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护士反思性实践护理在老年骨科手术患者中的应用

雷秋妹

广西贵港市中西医结合骨科医院　广西贵港　537100

摘　要：目的 : 探讨护士反思性实践护理在老年骨科手术患者中的应用。方法 : 采用便利抽样法， 将 2023 年 6 月 1 日～ 

2023 年 9 月 1 日行老年骨科手术 50 例患者作为对照组，给予常规优质护理 ; 将 2023 年 10 月 1 日～ 2023 年 12 月 31 日行

老年骨科手术的 50 例患者作为观察组，实行护士反思性实践护理。比较两组患者术前准备时间、护理满意度、术中并发症。

结果 : 观察组患者术前准备时间，护理满意度，术中并发症发生均优于对照组。结论 : 护士反思性实践护理在老年骨科手术

中应用效果较好，能缩短了术前物品准备时间，提高了手术护理满意度，降低了术中并发症发生的风险，同时提升了手术

室护理质量，增强了患者就医体验感，这一成果值得在临床实践中推广。
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2023 年 5 月 , 国家卫生健康委和国家中医药管理局一致发

布通知 , 计划在未来三年内在全国范围内进行改善就医感受、

提升患者体验主题活动 , 以进一步解决人们就医时面临的紧迫

问题。我们的医院响应国家政策要求，提倡临床科室转变护理

观念，最核心的理念是改善患者就医体验，我科尝试采纳护士

反思性实践护理理论，来提高手术患者就医体验。护理人员的

主动性实践被视为一种新理念，包括了六个核心要素。、提

出质疑、新见解或产生新办法、变革护理实践的在护士实践

中，借助外部环境的支持，护士们积极参与到自己困惑事件

的反思中，他们质疑问题并将其与过往经验联系起来，接纳

不同观点以获取新见解，最终推动护理实践的发展。[1] 此外，

在护理实践中，护士保持与患者交流的开放态度，帮助患者

更好地理解护理工作，进而提升患者对护理服务的认可与满

意度。[2]。因此，本研究对我院收治的老年骨科手术的患者

实施护士反思性实践护理，探讨其应用效果。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用便利抽样法，将 2023 年 6 月 1 日～ 2023 年 9 月 1

日行老年骨科手术 50 例患者作为对照组，男 18 例，女 32 例；

年龄 62 ～ 85 岁，平均 (69.32±5.5) 岁；手术类型：股骨骨

折切开复位内固定 6 例，股骨头置换 18 例，全髋关节置换

26 例。给予常规优质护理。将 2023 年 10 月 1 日～ 2023 年 

12 月 31 日行老年骨科手术的 50 例患者作为观察组，男 30

例，女 20 例；年龄 66 ～ 86 岁，平均 (72.25±4.6) 岁； 手

术类型：股骨骨折切开复位内固定 9 例，股骨头置换 18 例，

全髋关节置换 23 例，实行护士反思性实践护理。两组患者

一般资料比较，差异无统计学意义 (P ＞ 0.05)，具有可比性。 

纳入标准：符合手术指征，年龄＞ 60 岁；意识清楚，能用

文字或语言沟通。 排除标准：①合并心、脑、肾等严重疾病；

②既往有精神疾病，临床资料不完整；本研究符合《赫尔辛

基宣言》相关伦理原则。

1.2 方法

使用常规高级护理手术前一天，手术室内巡视护士前

往病房检查病历，了解病人的过往病史、基础疾病以及化验

结果，并向病人介绍手术室环境、麻醉方式、手术大致步

骤，以及禁食情况，以帮助病人减轻紧张情绪。手术前，手

术护士确认手术用品齐全，提前调整手术室的温度和湿度。

患者入室后，术前 30 分钟巡回护士按照医嘱使用预防性药

物，术中、术后则根据手术情况完成相关手术护理记录单的

填写。手术物品在手术前、手术过程中和手术后都会接受手

术护士仔细清点和核对确认，手术结束后的第二、第三天，

巡回护士会亲自到病房检查。行常规术后访视，询问患者感

受及伤口情况。

1.2.1 观察组

在对照组基础上实施护士反思性实践护理。

（1）对专业组成员进行反思性实践理论培训，利用案

例来详细讲解护士反思性实践的六个核心属性，并将理论贯

穿应用到老年骨科手术全过程（术前访视、术前准备、术中
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配合、术中保暖、术后访视等）进行授课，课后采用我国学

