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个性化延伸护理在手足外科出院患者康复过程中的应用研究 
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摘要：目的 分析针对手足外科出院患者在康复期间应用个性化延伸护理的效果。方法 择 56 例在 2019 年 7 月- 2021 年 7 月
于手足外科出院进入康复期的患者进行研究。研究期间将患者分成两组护理，研究组 28 例应用个性化延伸护理，参照组 28
例应用常规护理，对比两组护理效果。结果 护理后，研究组 SAS、SDS  评分显低，患者关节功能评分显高，患者满意率较
高，与参照组研究数据对比，差异明显，P＜0.05 表是检验有意义。结论 将个性化延伸护理应用到手足外科出院患者康复过程
中效果显著，可促使患者的负面情绪得到改善，提升患者关节功能恢复程度，以此提升患者满意度，值得临床广泛应用。 
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手足外伤在临床较常见，一半创伤后会有皮肤裂伤、血

管、神经、肌腱损伤、骨折等情况存在。由于大部分患者在

康复期间缺乏一定的认知，不能够严格遵照医嘱，按照相关

注意事项进行康复锻炼，所以导致患者后期恢复效果不佳，

影响预后。因此，在患者出院后针对其康复期间应用科学、

全面、优质的护理干预非常重要。对此，本文主要分析针对

手足外科出院患者在康复期间应用个性化延伸护理的效果，

具体如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

择 56 例在 2019 年 7 月-2021 年 7 月于手足外科出院进

入康复期的患者进行研究。研究期间将患者分成两组护理，

研究组 28 例年龄 26-48 岁，均数（37.34±2.53）岁，男性

16 例，女性 12 例；参照组 28 例年龄 27-49 岁，均数（38.42

±2.46）岁，男性 17 例，女性 11 例；统计学对所有研究资

料中数据分析后显示 P＞0.05，故具备分组条件。 

1.2 方法 

针对参照组患者应用常规护理，研究组应用个性化延伸

护理，方法为：①组建个性化延伸护理团队，团队内成员包

括责任护士、主治医生、护士长、科室领导，促使后续工作

的落实得到保障
[1]
。为了确保工作质量，提前对团队成员的

技术水平、专业素质、言语服务等进行培训。②建立患者专

属护理档案，其中记录患者姓名、性别、年龄、患病部位及

手术方式、电话号码等基本信息。保存患者的入院评估表和

出院总结，详细了解患者的出院信息，如随访时间、功能锻

炼等
[2]
。③延伸护理方法，利用电话、QQ、微信、上门随访

等方法开展延伸护理工作，了解患者出院后的健康状况，并

且给予患者针对性的康复指导
[3]
。④延伸护理内容 ，告诉患

者根据医生的建议吃药,及时复诊、拆线、换药、拍 X-线片，

告知病人相关的预防措施,正确指导患者的康复及注意事项，

训练要能够有计划、针对性地开展，告知患者及其家属术后

康复锻炼的重要性。并接受远端功能锻炼到全身锻炼，指导

患者进行正确的功能锻炼的方法,规范其锻炼动作，注意适量

运动，不要过度劳累，逐渐增加锻炼强度。保持患者关节处

在良好的功能位置，减少废用性肌萎缩、关节挛缩并发症的

发生。分析回访结果，发现出现的问题，并提出解决方案。

随访时掌握患者心理状况，针对患者提出的相关问题进行解

答，同时给予其个性化心理护理，为患者提供针对性的护理

干预，并针对性的进行疏导，确保其积极配合康复锻炼。听

取患者及其家属对医疗护理服务的意见和建议，鼓励其如有

疑问及时提出，同时医生会为其第一时间做出正确的解答，

及时分析回访结果，根据问题的所在，提出解决办法。 

1.3 判定标准 

观察两组患者 SAS、SDS 评分及患者关节功能评分、患

者满意度情况，将所查数据详细记录，并利用统计学检验，

对比护理措施的有效性。 

1.4 统计学方法 

SPSS21.0 是本次研究所用的处理工具，分别用(n%)、X
2

计数和检验或用（ sx  ）、t 计量和检验，如数据之间存在

意义，则用 P＜0.05 表示。 

2 结 果 

表 1：护理前，两组患者 SAS、SDS 评分无明显差异（P

＞0.05）；护理后，研究组两项评分显低，参照组评分较高，

两组对比（P＜0.05）。 

表 1 对比两组患者护理前后 SAS、SDS 评分情况（ sx  ） 

SDS 评分 SAS 评分 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 28 60.64±2.33 30.61±2.66 60.19±2.99 30.74±2.58 

参照组 28 60.98±2.09 40.39±2.86 60.23±2.75 40.06±2.96 

P  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

 

表 2：护理前，两组患者关节功能评分无明显差异（P＞ 0.05）；护理后半个月及 1 个月，研究组评分较高，参照组
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显低，组间对比存在统计学差异（P＜0.05）。见表 2 

表 2 对比护理前后患者关节功能评分（ sx  ） 

组别 例数 护理前 护理后半个月 护理后 1 个月 

研究组 28 21.39±1.22 70.29±1.58 93.83±1.95 

参照组 28 21.43±1.19 53.15±1.64 78.32±1.68 

P  ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 

表 3：研究组患者满意度高 28（100.00%），参照组满意

度低 20（71.43%），两组对比明显，统计学有意义（P＜0.05）。

见表 3 

表 3  两组患者护理满意度比较[(n)%] 

组别 例数 一般满意 非常满意 不满意 总满意度 

研究组 28 8（28.57%） 20（71.43%） 0（0.00%） 28（100.00%） 

参照组 28 11（39.29%） 9（32.14%） 8（28.57%） 20（71.43%） 

P     ＜0.05 

 

3 讨论 

个性化延伸护理以患者为中心，给予其针对性的护理干

预，促使患者早日康复
[5]
。延长护理是一种人性化的护理模

式，它很好地考虑了出院患者的后续护理服务，可以延长护

理服务，使护理服务不受限制。个性化延伸护理可以加强病

人出院后的康复训练,避免关节僵硬或粘连。有些病人不能连

续性进行康复训练,经过个性化延伸护理，确保患者出院后康

复训练的依从性。个性化延伸护理起到督促患者出院后及时

检查、换药、拆线的作用。如果患者出院后不能及时拍复查

片、换药、拆线，医生就无法了解患者的实际情况，准确评

估预后。而应用个性化延伸护理就可避免此方面情况的发生。

及时发现存在的不良情况，同时也避免了医疗纠纷的发生。

个性化延伸护理还能将出院患者回访率提高，许多患者因经

济原因提前出院，缩短住院时间，通过延长护理，显著提高

患者回访率，回访护士及时将病情变化反馈给医生，进一步

指导患者出院后的康复。有部分患者术后恢复期较慢，从而

出现不良的负面情绪，影响康复，而个性化延伸护理的应用

可通过对患者心理状态技术的掌握，为其及时提供心理疏导，

促使患者积极进行康复训练，促使患者满意度提升的同时也

降低了医疗纠纷问题的出现。 

本文研究结果显示，护理后，研究组 SAS、SDS 评分显

低，患者关节功能评分显高，患者满意率较高，与参照组研

究数据对比，差异明显，P＜0.05 表是检验有意义。 

综上所述，将个性化延伸护理应用到手足外科出院患者

康复过程中效果显著，可促使患者的负面情绪得到改善，提

升患者关节功能恢复程度，以此提升患者满意度，值得临床

广泛应用。 
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