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人性化护理干预对提高创伤外科护理质量的影响

黄文洁

华中科技大学同济医学院附属同济医院　湖北武汉　430030

摘　要：目的：探究人性化护理干预对提高创伤外科护理质量的影响。方法：选取在我院创伤外科就诊的 ICU 患者 120 例，

随机均分为对照组和观察组，对照组进行常规护理，观察组进行人性化护理。统计两组护理满意度以及生活质量。结果：

观察组护理满意度以及生活质量均优于对照组（P<0.05）。结论：对于创伤外科患者实施人性化护理，可显著改善患者满

意度以及生活质量。
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创 伤 外 科 ICU 是 重 症 监 护 室（Intensive Care Unit，

ICU）的一种，专门收治创伤外科患者。ICU 即重症加强护

理病房，又称加强监护病房综合治疗室，它是重症医学学科

的临床基地，主要集中监护和救治重症患者 [1]。在创伤外科

ICU 中，患者通常因遭受严重创伤或外科手术后需要密切监

测和治疗。ICU 对于患者来说是一个较为陌生的环境，加上

患者受到病痛影响，常常身心状况极差。因此，需要对患者

实施人性化护理，改善患者身心状态 [2]。人性化护理措施包

括环境优化、心理支持、疼痛管理、尊重个人需求、隐私保护、

家属参与和康复指导等，以提高患者的舒适度和康复速度。

本研究就对人性化护理应用效果展开了探索，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2022 年 1 月 ~2023 年 1 月在我院创伤外科就诊的

ICU 患者 120 例，分为对照组和观察组，每组 60 名。观察

组男 : 女为 32:28，平均（49.51±2.66）岁。对照组男 : 女为

31:29，平均（47.21±3.54）岁（P>0.05）。

1.2 方法

1.2.1 对照组

遵循医嘱，实施常规护理。

1.2.2 观察组

（1）环境优化：确保 ICU 病房环境舒适、安静、整洁，

温度适宜，并提供适当的照明。为患者提供私人空间，减少

噪音和干扰，以促进其休息和康复。（2）心理支持：创伤

外科患者可能经历极度的恐惧、焦虑和不安。护理人员应定

期与患者交流，了解他们的需求和担忧，并提供心理安慰和

支持。鼓励患者表达情感，并提供必要的情绪疏导 [3]。对患

者以及家属展开健康教育，使他们了解自身疾病，利用视频，

使患者能具象化的接受健康教育，提升护理效果。（3）疼

痛管理：对于创伤外科患者而言，疼痛是常见的症状。确保

患者能够得到及时、有效的疼痛管理，以提高他们的舒适度

和康复速度 [4]。（4）尊重个人需求：尊重患者的个人习惯、

信仰和文化背景，并根据他们的需求提供相应的护理服务。

监护室患者是由家属订餐配送，如果有特殊饮食需求，会联

系营养部配餐。（5）隐私保护：尊重患者的隐私权，确保

他们的个人信息和医疗记录得到妥善保管。在进行护理操作

时，注意保护患者的隐私部位，避免不必要的暴露。（6）

家属参与：鼓励家属参与患者的护理工作，并提供相应的支

持和指导。让家属了解患者的病情和治疗方案，以便他们能

够更好地支持患者并减轻其负担 [5]。关注家属情绪，聆听家

属对于亲人住院的态度，指导家属合理发泄负面情绪。

1.3 观察指标

统计两组的护理满意度以及生活质量。

1.4 统计学方法

由 SPSS26.0 统计学软件统计完成，若 P<0.05，具有统

计学意义。

2 结果

2.1 护理满意度
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表 1  护理满意度 [（ x ±s）/ 分 ]

组别 例数 护理技术 护理态度 护理及时性 健康教育

观察组 60 22.4±1.3 23.1±1.6 23.2±1.3 22.7±1.7

对照组 60 18.9±2.1 19.4±1.6 17.9±1.7 15.4±2.1

t - 7.761 8.956 8.957 14.798

P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 SF-36 评分

表 2  SF-36 评分（ x ±s，分）

SF-36 评价时间 对照组
（n=60）

观察组
（n=60） t P

生理功能
干预前 61.37±8.63 60.33±7.73 0.358 >0.05

干预后 72.63±7.26 79.37±8.92 -21.8031 <0.05

生理职能
干预前 64.36±6.38 64.94±6.52 -0.357 >0.05

干预后 73.62±7.24 80.23±7.69 -4.411 <0.05

躯体疼痛
干预前 75.97±9.61 75.44±9.54 0.272 >0.05

干预后 79.68±9.44 85.11±6.94 -3.287 <0.05

总体健康
干预前 60.91±13.61 61.05±11.79 -0.011 >0.05

干预后 65.16±12.87 75.44±10.14 -4.442 <0.05

生命活力
干预前 67.04±8.61 67.14±8.47 -0.053 >0.05

干预后 75.22±7.37 82.55±8.93 -3.909 <0.05

社会功能
干预前 61.85±21.23 62.86±21.13 -0.005 >0.05

干预后 72.31±9.33 79.22±21.22 -3.434 <0.05

情感职能
干预前 71.76±3.32 71.36±3.63 0.513 >0.05

干预后 82.19±5.46 89.92±5.12 -8.436 <0.05

精神健康
干预前 72.31±8.63 72.26±8.93 0.371 >0.05

干预后 81.29±8.81 89.23±8.27 10.351 <0.05

3 讨论

随着医疗技术的不断进步，创伤外科手术在救治患者

方面起到了至关重要的作用。然而，手术过程中严峻的环境

和高强度的工作，往往会让患者往往感到无助和恐惧，这可

能对患者的恢复产生负面影响 [6]。因此，实施人性化护理干

预，关注患者的心理和生理需求，对提高创伤外科护理质量

具有重要意义。创伤外科手术是一种危险性较高的操作，对

患者来说存在一定的风险。而手术前的焦虑和恐惧感，可能

导致患者出现血压升高、呼吸急促等生理反应，进而增加手

术风险。通过与患者建立良好的沟通和信任关系，了解他们

的担忧和痛苦，护理人员可以通过适当的语言和行为来安抚

他们，提供必要的信息和支持。这种人性化的关怀可以有效

缓解患者的心理压力，同时也有助于提高手术的安全性和顺

利进行。在创伤外科护理中，护理人员是患者最密切接触的

医护人员 [7]。给予患者尊重和关爱，尽可能满足他们的需求，

可以增加患者对护理人员的信任和满意度，促进患者与护理

人员之间的良好合作。这种积极的护理体验，使患者更愿意

配合治疗计划，遵循医嘱，进而提高治疗效果和减少并发症

的发生。患者需要充分的休息和恢复才能尽快复原。但由

于手术创伤和术后疼痛等原因，患者常常出现失眠、疼痛

和焦虑等问题，影响康复进程 [8]。护理人员可以通过提供

舒适的环境和适当的疼痛管理，帮助患者缓解疼痛感并促

进休息。此外，护理人员还可以鼓励患者积极参与康复训

练，提供必要的康复指导和支持，帮助患者尽早恢复功能，

重返正常生活。

综述，人性化护理干预对提高创伤外科护理质量有着显

著影响。通过缓解患者的焦虑和恐惧情绪，提高患者的满意度

和信任度，以及改善患者的康复速度和生活质量，可以提高手

术的安全性和顺利进行，促进治疗效果的提升，减少并发症的

发生。因此，在创伤外科护理中，应该始终将人性化关怀与专

业技术相结合，为患者提供更优质、更全面的护理服务。
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