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探讨外科门诊患者不同伤口的处理及心理护理体会

赵连云

济南市历城区董家卫生院 山东 济南 250105

探讨外科门诊患者不同伤口的处理及心理护理体会。方法：选取本院2020年4月～2021年11月收

治的92例外科门诊患者为研究对象，患者伤口均为单纯性外伤，用随机数字法将其分为两组，每组各46例，对两组

患者全部进行针对性伤口处理，对照组应用常规护理，研究组应用心理护理。结果：研究组抑郁自评量表（SDS）评

分、焦虑自评量表（SAS）评分低于对照组（ ）；研究组视觉模拟量表（VAS）评分、伤口感染率低于对照组

（ ）；研究组伤口愈合情况优于对照组（ ）。结论：对外科门诊患者进行针对性伤口处理，并加用心

理护理干预，可明显减轻疼痛感，有利于稳定患者的情绪，促进伤口尽快愈合，具有极大的推广价值。
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引言

外科伤口处理，是门诊日常较多进行的医护工作。

所面对的患者病情多样，包括烫伤、缝合术后、拆线、

皮脂腺囊肿等等，患者在伤口处理过程中，多有较强烈

的痛感，部分患者会因此出现不良情绪和心理，影响了

临床治疗和后期恢复。

1 资料与方法

一般资料

选取本院2020年4月～2021年11月收治的92例外科

门诊患者为研究对象，用随机数字法将其分为两组，每

组各46例，其中，对照组中，男性29例，女性17例；年

龄：24～63岁，平均年龄为 ± 岁。研究组中，

男性28例，女性18例；年龄：22～64岁，平均年龄为

37.81± 岁。两组外科门诊患者的基础资料未发现有差

异（ ）。所有患者对此次研究均知情且同意，同

时，z此次已通过本院伦理委员会审批。

方法

对照组：该组患者单纯接受伤口针对性处理护理，

情况如下：①对于健康创面即上面并无新鲜分泌物以及

存在纱布纹情况，无需换药太勤，对周围皮肤用碘伏棉

球完成消毒处理后无菌纱布覆盖[1]；②伤口并无上皮，在

换药时应对创面用沾有生理盐水的棉球进行擦拭浸润并

在碘伏消毒后用优拓SSD敷料加二层纱布进行覆盖，渗出

情况比较少的可间隔2d换药；③伤口较深的被厌氧菌感

染侵袭概率较高，如打开伤口后发现存在臭味需立即清

创，引流过程如不通畅可适当扩大伤口；④伤口长期不

愈合需分情况处理，伤口存在窦道、大量分泌物且排除

有困难，采取引流处理。伤口较小但脓腔大，扩开伤口

之后将引流条放入，以确保能够顺利引流脓液[2]。操作期

间引流条探针深入伤口底部但填塞不宜过紧，方便脓液

外流；⑤存在分泌物的感染创面在处理时应综合考虑分

泌物的性质：颜色、气味、质量。如创面四周皮肤颜色

较深且有充血，提示该创面长时间依然不愈合，在清理

创面后外敷水胶体敷料，在期间如肉芽比皮肤面高则将

其刮平，加压包扎并于2d后更换敷料。伤口上面创面陈

旧并有大量分泌物，用3%双氧水以及生理盐水清创，对

周围皮肤常规碘伏消毒处理，对坏死组织碎片进行软化

清理，促进愈合。

研究组：除上述常规伤口护理外联合心理护理。①

为患者详细说明其伤口类型以及处理方式，如长时间不

愈合或者存在异位等情况则说明原因，让患者无需保持

恐惧情绪[3-5]；②在进行换药操作时，保持轻柔细致以及

态度温和，尽量避免引发因病情或者陌生环境而造成患

者情绪焦虑等情况，操作期间和患者积极保持沟通，鼓

励患者说出疼痛感或者不安感，对其存在的疑虑及时说

明，通过握手、语言宽慰等方法提高两者的信任沟通，

尽量说一些轻松或者患者感兴趣的内容，分散其注意

力；③换药后嘱咐患者应该注意事项，如良好的饮食习

惯、避免伤口受潮等，特别是在明显处更应该注意以免

影响外观，护理期间重视患者隐私，维护其尊严。

观察指标

①评估两组患者在护理前后的心理状态，应用焦虑

自评量表（ ，SAS）、抑郁自评量

表（ ，SDS）进行评估，得分越

高，说明患者心理状态越差[6]。②观察两组患者的伤口

疼痛程度，应用视觉模拟量表（ ，
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VAS）进行评估，总分为10分，得分越高，说明患者疼痛

