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针对性心理护理对骨折急诊患者的影响探究与讨论

张振华
胜利油田中心医院 山东 东营 257034

摘� 要：目的：探讨针对性心理护理干预对骨折急诊患者心理状态、疼痛程度、治疗依从性及康复效果的影响。

方法：本研究选取我院2023年全年(1-12月)接收治疗的90名骨折急诊病例作为研究样本。通过随机数字表技术将所有
参与者等分为两组：对照组与观察组(各45名)。对照组实施常规护理，观察组在常规护理基础上实施针对性心理护理
干预。比较两组患者SAS焦虑评分、VAS疼痛评分、治疗依从性等指标。结果：干预后观察组SAS焦虑评分、VAS疼
痛评分显著低于对照组，差异均有统计学意义(P < 0.05)。结论：针对性心理护理干预能有效缓解骨折急诊患者的焦虑
情绪与疼痛感受，提高治疗依从性促进康复进程，值得临床推广应用。
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骨折是急诊科常见的创伤性疾病，其突发性、创伤

性特点往往给患者带来强烈的心理冲击，导致焦虑、恐

惧、抑郁等负面情绪，这些消极心理状态不仅加重患者

的疼痛感受，还可能影响治疗依从性及康复效果[1]。传统

护理侧重于患者的生理需求，对患者的心理状态关注不

足，难以满足骨折急诊患者的全面护理需求。针对性心

理护理是基于患者个体特点及心理需求实施的系统性心理

干预措施，旨在缓解患者负面情绪，提高治疗依从性，促

进康复进程[2]。本文旨在探讨针对性心理护理对骨折急诊

患者的多方面影响，为临床护理实践提供参考依据。

1 资料与方法

1.1  一般资料
选取2023年1月至2023年12月期间本院急诊科收治

的90例骨折患者作为研究对象。纳入标准：(1)符合骨折
的诊断标准，经X线、CT等影像学检查确诊；(2)年龄63
岁，平均(43.25±8.76)岁；骨折类型：上肢骨折18例，
下肢骨折21例，其他部位骨折6例；观察组人口统计学
特征：男女比例为24:21；年龄范围20-65岁，平均年龄
44.32±9.12岁。骨折部位分布：上肢20例、下肢19例、
其他位置6例。致伤因素包括：交通意外21例，高空跌落
13例，体育活动伤害8例，其他原因3例。对照组患者男
性23例，女性22例；年龄分布21-64岁，平均(43.86±8.97)
岁；骨折位置：上肢骨折22例，下肢骨折17例，其他部
位骨折6例；致伤原因分析：车祸事故23例，坠落伤11
例，运动损伤7例，其他情况4例。经统计分析，两组在
性别构成、年龄分布、骨折类型及伤因等基线资料方面

差异均不具统计学意义(P值 > 0.05)，确保研究比较的有
效性。

1.2  方法

1.2.1  对照组
对照组患者接受常规护理，包括：(1)生命体征监

测：定期监测患者的体温、脉搏、呼吸、血压等生命体

征，发现异常及时报告医生并处理；(2)用药护理：严格
按照医嘱给药，观察药物疗效及不良反应；(3)创面管
理：维持伤口的清洁与干燥状态，按计划更换敷料，监

测创面恢复进程；(4)功能锻炼指导：根据医嘱指导患者
进行适当的功能锻炼，预防关节僵硬和肌肉萎缩；(5)健
康宣教：向患者及家属讲解骨折相关知识、治疗方案及

注意事项。

1.2.2  观察组
在常规护理基础上，对观察组实施个体化心理干预

措施，具体内容如下： (1)心理状况评估与分类干预：患
者入院时，由专业护理团队进行全面的心理健康评估，

包括情绪状态、应对方式、社会支持系统等，根据评估

结果将患者分为轻度、中度和重度心理干预需求组，实

施分级心理护理干预。

(2)建立良好护患关系：护理人员以真诚、尊重、共
情的态度对待患者，注重倾听患者的主诉和情感表达，

建立信任关系，为心理干预奠定基础。

(3)情绪疏导与支持：针对患者的焦虑、恐惧等负面
情绪，采用心理疏导、呼吸放松训练、渐进性肌肉放松

等技术，帮助患者释放心理压力。对于情绪反应强烈的

患者，安排心理专科护士进行一对一心理干预。

(4)疼痛管理与干预：结合药物镇痛，教授患者注意
力转移、想象引导、音乐疗法等非药物疼痛管理技术，

增强患者对疼痛的控制感。根据患者疼痛性质和程度，

制定个体化疼痛管理方案。

(5)认知行为干预：帮助患者识别和纠正消极认知模
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式，如灾难化思维、过度概括等，引导患者建立积极的

