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情绪调节策略在创伤性骨折患者中的应用实践

李佳妮　林	靖

广东省吴川市人民医院　广东吴川　524500

摘　要：目的 探讨情绪调节策略应用在创伤性骨折患者中以减轻患者焦虑情绪和降低疾病进展恐惧的效果。方法 采用前瞻

性、单盲、类实验研究方法，将 2023 年 8 月 1 日至 2024 年 7 月 31 日期间在我院骨科因创伤性骨折住院的患者 100 例选为

研究对象，依据入院先后顺序排号分为对照组和观察组各 50 例。对照组实施常规的护理干预措施，观察组在常规的护理干

预措施基础上实施情绪调节策略干预。干预后采用简式简明心境问卷 (POMS—SF) 、疾病进展恐惧简化量表（FoP-Q-SF）

评价两组患者的心境状态和疾病进展恐惧程度，结果用 SPSS26.0 软件进行统计分析。结果  干预前对照组和观察组患者的

心境状态总分和疾病进展恐惧评分比较差异均无统计学意义（均 P>0.05）。干预为期 1 个月后观察组患者的心境状态总分

和疾病进展恐惧评分分别为（62.26±4.07）分和（26.38±2.78）分，而对照组患者的心境状态总分和疾病进展恐惧评分分

别为（83.34±3.94）分和（52.06±2.45）分，差异均具有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论  情绪调节策略应用在创伤性骨折

患者中，可以减轻患者焦虑情绪和降低疾病进展恐惧程度，以达到促进疾病康复的效果。
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创伤性骨折主要病因为外力碰撞、交通意外、高处坠

落等 , 患者疼痛严重 , 活动能力受限 , 术后康复时间较长 [1]。

由于创伤性骨折存在着疾病的转归和疗效的不确定性，可能

面临着运动功能障碍、畸形、伤口瘢痕增生等形体改变，这

些压力情境下，患者会产生各种情绪反应，不利于恢复和休

养。情绪调节策略是个体采用一定的策略来影响自身情绪活

动的过程，即个人控制或平衡情绪的方式，主要包括认知重

评和表达抑制两个方面 [2]。本研究将情绪调节策略应用于创

伤性骨折患者中，探讨患者在护理人员的积极引导下进行情

绪调节，平复心理、情绪应激，减少恐惧和伤害，以达到减

轻焦虑情绪和降低疾病进展恐惧程度的效果。

1.	对象与方法

1.1 纳入标准

年龄超于 16 岁；符合骨折诊断标准 [3]；无精神类疾病； 

无合并其他器官恶性肿瘤；知情同意。排除标准：合并其他

脏器严重创伤；无法语言交流者。

1.2 对象

本研究经过报批医院医学伦理委员会获得同意

后进行。选择研究期间住院并符合纳入与排除标准的患者

100 例。男 71 例，女 29 例；年龄在 16 ～ 81（48.60±14.65）岁。

骨折类型：前臂骨折 24 例，腰椎骨折 22 例，胫骨骨折 20 例，

髌骨骨折 17 例，锁骨骨折 12 例，足踝骨折 5 例。采用前瞻性、

单盲、类实验研究方法，将研究对象依据入院先后顺序排号

分为对照组和观察组各 50 例。两组患者基本情况以及心

境状态和疾病进展恐惧程度评分比较差异均无统计学意

义 ( 均 P ＞ 0. 05)。如表 1。

表 1		两组患者基本情况以及心境状态和疾病进展恐惧程度比较

组别 例数 性别（例）
男   女

年龄
（岁）

文化程度 
初中以下  高中以上   

心境状态            疾病进展恐惧
（分，x±S）           ( 分，x±S）

对照组 50 35   15 48.46±13.85   12      38 83.96±5.23              54.08±3.03

观察组 50 36   14 48.74±15.41  11     39 84.96±5.72             54.92±3.01

χ2/t 0.049 0.095 0.056 1.057                      1.566

p 值 0.862 0.925 0.812 0.296                     0.124
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1.3 护理方法