者吴雪修订的中文版 RPQ （反思性实践问卷），包括反思

性实践能力和改善愿望、自信度、工作满意度、反思性实践

敏锐度及反思性实践带来的压力 5 个维度，共 33 个条目，

来考核专业组成员，护士反思性实践护理考核合格。

（2）安排专业组成员实地骨科“手术体验”一次，通

过角色互换体验，能够真正让护士身临其境，指导护士预见

性找出手术体验中不满意的环节并记录好。然后组织专业组

成员讨论，针对不满意的环节找出良好护理措施，并汇总成

册，打印出人手一册。如：①针对感觉“手术室环境冷”不

满意环节，讨论出应对的措施是：制定“五个一”沟通流程

缓解患者紧张情绪；制定个性化的保暖措施让患者感觉到手

术室的温暖；联合优化术中保温流程降低术中低体温发生；

术后：详细交接术中体温加强术后控温管理；患者转运：畅

通转运过程做好转运保温。②针对感觉平车转弯时天旋地转

不爽感觉，应对的措施是：对于每一位手术患者病人，要在

转运时特别注意平车行走的速度，在推平车时，注意患者感

受，适当减慢速度，缓慢转弯，以减轻患者不适，在床与床

之间进行转换时，提前与患者进行沟通，对接力度适宜，以

减少床与床之间发生碰撞的可能性，减少患者的恐惧心理。

③针对于面对手术恐惧和焦虑的患者，医护人员可以通过术

前的访视来缓解患者紧张情绪。为了更好地了解患者的病

情，巡回护士会提前查阅病历并与主治医生沟通。在与患者

交流时，尽量使用易懂的语言和患者熟悉的方言，同时介绍

手术和麻醉方式，并重点强调术后的注意事项。医护人员应

耐心回答患者的问题，并鼓励他们配合手术前后的各项注意

事项。④担心术后疼痛，应对措施为：：术前先向患者解释

术后疼痛的原因，及疼痛带来的不利因素，教会患者进行自

我疼痛评估，根据评估结果，选择合适的止痛方法；若患者

选择自控镇痛泵，还要教会患者如何正确使用自控镇痛泵。

术后教会患者当伤口固定过紧过松时，报告医生适当调整；

注意变换体位，寻找舒适的姿势与体位。⑤针对术后康复治

疗效果顾虑，应对的措施是：加强与患者沟通，了解术后康

复治疗体验不满意的原因，康复治疗过程中存在的问题 , 充

分重视患者的实际需求，及时与康复治疗师沟通，提供个性

化康复治疗，说服家属给予患者帮助和鼓励，使患者更好

地体验到康复治疗的价值 , 主动配合术后功能锻炼等康复治

疗，并促进其尽快康复，预防关节僵硬等严重的并发症。

（3）要求专业组人员将讨论出措施、经验总结应用到

观察组手术患者护理中。具体措施如下：术前一天，由当台

巡回护士亲自到病房进行术前访视，通过访视了解手术患者

体型、营养、皮肤情况，及特殊喜好、护理诊断等信息，根

据信息选择合适体位支具、约束带、保暖工具、吱喱垫型号

等，记录到手术通知单背面，方便手术前精准备好合适体位

支具、约束带、保暖工具、吱喱垫等。巡回护士亲自在门口

迎接患者，并一直陪伴在患者身旁，及时询问其感受如何，

并详细解答其疑惑；协助麻醉医生摆好麻醉体位，尽快完成

麻醉操作。

（4）手术结束后 2-3 天，巡回护士及时进行术后访视，

指导专业组成员重点是询问老年骨科手术患者手术中的体

验，并如实将病人的感受记录下来。当遇到困惑的、以自己

现有知识无法解答的问题或现象时，及时向大家提出，大家

共同讨论分析，找出合适的解决措施，然后将此护理措施运

用到老年骨科手术病人上，形成动态持续变革护理过程。

（5）典型案例

案例如下： 患者男 85 岁，右侧人工股骨头置换术，术

后第 2 天，当台巡回护士进行术后访视，询问其手术中的体

验如何时，老人抱怨巡回护士术中不尊重他的感受，没有主

动关心、安慰他。当台巡回护士对患者的手术体验答复感到

困惑和生气，并将此问题发到专业组群请求帮助：自己明明

在术中全程陪伴，询问其感受，并且也尽量满足其需求了，

老人还是觉得不好，怨道这位患者是名“难伺候”的主。 

经过这事后，护士长组织专业组人员发表意见，在大家指导

帮助下，这个护士认真地反思，带着批判性的思想分析了自

己与老年患者的相处经过，虚心请教患者家属、病友意见，

以及专业组老师的相关意见，并结合自己在原有的知识和护

理经验，总结出这个事情的原因是自己在协助病人麻醉时为

了更省时高效，顺便与等候手术的主管医生聊了一下接台手