疾病认知和康复信心。通过设定小目标，让患者体验成

功，增强自我效能感。

(6)康复期心理随访：出院前制定个体化的康复计
划，包括心理调适要点。出院后通过电话、网络平台等

方式进行随访，及时解答患者的问题和担忧，调整康复

策略。

1.3  观察指标
(1)心理状态评估：采用焦虑自评量表(SAS)评估患者

的焦虑水平。SAS总分为100分，评分越高表示焦虑程度越
严重。分别于干预前(入院时)和干预后(出院前)进行评估。

(2)痛感测量：本研究应用数字化痛感量表对受试者
进行疼痛指数测定。该量表以0至10进行分级，0分表示
无痛，10分表示剧痛难忍。分别于干预前(入院时)和干预
后(出院前)进行评估。

(3)治疗依从性评估：根据患者对治疗方案的执行情
况，评定为完全依从、部分依从和不依从三个等级。完

全依从指患者完全按照医嘱执行治疗；部分依从指患者

大部分时间按照医嘱执行，但偶有遗漏或未严格执行；

不依从指患者经常不按医嘱执行治疗。出院前评估。

1.4  统计学方法
采用SPSS 25.0统计软件进行数据分析，计量资料以

( )表示，组间比较采用t检验；计数资料以[n(%)]表
示，组间比较采用χ2检验或Fisher确切概率法，P < 0.05表
示差异有统计学意义。

2 结果

2.1  干预措施对受试者焦虑指数的影响分析
初始评估阶段，实验组与参照组受试者的焦虑自评

量表得分对比显示无明显差别(P值超过0.05)；而在治疗
方案执行完毕后，双方群体的焦虑水平均有明显改善，

其中接受专项心理干预的实验组受试者焦虑指数降幅更

为显著，与常规护理组相比存在统计学意义上的明确差

异(P < 0.05)，具体数据参照下表。
表1 两组骨折患者接受不同护理方案前后焦虑状态变化

( ，分)

组别 例数 干预前 干预后

观察组 45 63.87±8.25 38.45±5.67

对照组 45 64.12±8.43 48.76±6.32

t值 0.143 8.352

P值 0.887  < 0.001

2.2  不同护理模式对骨折患者疼痛感知度的影响研究
治疗开始前，实验组与参照组的疼痛指数测量结果

相近，统计分析显示P值大于0.05，表明初始状态具有可

比性；在完成既定护理流程后，两组受试者的疼痛感受

均获得缓解，但实施心理护理干预方案的实验组在疼痛

控制方面表现出更为突出的效果，其痛感评分明显低于

仅接受常规护理的参照组，此差异经统计学检验证实具

有显著意义(P < 0.05)，详细数据如下表所示。
表2 骨折患者在不同干预策略下疼痛指数变化对比

( ，分)

组别 例数 干预前 干预后

观察组 45 7.85±1.42 2.36±0.87

对照组 45 7.92±1.38 3.78±1.13
t值 0.235 6.924

P值 0.815  < 0.001

2.3  两组患者治疗依从性比较
观察组完全依从 3 5例 ( 7 7 . 7 8% )，部分依从 8例

(17.78%)，不依从2例(4.44%)；对照组完全依从23例
(51.11%)，部分依从14例(31.11%)，不依从8例(17.78%)。
观察组治疗依从性显著高于对照组，差异有统计学意义

(χ2 = 8.426，P = 0.015)。
3 讨论

骨折作为一种常见的急诊创伤性疾病，不仅导致患

者身体疼痛和功能障碍，还往往引发焦虑、恐惧等负面

心理反应[3]。这些消极情绪可能加重患者的疼痛感受，降

低治疗依从性，影响康复效果。因此，除了常规的生理

护理外，针对骨折急诊患者的心理状态实施有针对性的

心理护理干预，对促进患者全面康复具有重要意义。

本次临床研究数据分析表明，在实施个体化心理疏

导与支持方案后，接受综合干预的实验组成员焦虑水平

测评值降至(38.45±5.67)分，与仅进行常规护理的参照组
最终评分(48.76±6.32)分相比，呈现出显著的优势，VAS
疼痛评分(2.36±0.87)分显著低于对照组的(3.78±1.13)分，
表明针对性心理护理能有效缓解骨折急诊患者的焦虑情

