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老年下肢骨折患者手术室护理中的干预措施及其临床意义 
王文娟 
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摘要：目的：探讨老年下肢骨折患者手术室护理中应用人性化护理干预的效果。方法：时间 2018.10- 2020.10，对象抽取在我
院接受手术治疗老年下肢骨折患者 120 例，对其分组，分组方法随机法，对照组、研究组，各 60 例，研究组人性化护理，对
照组常规护理，比较两组效果。结果：研究组 SAS、SDS 评分低于对照组，护理满意度高于对照组，P<0.05。结论：人性化
护理干预在老年下肢骨折患者手术室护理中具有较高应用价值。 
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下肢骨折是老年人群常见疾病，由于老年患者年龄较大，

各器官功能出现衰退现象，并伴有骨质疏松，在外力作用下
患者易出现摔倒现象，从而导致下肢骨折，该疾病对老年患
者日常生活产生严重影响

[1]
。目前手术是治疗该疾病主要手

段之一，但由于老年患者对手术效果较为担心，在治疗过程
中易出现紧张、焦虑、恐惧等心理，从而增加手术应激反应，
不利于手术顺利进行，并且不利于患者恢复。为促进手术顺
利进行，临床需在手术室护理中对其采取有效护理措施，减
轻患者心理压力，缓解患者负面情绪，促进患者术后快速恢
复。人性化护理是一种患者为核心护理措施，符合当前患者
护理需求。本研究为分析人性化护理应用效果，随机抽取 120
例接受手术治疗老年下肢骨折患者进行探究，报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2018.10-2020.10 为时间，对接受手术治疗老年下肢骨

折患者 120 例进行分析，以随机形式进行分组，研究组 60 例，
对照组 60 例，研究组男女比例 30:30，其中最大年龄 84 岁，
最小年龄 65 岁，平均年龄范围值（72.64±2.11）岁。对照
组男女比例 29:31，其中最大年龄 83 岁，最小年龄 64 岁，
平均年龄范围值（72.19±2.28）岁。两组患者基础资料无差
异（P>0.05）可对比。 

1.2 方法 
对照组：常规护理，医护人员疾病严重程度、骨折类型

进行评估，做好术前准备工作，协助患者完成相关检查。 
研究组：人性化护理。（1）术前人性化护理，医护人员

在术前对患者进行访视，对患者身体状况与心理状态进行评
估，根据评估结果对患者实施针对性心理护理，对于负面情
绪严重患者，医护人员需对其进行心理疏导，向其讲述疾病
与手术相关知识，如发病危险因素、治疗措施、手术流程、
手术安全性等，从而减轻患者心理压力，缓解患者负面情绪，
对患者提出问题进行耐心回答，术前对存在慢性疾病患者给
予针对性治疗，减少手术危险因素。（2）术中人性化护理，
医护人员在患者进入手术室后，对其基本信息进行核对，协
助患者取舒适体位，对患者隐私部位进行保护，在术中对患
者各项生命体征进行密切观察，协助医生进行手术，给予医
生传递手术所需器械，减少术中走动，对患者面色、表情进
行观察，及时发现异常情况，对其及时进行处理。（3）术后
人性化护理，手术完成后医护人员是对血迹与消毒液进行擦
拭，将患者运送到病房，待患者清醒后告知其手术成功，给
予患者一定鼓励，同时向患者及家属讲述术后应注意事项，
对存在疼痛患者给予热敷、听音乐等，从而缓解患者疼痛度。 

1.3 观察指标 
利用焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）对两

组患者护理前后心理状态变化情况进行评估，50-60分、61-70
分、70 分以上分别为轻度焦虑、中度焦虑、重度焦虑；53-62
分、63-72 分、72 分以上分别为轻度抑郁、中度抑郁、重度
抑郁。 

利用我院自制问卷调查表对两组患者护理满意度进行评
估，分为非常满意、满意、不满意 3 等级，评估标准：大于
90 分为非常满意；89-80 分为满意；79 分以下为不满意。 

1.4 统计学方法 
两组老年下肢骨折手术患者相关数据记录到统计学软件

SPSS 20.0 中进行分析处理，两组患者护理前后 SAS、SDS 评

分对比，表述形式（ sx  ），以 t检验，两组患者护理满意

度对比，表示形式 n%，以 X
2
检验，P<0.05 统计学有意义。 

2 结 果 
2.1 比较两组患者护理前后心理状态 
护理前研究组患者 SAS 评分（51.65±2.64）、SDS 评分

（50.84±2.72）与对照组患者 SAS 评分（51.48±2.55）、SDS
评分（50.69±2.83）相比无差异，t 值 0.3587、0.2960，
P>0.05；护理后研究组患者 SAS 评分（39.27±2.44）、SDS
评分（38.56±2.31）低于对照组患者 SAS 评分（46.57±
2.82）、SDS 评分（47.65±2.45），t 值分别为 15.1634、
20.9102，P<0.05 统计学有意义。 

2.2 比较两组患者护理满意度 
研究组患者非常满意 49 例，占比 81.66%，满意 9 例，

占比 15.00%，不满意 2 例，占比 3.33%，对照组患者非常满
意 38 例，占比 63.33%，满意 12 例，占比 20.00%，不满意
10 例，占比 16.66%，研究组患者护理满意度 96.66%高于对
照组患者护理满意度 83.33%，X

2
=5.9259,P<0.05 统计学有意

义。 
3 讨 论 
下肢骨折是骨科常见疾病，下肢骨折主要包括股骨颈骨

折、股骨头骨折、股骨干骨折、髌骨骨折、股骨踝骨折、骨
粗隆间骨折等，发生骨折后患者肢体功能发生障碍，对患者
生活质量产生严重影响

[2]
。目前临床对该疾病患者采用手术

治疗，但由于患者缺乏对手术了解，在治疗过程中会出现负
面情绪，从而产生应激反应，不利于患者术后恢复，因此在
手术室需给予患者实施有效护理干预。 

以往临床对该疾病患者采用常规护理干预，常规护理只
对患者实施基础护理，该护理模式具有一定局限性，无法缓
解患者负面情绪。随着护理学不断发展，人性化护理被应用
到该疾病护理工作中，人性化护理是一种以人为本为核心的
护理模式，该护理模式通过术前对患者进行访视，给予患者
心理疏导，有效减轻患者心理压力，缓解患者负面情绪，减
少手术应激反应，为手术顺利进行奠定坚实基础；术中多患
者隐私进行保护，协助医生工作，从而提高手术效率，减少
病灶暴露时间，降低感染发生风险；术后给予患者人性化护
理，减轻患者疼痛度。经本研究结果显示，研究组患者 SAS、
SDS 评分较低，护理满意度较高，P<0.05。 

综上所述，人性化护理干预对改善下肢骨折手术患者不
良情绪，降低并发症发生风险，促进患者快速康复发挥积极
作用。 
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