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摘要：目的：分析人性化护理干预用于脊柱外科的价值。方法：2021 年 1 月-2021 年 12 月本院脊柱外科接诊病人 116 名，随机均分 2 组。试验组采
取人性化护理干预，对照组行常规护理。对比 SDS 评分等指标。结果：从满意度上看，试验组 98.28%，和对照组 84.48%相比更高（P＜0.05）。从
SDS 和 SAS 评分上看，干预后：试验组分别是（30.47±3.04）分、（32.15±3.85）分，和对照组（43.28±4.75）分、（44.92±4.68）分相比更低（P
＜0.05）。结论：脊柱外科用人性化护理干预，负性情绪缓解更为迅速，满意度改善更加明显。 
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经济的发展，增加了我国意外事故发生的风险，如：交通事故与高

处坠落伤等，进而导致脊柱外科疾病的患病率显著升高[1]。目前，医生
一般会采取手术疗法来对脊柱外科病人进行干预，但多数病人受疼痛、
手术创伤和疾病认知度低等因素的影响，容易出现恐惧、紧张和焦虑等
负性情绪，不利于病情的恢复[2]。本文选取 116 名脊柱外科病人（2021
年 1 月-2021 年 12 月），着重分析人性化护理干预用于脊柱外科的价
值，如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2021 年 1 月-2021 年 12 月本院脊柱外科接诊病人 116 名，随机均

分 2 组。试验组女性 27 人，男性 31 人，年纪在 39-74 岁之间，平均（46.89
±5.48）岁。对照组女性 26 人，男性 32 人，年纪在 38-74 岁之间，平
均（47.21±5.93）岁。病人资料完整，意识清楚，无精神病史。排除沟
通障碍者、过敏体质者、孕妇、严重心脑血管疾病者、全身感染者、精
神病者、恶性肿瘤者、认知障碍者、意识不清者、哺乳期女性与肝肾功
能不全者[3]。2 组年纪等相比，P＞0.05，具有可比性。 

1.2 方法 
2 组常规护理：检查协助、用药指导和术前准备等。试验组配合人

性化护理，内容如下：（1）保持室内光线柔和，空气清新，地面整洁，
无噪声。帮助病人摆放好个人物品，条件允许时，可在病房内摆放盆栽，
以增添色彩，让病人感觉到舒适。调整室温至 22-25℃，相对湿度至
45-60%。用含氯消毒液擦拭桌椅、床栏和柜子等物品。（2）协助病人
取舒适的体位，让病人睡硬板床。以 2h 为周期，指导病人翻身 1 次，
同时对其肢体与受压部位进行按摩。若病人能下床，可指导其做适量的
体位训练和站立训练等。根据病人的实际情况，让其做下蹲、下肢抬高
与行走等训练，待疼痛明显减轻后，让病人在病床上做挺腰和抬臀等训
练，20min/次，每日 3 次。（3）主动与病人交谈，了解其心理诉求。
鼓励病人，支持病人，酌情运用肢体语言，如：握手、眼神交流或拍肩
膀等。为病人播放舒缓的乐曲，指导病人做深呼吸运动，促使其身体放
松。教会病人如何稳定心态，包括暗示疗法与倾诉等。（4）严密监测
病人体征，观察病情，若有异常，立即上报。若病人长期卧床，可在其
受压部位增垫软枕。若病人局部皮肤红肿，可用水胶体敷料进行保护。
注意观察病人下肢皮肤颜色、足背动脉搏动与皮温等情况，以免形成血
栓。（5）询问病人身体感受，了解其疼痛情况。鼓励病人采取谈话或
看电视等方法转移注意力，减轻疼痛感。若病人疼痛剧烈，可对其施以
药物镇痛治疗。（6）采取口头教育、发放宣传册或视频宣教等途径，
为病人讲述疾病知识，同时告知其治疗流程、预期疗效和目的等。向病
人介绍预后较好的案例，增强其自信心。耐心解答病人提问，打消其顾
虑。（7）酌情调整病人饮食结构，要求病人饮食清淡，鼓励病人食用
新鲜果蔬。嘱病人禁食生冷、油腻、辛辣与刺激的食物，积极劝导病人
戒烟，禁酒。建议病人多喝温水，多食用新鲜果蔬，确保排便顺畅。若
病人发生便秘，可遵医嘱使用通便茶或缓泻剂。 

1.3 评价指标 
1.3.1 调查满意度：不满意 0-75 分，一般 76-90 分，满意 91-100

分。对满意度的计算以（一般+满意）/n*100%的结果为准。 
1.3.2 选择 SDS 和 SAS 这两个量表评估负性情绪：每个量表都包含

20 个条目，且总分也都是 80。低于 50 分，无负性情绪；高于 50 分，
有负性情绪，得分越高，负性情绪就越严重。 

1.4 统计学分析 
数据处理经 SPSS 20.0，t 对计量资料（ sx ± ）检验，χ2 对计数

资料[n（%）]检验。若 P＜0.05，差异显著。 
2 结果 
2.1 满意度分析 
从满意度上看，试验组 98.28%，和对照组 84.48%相比更高（P＜

0.05）。如表 1。 
表 1 统计满意度调查结果表 [n，（%）] 

组别 例数 不满意 一般 满意 满意度 
试验组 58 1（1.72） 19（32.76） 38（65.52） 98.28 
对照组 58 9（15.52） 24（41.38） 25（43.1） 84.48 

X2     7.1954 
P     0.0291 
2.2 负性情绪分析 
从 SDS 和 SAS 评分上看，干预前：组间相比并无显著差异（P＞0.05），

干预后：试验组得分更低（P＜0.05）。如表 2。 
表 2 统计负性情绪评估结果表 （分， sx ± ） 

SDS SAS 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 
试验组 58 53.96±5.39 30.47±3.04 55.36±6.73 32.15±3.85 
对照组 58 53.74±5.12 43.28±4.75 55.72±6.91 44.92±4.68 

t  0.3591 11.5794 0.3428 13.6154 
P  0.1486 0.0000 0.1523 0.0000 
3 讨论 
多数病人在就诊期间，由于对自身所患疾病没有一个良好的认知，

再加上受到陌生环境、疾病折磨与诊疗操作等因素的影响，使得其心理
负担加重，进而对诊治效果造成了直接性的影响[4]。人性化护理干预涵
盖的是“以人为本”这种新理念，能够将病人放在主导地位，同时也能
根据疾病治疗的要求，从疼痛、饮食、心理、康复训练、认知、病情与
环境等方面出发，对病人施以专业化和人性化的护理，以消除病人不良
心理，提高病人治疗配合度，从而有助于提升其诊疗效果，并能有效预
防各种不良事件的发生，促进病人康复进程[5]。对于此项研究，分析满
意度，试验组比对照组更高（P＜0.05）；分析 SDS 和 SAS 评分，干预
后：试验组比对照组更低（P＜0.05）。人性化护理干预后，病人的满
意度得到了显著的提升，且其心态也变得更好[6]。为此，护士可将人性
化护理干预作为脊柱外科病人的一种首选辅助护理方法。 

综上，脊柱外科用人性化护理干预，病人满意度更高，负性情绪缓
解更为迅速，值得推广。 
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