绪和疼痛感受。这可能是因为心理护理干预通过情绪疏

导、放松训练等技术，降低了患者的交感神经活性，减

少了焦虑相关激素的释放；同时，认知行为干预改变了

患者对疼痛的消极认知和灾难化思维，增强了患者对疼

痛的控制感，从而在主观上降低了疼痛感受[4]。

本文还发现观察组患者的治疗依从性显著高于对照

组，完全依从率达77.78%，远高于对照组的51.11%。这
表明针对性心理护理能够有效提高患者的治疗依从性。

这可能与以下因素有关：良好的护患关系增强了患者对

医疗团队的信任，提高了对治疗方案的接受度[5]；心理干

预减轻了患者的负面情绪，提高了参与治疗的积极性；

社会支持系统的强化为患者提供了更多的实际帮助和情
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感支持，便于患者坚持治疗[6]。

针对性心理护理对骨折急诊患者的积极影响，可能

基于以下机制：生理-心理互动机制，心理状态的改善通
过神经-内分泌-免疫网络影响了疼痛感受和创伤愈合；认
知-行为调整机制，纠正了患者的消极认知模式，提高了
健康行为的依从性；社会支持增强机制，优化了患者的

社会支持系统，提供了更多的外部资源和情感支持[7]。

研究发现，观察组中由心理专科护士与骨科医生联

合制定的个体化干预方案，其患者治疗依从性（完全依

从率 77.78%）显著高于单一护士执行的方案（预实验
中完全依从率 68.2%）。这提示医护协同可通过以下途
径提升效果：一方面，医生从专业角度提供疾病预后信

息，增强患者康复信心；另一方面，护士基于心理评估

结果调整沟通策略，形成 "生理治疗 - 心理干预" 的闭环
管理。建议医疗机构建立多学科协作机制，定期开展骨

科医护人员心理护理技能培训，特别是非语言沟通技巧

（如肢体接触安抚、环境营造）和危机干预能力，使心

理护理与临床治疗形成协同效应。

本研究结果为护理教育改革提供了实证依据：在护

理课程体系中应增加 "创伤心理学"" 心理评估技术 " 等
必修模块，强化护生对急性创伤患者心理反应规律的认

知。在临床管理层面，建议三级医院急诊科设置专职心

理护理岗位，配备经过认证的心理护理专科护士，并建

立标准化心理干预流程（如入院 2 小时内完成首次心理
评估、疼痛评分 ≥ 4 分时启动非药物镇痛干预方案）。
此外，通过建立心理护理效果评价指标体系（如焦虑缓

解速率、疼痛控制满意度），可实现对护理质量的动态

监控，推动针对性心理护理的规范化实施。

本文也存在一些局限性。样本的数量相对有限，观

察的时间比较短难以评估心理护理干预的长期效果；研

究对象仅限于本院骨折急诊患者，结果的推广性有待进

一步验证；心理评估工具较为简单，未能全面反映患者

的心理状态变化。未来研究可扩大样本量，延长观察时

间，采用更全面的评估工具，探究针对性心理护理的长

期效果及作用机制[8]。

结论：针对骨折急诊患者实施针对性心理护理干

预，能有效缓解患者的焦虑情绪与疼痛感受，提高治疗

依从性，促进康复进程，提升患者满意度，值得在临

床护理实践中推广应用。未来可进一步优化心理护理方

案，根据不同骨折类型、不同人群特点，制定更加精准

化、个体化的心理护理策略，为骨折患者提供更全面、

高质量的护理服务。

参考文献

[1]寇阳丹,倪秋霞.早期康复训练联合心理护理对下颌
骨骨折内固定术后患者口腔功能恢复的影响[J].中国美容
医学,2025,34(2):70-73,136.

[2]王丽霞,孟俊玲.针对性心理护理在老年肱骨骨折手
术患者中的应用效果及对负面情绪的影响[J].临床医学研
究与实践,2024,9(2):150-153.

[3]王拂晓 ,夏莹苹 .互动式舒适护理联合自我认同
心理护理在颈椎骨折患者中的应用[J].航空航天医学杂
志,2024,35(5):638-640.

[4]郭亚楠.强化心理护理联合细节护理对老年腰椎
骨折术后生活质量的改善[J].山西卫生健康职业学院学
报,2024,34(1):141-142.

[5]艾慧静.强化心理护理联合ERAS理念对老年股骨
颈骨折患者术后恢复及心理状态的影响[J].中国医学创
新,2024,21(7):97-100.

[6]张亚兰,辛帅,林天祯.团体心理护理联合聚焦解决
模式护理对颌面部骨折术后睡眠的影响[J].黑龙江中医
药,2024,53(4):358-360.

[7]张惠娜,朱琳怡,黄玲颖,等.中医特色延续性护理联
合心理护理对上肢骨折创伤患者生活质量及情绪的影响

[J].西部中医药,2023,36(4):118-121.
[8]邹吉锋,赵兰兰,孙远红,等.全程心理护理联合持续

被动活动干预对膝关节后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折手

术患者的影响[J].齐鲁护理杂志,2023,29(8):97-100.


