
国际护理医学 :2024 年 6 卷 8 期
ISSN: 2661-4812（O） 2705-103X（P）

    84

医护合作式术前访视在骨盆骨折患者 

术前焦虑中的应用效果分析

邵蒙蒙　黄慧　裴娟　毛莹莹　王雪莲 *

南方医科大学第三附属医院　广东广州　510630

摘　要：目的 探讨医护合作式术前访视对改善骨盆骨折患者术前焦虑情绪以及平缓心率、血压的应用价值。方法 选取

2022 年 7 月～ 2024 年 7 月期间我院收治的 70 例骨盆骨折患者作为对象展开分析，根据时间线分成 2 组，每组 35 例，其中，

对照组（2022 年 7 月～ 2023 年 7 月）采取常规术前访视模式，研究组（2023 年 8 月～ 2024 年 7 月）采取医护合作式术前

访视。对比两组手术日焦虑情绪和生理指标差异。结果 研究组手术日清晨的焦虑情绪评分明显低于对照组（P ＜ 0.05），

研究组进入手术室后的心率、血压水平较对照组更加平缓（P ＜ 0.05）。结论 医护合作式术前访视可改善骨盆骨折患者术

前焦虑情绪及心率、血压，提倡推广使用。
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骨盆骨折往往是突如其来的，患者会在毫无心理准备

的情况下遭受重大创伤，伴随着显著的心理应激，精神上受

到极大冲击。国内外相关文献发现，在得知需要手术治疗时，

大多数患者都会感到强烈焦虑，这种情绪变化体现在多汗、

心率加快、血压升高、睡眠障碍等生理反应上。术前访视作

为手术室护士的常规工作，旨在缓解患者不良情绪，使其能

够以更理想的生理状态应对手术。本文对 70 例骨盆骨折患

者采用两种术前访视进行比较，重点阐述医护合作式术前访

视的价值，报道如下。

1. 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2023 年 7 月～ 2024 年 7 月期间我院收治的 70 例

骨盆骨折患者作为对象展开分析，研究组男 25 例，女 10 例，

年龄 24 ～ 68 岁，均值（47.56±7.98）岁；对照组男 28 例，

女 7 例，年龄 22 ～ 72 岁，均值（47.87±7.63）岁。纳入标

准：经 CT 或 X 线确诊骨盆骨折；符合手术适应症；意识清

晰；签署手术同意书。排除标准：严重心肺功能障碍；合并

身体其他部位骨折；既往骨盆手术史；精神疾病。两组数据

综合比对，无统计学差异（P ＞ 0.05）。

1.2 方法

对照组采取常规术前访视模式。研究组采取医护合作

式术前访视：除了标准化、专业化多媒体资料外，病房护士

根据患者年龄、文化背景创新性采用个性化宣教计划，并记

录患者身体状况、心理状态，为后续医护合作奠定基础。术

前 1 日，病房护士与手术室巡回护士对患者评估结果进行讨

论，对于存在合并特殊病情或需求患者，进一步加强与手术

医师和麻醉医师的沟通。手术医师向患者详细解释手术具体

操作步骤、可能发生的并发症和术后恢复计划，帮助患者理

解手术的必要性和预期结果。麻醉医师在术前与患者沟通麻

醉方式，评估其麻醉耐受性，并针对潜在麻醉风险进行预防

性措施。本次术前访视建立了术前 - 术后医护合作式一体

化随访系统，确保信息无缝传递，手术室护士和麻醉医师能

实时获取病房护士评估结果，并能在术后随时更新患者的恢

复情况，以便进行必要的心理和医疗干预。

1.3 观察指标

对比两组患者入院时、手术日清晨的焦虑情绪以及进

入手术室前 1h 和进入手术室后的心率、血压水平。焦虑评

价采用 SAS 量表，以 50 分为分界值，分数越高表示患者焦

虑情绪强烈。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件统计分析，计量资料（均符合正态

分布）采用“ x ±s”表示，组间比较采用 t 检验，计数资
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料以率（%）表示，采用 x2 检验；P<0.05 为差异有统计学意义。

2. 结果

2.1 两组手术日清晨焦虑情绪比较

研究组手术日清晨的焦虑情绪评分明显低于对照组（P

＜ 0.05），详见表 1。

表 1 两组手术日清晨焦虑情绪比较（ x ±s，分）

组别 例数 入院时 SAS 手术日清晨
SAS t p

研究组 35 57.62±6.18 36.44±5.58 15.048 ＜ 0.001

对照组 35 57.23±6.55 55.21±7.26 1.222 0.225

t - 0.256 12.127 - -

p - 0.798 ＜ 0.001 - -

2.2 两组进入手术室前 1h 和进入手术室后的心率、血压

比较

研究组进入手术室后的心率、血压水平较对照组更加

平缓（P ＜ 0.05），详见表 2。

表 2 两组进入手术室前 1h 和进入手术室后的心率、血压比较 ( x ±s)

组别 例数
心率（次） 舒张压（mmHg）

进入
手术室前 1h

进入
手术室后

进入
手术室前 1h

进入
手术室后

研究组 35 120.42±4.23 122.65±5.12* 76.97±5.36 78.36±6.23*

对照组 35 120.45±4.35 141.64±6.89* 77.28±5.35 87.44±6.83*

t - 0.029 13.08 0.242 5.810

P - 0.976 ＜ 0.001 0.809 ＜ 0.001

注：与同组进入手术前 1h 相比，*P ＜ 0.05。

3. 讨论

目前，国内医院的术前访视率虽然有了显著提高，但

术前访视的模板化问题依然普遍存在，较大程度上限制实

际访视效果。在此背景下，医护合作式术前访视模式应运

而生，该模式强调医护人员的紧密合作，通过整合医师和

护士的专业知识与技能，为患者提供更为全面的术前准备

和心理支持。

本研究中，研究组手术日清晨的焦虑情绪明显低于对

照组（P ＜ 0.05），进入手术室后的心率、血压水平较对照

组更加平缓（P ＜ 0.05），在医护合作式术前访视中，手术

医师在术前就详细向患者解释手术全过程，使患者能全面

理解手术必要性和预期结果，极大减轻了其对未知的恐惧，

手术医师的专业性为患者增强了信心，消除了手术相关的疑

虑。病房护士与手术室巡回护士则保障患者术前准备过程中

的个性化需求，通过加强与手术医师和麻醉医师的沟通，使

得手术方案周全，提高患者术前心理准备水平。

综上所述，医护合作式术前访视对改善骨盆骨折患者

的术前焦虑具有显著优势，使患者能够以更理想的生理状态

应对手术，对术后整体康复有积极价值。
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