对照组常规的护理干预措施，给予健康宣教，协助日

常生活所需、心理疗法，指导康复锻炼等措施。观察组在对

照组的基础上，以认知干预、疼痛管理、家庭支持、治疗性

沟通、康复锻炼、延续护理为主题，制订方案进行为期 1 个

月的治疗性沟通，在护理人员的积极引导下进行情绪调节，

平复心理、情绪应激，减少恐惧和伤害，具体措施如下。

1.3.1 认知干预

①信息支持：利用视频、图片和手册、床边讲解等形

式给患者及家属进行宣教。②消除疑虑：告知患者术后情况

及各项检查、检验指标，消除患者的顾虑，愉快地接受手术。

③增强信心：通过交谈使患者逐渐接受创伤所导致的运动障

碍、身体畸形的影响，理性看待自我形象的改变。④认识价

值：积极适应伤残现状，理性看待骨折带来的不良影响。

1.3.2 疼痛管理

①应用静脉自控镇痛：静脉自控泵内加入枸橼酸芬

太 尼 注 射 液 0.1 ㎎ + 氟 哌 利 多 5mg+0.9% 氯 化 钠 注 射 液

150ml 的混合液，匀速注射速度为 2ml/h，一般维持时间为

48h~72h。②有效镇痛：以数字等级评定量表为例，至少 2-4h

评估一次，疼痛能有效控制在 2 分内。③预防性和持续镇痛

管理：使用自控泵配合肌注、口服用药以及人性化护理措施，

达到无痛效果。

1.3.3 家庭支持

①鼓励家属持续给予患者情感支持和言语激励。②寻

求、利用社会支持，应对伤残后的改变。③帮助患者进行情

绪管理，适当进行情感表达、放松训练等，减少骨折造成伤

残困扰。④减轻治疗养病期间的后顾之忧，联络患者家属或

工作单位，给予关怀和温暖。

1.3.4 治疗性沟通

①暗示疗法，通过身边治愈的事例让患者增强信心，

克服暂时的困难，即通过个人的控制或平衡情绪的方式，重

新认识生活中的负性事件。②实施人性化护理，提供舒适、

安静的休养环境，保证充足的睡眠。③尽量回想曾经历过最

开心的事和人，回味某特定事物如游历过的大自然美景，自

己可爱的孩子和亲人。

1.3.5 康复锻炼

①鼓励及早下床活动或功能锻炼，增加四肢的灵活性，

预防术后并发症。②功能锻炼，防止因骨折引致的机体畸形

和残疾。③在病区设置活动室，每天下午邀请患者及家属共

同参加活动，以预防骨科术后患者并发下肢深静脉血栓形成

为主题。

1.3.6 延续护理

①建立回访制度，定期复查，患者出院后 1 月内电话

回访 2 次。②开展远程教育，通过微信向患者发放宣传文字、

图片，传播医学信息，解答患者及家属在康复训练中的疑惑。

③保持良好心态，自身工作和生活鼓励患者不要太依赖他

人，自立自强。

1.4 评价指标

1.4.1 心境状态

采用简式简明心境问卷 (POMS—SF) [4] 对两组患者

的心境状态进行评价。该问卷表包括 6 个维度，分别是

紧张 - 焦虑 (TA)、愤怒 - 敌意 (AH)、疲乏 (F1)、精力

(VA)、迷惑 - 混乱 (CB) 及抑郁 - 沮丧 (DD)。各维度

评分依程度从低分到高分：一点没有 =0 分，略有一点 =1

分，中等 =2 分，相当明显 =3 分，非常明显 =4 分。每

一份量表的最低得分为 0 分，最高得分分别为 24、

28、20、24、20、20。得分越低心境状态越好。

1.4.2 恐惧疾病进展

采用国内学者吴奇云等 [5] 进行汉化恐惧疾病进展简化

量表对两组患者分别进行疾病进展恐惧程度评价。该量表共

2 个维度：生理健康、社会家庭，采用 Likert 5 级评分法，

12 个条目选项分别：没有、很少、有时、经常、总是，得

分范围 12 ～ 60 分，得分越高表示恐惧疾病进展程度越重，

总分＞ 34 分代表可能出现心理功能失调。

1.5 统计学处理

运用 SPSS 26.0 统计学软件完成数据分析，计量资料以

（x±S）描述，组间比较采用 t 检验，计数资料以 % 表示，

采用 χ2 检验，P <0.05 为差异有统计学意义。

2.	结果

2.1 干预后两组患者心境状态对比

干预后观察组患者的心境状态总分为（62.26±4.07）

分，比对照组的（83.34±3.94）分明显降低，差异均具有

统计学意义（P<0.05），见表 2。
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表 2	干预后对照组和观察组患者心境状态比较 ( 分，x±S)