术患者的相关信息，而冷落了患者；患者认为巡回护士不尊

重自己，术中只顾于与年轻医生聊天，而冷落患者当时感受，

患者认为护士是对老年患者年龄上的歧视。当台巡回护士认

识到自己不足，及时向患者道歉，最终获得患者、家属的理

解和原谅，建立良好的护患关系，并得到患者、家属的好评。

以后工作中，该护士注重提供以患者为中心的护理服务，积

极主动地识别患者需求，为患者实施整体护理和人文关怀，

公平对待每例患者，并努力帮助患者参与到护理决策中来 [1]。
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并此次经验记录入专业组手册中，方便大家查阅使用。

1.3 评价指标 

①比较两组患者术前准备时间。

②我们对两组患者的护理满意度进行比较，使用了针

对手术室护理工作的满意度调查表，包括了 10 个方面的评

价，每个方面得分最高为 10 分。10 分代表非常满意，7 分

代表满意，3 ～ 7 分代表一般，＜ 3 分代表不满意。护理满

意度（%）=（非常满意的案例数量 + 满意案例数量）/ 案例

总数 ×100% 

③并发症：包括患者术中低体温、低血压、寒战等发

生情况

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26．0 统计学软件分析数据。计量资料以 

x±s 表示，行 t 检验 ; 计数资料以百分比表示，行 χ2 检验。

以 P ＜ 0．05 为差异有统计学有意义。 

2 结果

2.1 两组手术相关指标比较 见表 1

表 1  两组手术术前准备时间指标比较 ( x±s)

组别 n 术前准备时间（min）

观察组
对照组

t 值
P 值

50
50

24.70±6.17
32.58±12.14

4.039
<0.001

术前准备时间观察组比对照组节省 8 分钟。

2.2 两组手术护理满意度情况比较 见表 2。

表 2  两组手术护理满意度情况比较 ( 例 )

组别 n 非常满意 满意 一般 不满意 护理满意度（100%）

观察组
对照组

50
50

48
36

2
9

0
5

0
0

100.00
92.02

观察组比对照组护理满意度、术中体验感高。

2.3 两组手术术中并发症情况比较 见表 3。

表 3  两组手术术中并发症发生率比较 ( 例 )

组别 例数 低体温 低血压 寒战 总发生率

观察组
对照组

50
50

   2
   5

1
4

2
5

10
28

观察组比对照组手术术中并发症发生率降低。

3 讨论

（1）护士反思性实践护理 , 可以为患者提供全程、整

体、优质的护理服务，保证护理工作的针对性、连续性，进

一步减少术前准备时间，减少并发症的同时使患者能够保持

平稳的心理状态接受手术，对提高护理质量具有积极作用。

同时手术室护士反思性实践护理的开展可以提高对护理服

务本质的认识，激励其寻求更优的护理措施，从而减少护理

不良事件的发生，保证所有患者都可以体会到较优质的护理

质量，提高护理工作质量和保障患者安全 [1]。”护士反思性

实践可促使护士反思，有利于优化临床护理工作流程、管理

制度，降低不良事件的发生率，提升护理质量，提高患者就

医体验。反思性实践有利于营造和谐的医护患关系，构建积

极向上的工作氛围，使工作环境更加开放和民主 [3]。反思性

实践护理，组织护士书写反思日记、总结经验等 ，构建最

佳的护理干预方案，以利于提高护士工作成就感。

（2）第七次全国人口普查显示，预计 2050 年，我国 60

岁及以上老年人将达到 4.87 亿人，占总人口的 34.9%[4]，因此

老年手术病人更多，而且老年慢性病患病率高，常合并多种

复杂并发症 [5]；老年骨科手术护理对手术室护士专业素质和

技术水平提出了更高要求，需要护士工作中不断反思循证，

解放思想，找出恰当措施，才能满足老年手术护理高质量发展。

综上所述，护士反思性实践护理理念使患者受益，改善护理

服务水平和工作满意度，减少并发症发生，提高老年骨科手

术就医体验，因此，反思性实践护理理念值得临床推广。
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