程度越强烈；比较两组患者的伤口感染率。③记录两组

患者的伤口愈合情况，其中包括：伤口完全愈合时间、

伤口愈合率。

统计学分析

研究采用SPSS23.0统计学软件对诊治情况及护理效

果等数值进行分析对比， 则表示数值之间存在显

著统计学意义。

2 结果

两组心理状态对比

研究组护理后SDS评分、SAS评分均低于对照组（

），见表1。

表1 两组心理状态评分对比（ ）

组别 例数
SDS SAS

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 46 57.62±4.41 46.36±3.71 60.82±4.41 50.65±3.41

研究组 46 58.35±4.63 41.24±2.18 61.23±3.94 42.47±2.53

t 1.381 15.138 1.962 15.224

P 0.105 0.027 0.137 0.041

注：SDS为抑郁自评量表；SAS为焦虑自评量表

两组疼痛程度及伤口感染率对比

研究组VAS评分、伤口感染率低于对照组（

0.05），见表2。

表2 两组疼痛程度及伤口感染率对比[n（%）， ]

组别 例数 伤口感染率 VAS（分）

对照组 46 12（26.09） 7.27±0.71

研究组 46 2（4.35） 5.25±0.42

χ2/t 6.314 12.257

P 0.018 0.037

注：VAS为视觉模拟量表

两组伤口愈合情况对比

研究组伤口愈合情况优于对照组（ ），见表3。

表3 两组伤口愈合情况对比[n（%）， ]

组别 例数 伤口愈合率 伤口完全愈合时间（天）

对照组 46 43（93.48） 13.68±1.41

研究组 46 46（100.00） 10.27±1.15

χ2/t 6.341 12.205

P 0.034 0.039

3 讨论

外科门诊伤口处理，是外科门诊日常工作的重要内

容，其所面对需要处理的外伤伤口各类繁多，患者差异

性大，很多患者在伤口处理过程中会出现烦躁、焦虑等

不安情绪，一些患者还会因此而不配合治疗。这不仅给

临床对患者疾病的诊治造成困难，也会影响患者自身的

伤口恢复和健康，因此，针对不同患者的病情和临床心

理表现，给予针对性的护理干预，通过对症治疗及心理

干预等措施，积极安抚患者的不良情绪和心理，使患者

能够积极配合医护人员的治疗，对外科门诊的伤口处理

工作质量提升有着非常重要的意义[7]。外科伤口种类多，

且外伤发生突然，均伴有不同程度的疼痛情况，严重影

响患者身心健康。外科门诊根据伤口差异性，针对性实

施伤口处理，同时于处理时加强对患者心理辅导，加强

患者对伤口护理知识的了解，针对伤口情况对患者及家

属进行讲解，提高对自身伤口的了解；同时给予患者疼

痛护理，帮助患者转移注意力，有助于改善患者疼痛情

况，利于患者身心健康。伤口治疗过程中存在的风险主

要有操作的风险、技术的风险及语言沟通的风险。为了

降低风险，我们通过在建立和完善制度、规范操作流

程、培训教育学习及管理岗位的责任方面发力，使医护

人员做到规范操作的同时提高操作水平，进而在一定程

度上降低伤口处理带来的风险。为此，要尽量做到操作

方法、解释的言语、评估模式等统一。在治疗过程中，

要分析病例的治疗难点和治愈的关键因素及解决的办

法。如将不同的清洗流程、方法、用药量等制成统一的

流程，供护理人员参考，可以提高伤口治疗的效果。对

于操作难度较大者应制订具有现代理念的清创流程，清

创操作前应在全面评估的基础上与患者或其家属沟通，

满足他们的知情权及征得其同意。在敷料选择方面，应

严格根据评估结果，并结合敷料的特性及患者或家属的

意见。外科伤口类型多种多样，对患者日常生活、工作

以及健康等都造成极大困扰，处理伤口的过程中应该综

合考虑相关因素如伤口类型、是否存在感染或者伤口愈

合情况等，本文患者接受对症处理后伤口愈合率以及所

需时间等均在令人满意的范围内。从研究组相关数据可

知联合心理护理后疼痛感以及焦虑感均相对于单纯伤口

处理患者有优越性，笔者所在外科门诊对患者的护理质

量于生理以及心理等全方位改善，从患者对护理服务评

价可知该护理模式有积极应用价值。

结束语

综上所述，对外科门诊收治单纯性外伤患者在处理

伤口时重视其心理变化并给予适当的疏导护理，有利于

患者情绪恢复稳定，配合治疗护理，对护理质量也有积

极保障效果，值得临床推广。
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