组别 例数 紧张 - 焦虑 愤怒 - 敌意 疲乏 - 迟钝 精力 - 活力 迷惑 - 混乱 抑郁 - 沮丧 心境总分

观察组 50 10.64±1.47 11.30±1.65 11.12±1.57 12.70±1.89 8.68±1.84 7.82±1.44 62.26±4.07

对照组 50 14.24±1.67 15.98±2.20 15.04±1.60 15.60±1.57 12.16±1.47 10.32±1.69 83.34±3.94

t 13.667 11.083 11.904 7.920 7.920 7.285 24.959

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 干预后两组患者疾病进展恐惧程度对比

干 预 后 观 察 组 患 者 的 疾 病 进 展 恐 惧 总 分 为

（26.38±2.78）分，比对照组的（52.06±2.45）分明显降低，

差异均具有统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 3		干预后对照组和观察组患者疾病进展恐惧得分情况比较 ( 分，

x±S)

组别 例数 生理健康维度 社会家庭维度 总分
观察组 50 14.92±1.82 11.46±1.82 26.38±2.78
对照组 50 26.56±1.77 25.50±2.02 52.06±2.45

t 33.861 37.257 47.944
P 0.000 0.000 0.000

3.	讨论

（1）创伤性骨折多为突发事件，可造成患者严重的生

理及心理情绪应激，加之受骨折本身不适（疼痛、活动受

限等）的影响，以及对手术安全性、康复预后的顾虑，多

数患者存在较为显著的恐惧、紧张、焦虑等负面情绪 [6]。

干预前对两组患者的心境状态进行评价，对照组和观察组

的情感状态分值均较高，分别为（83.96±5.23）分和 

（84.96±5.72）分，提示心境状态均较差。 创伤性骨折好

发于青壮年人群，多数患者反应甚为剧烈，心理充满焦虑、

恐惧、沮丧，表现为十分担心自己的身体是否承受外伤的打

击，尤其是复合伤引致机体畸形和残疾者，眼前的困境境常

令患者暗自伤心流泪，个别出现情感抵触。情绪调节策略就

是根据患者的年龄、文化程度、受伤情况、能力以及心境状

态等个体因素，以认知干预、疼痛管理、家庭支持、治疗性

沟通、康复锻炼、延续护理为主题，制订方案进行为期 1 个

月的治疗性沟通，以平衡情绪应激。这种干预策略是通过非

药物的平衡情绪的方式，在患者接受复杂的手术治疗与护理

的同时给予情感支持，使患者在创伤后成长，在逆境中重生。

认知情绪调节策略在负性生活事件和心理障碍中发挥重要

的中介作用 [7]。如表 2 所示，干预后观察组患者的心境状态

各维度得分及总分均比对照组的得分明显降低，差异比较

均具有统计学意义（均 P<0.05），说明情绪调节策略可

明显提高创伤性骨折患者的心境状态。 

（2）创伤性骨折属于临床上较为常见的损伤性疾病，

具有发病急促、病情进展迅速的特点，对患者身体健康及

生命安全具有严重威胁 [8]。突如其来的创伤性骨折、剧烈的

疼痛和治疗时的创伤使大多患者容易更多感知到疾病进展

的恐惧。干预前对两组患者分别进行疾病进展恐惧程度评

价，对照组和观察组的疾病进展恐惧分值均较高，分别为

（54.08±3.03）分和 （54.92±3.01）分，提示患者心理功

能失调（总分＞ 34 分代表可能出现心理功能失调）。严重

的恐惧疾病进展会影响患者的治疗依从性、心理健康及社会

功能等 [9]。制订情绪调节方案，以认知干预、疼痛管理、家

庭支持、治疗性沟通、康复锻炼、延续护理为主题，使患者

在护理人员的积极引导下进行心理调节。相关研究表明，积

极的心理调节能力有助于患者调动内外部资源应对疾病，增

强患者对社会支持的利用度 [10-11]。坚持以宣教为主、提高

认知为先、提高舒适度为护理原则的情绪调节策略，以情感

控制、平衡情绪的方式，再辅以镇痛管理等措施，以改变患

者紧张 - 焦虑、抑郁 - 沮丧的糟糕局面。如表 3 所示，干

预后观察组患者的疾病进展恐惧总分为（26.38±2.78）分，

比对照组的（52.06±2.45）分明显降低，差异均具有统

计学意义（P<0.05），说明情绪调节策略可降低患者疾病

进展恐惧程度。

研究证明，情绪调节策略应用在创伤性骨折患者中，

可以减轻患者焦虑情绪和降低疾病进展恐惧程度，以达到促

进疾病康复的效果。
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