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舒适护理结合心理干预在脊髓损伤患者康复护理中的效果 
文琪  谢红艳  曾芷欣  曹凤田 

广东省工伤康复医院  广东广州  510070 

摘要：目的 探讨舒适护理结合心理干预对脊髓损伤病人护理满意情况与康复效果。方法 本次 120 例研究者均是来自 2019 年
1 月至 2021 年 6 月期间，在我院治疗脊髓损伤的病人，将所有的研究者以数字分法可分为相同人数的两组，A 组与 B 组，A
组 60 例病人实施常规的护理方法，B 组 60 例病人实施舒适护理结合心理干预。对比两组病人的护理满意情况与康复效果。结
果 组间病人护理总有效率对比：结果表明 A 组病人总有效率 86.67%比 B 组病人总有效率 96.67%偏低，且护理前两组患者无
明显差异 P＞0.05，护理后 B 负性情绪状态好于 A 组，P＜0.05，组间存在对比性。结论 脊髓损伤病人会患肢功能障碍，对于
此类病人实施舒适护理结合心理干预，可改善病人功能障碍促使自理能力得到提高，更利于病人病情恢复，值得推广、建议提
倡。 
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脊髓损伤是脊髓的结构和功能由于外伤、疾病所导致的

异常状况，在损害的相应节段部位出现运动、感觉和括约肌

功能发生障碍、肌张力异常状况、病理反射等
[1]
。脊髓损伤

病人康复治疗时间较长易产生负性情绪缺乏治疗的信心，因

此在治疗脊髓损伤病人时，针对有效的舒适护理结合心理干

预工作必不可少。本次 120 例研究者均是来自 2019 年 1 月至

2021 年 6 月期间，在我院治疗脊髓损伤的病人，探讨实施舒

适护理结合心理干预对脊髓损伤病人康复的效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次 120 例研究者均是来自 2019 年 1 月至 2021 年 6 月

期间，在我院治疗脊髓损伤的病人，将所有的研究者以数字

分法可分为相同人数的两组，A组 60 例与 B组 60 例。男性、

女性分别为：33-65 岁、37 例、23 例；B 组年龄、男性、女

性分别为：35-68 岁、32 例、28 例，统计学对资料中数据分

析后显示 P＞0.05，故具备分组条件。 

1.2 方法 

A 组病人常规护理方法包括心理护理、病情监测、用药

指导等。而 B 组病人给予舒适护理联合健康教育内容为①心

理疏导，护理人员耐心与病人沟通交流，掌握其的心态从而

消除心理障碍与紧张情绪。同时对病人治疗显效的喜悦分享

给家属与病人，树立自信心态、促进康复效果
[2]
。②讲解疾

病的起源和成因,治疗的方法和途径,治疗的特点和注意事项,

以及康复情况与用药的重要性，以提高病人的认知度使其增

加用药的依从性、相关的并发症预防知识等。③并发症护理：

给予病人翻身事，要保持轴线翻身，防止体位不当造成脊髓

的继发性损伤，吸痰，保持呼吸道通畅，以防止呼吸系统并

发症。④环境布置:给予病人布置温馨、整洁的环境并调节病

房的温湿度。⑤生活护理：给予病人伏笔上进行按摩以促进

胃肠蠕动促进排便；对于大小便失禁病人进行膀胱清洗，防

止病菌感染引发尿路感染情况
[3]
。 

1.3 观察指标 

对两组运用不同护理方法观察两组病人对护理效果、护

理前后 SDS 及 SAS 状态评分，进行详细记录（护理效果包括：

症状消失、好转、无效），通过统计学方法中相应的工具进

行对比、检验。 

1.4 统计学方法 

计量资料以（ sx  ）表示，行 t 检验。文中所生成的数

据均借用 SPSS20.0 数据包处理，P＜0.05 显现检验结果有意

义。 

2 结果 

由表 1、表 2 显示：组间病人护理总有效率对比：结果

表明 A 组病人总有效率 86.67%比 B 组病人总有效率 96.67%

偏低，且护理前两组患者无明显差异 P＞0.05，护理后 B 负

性情绪状态好于 A组，P＜0.05，组间存在对比性。 

表 1 两组病人护理效果相比[n（%）] 

组别 例数 症状消失 好转 无效 总有效率 

A 组 60 27（45.00） 25（41.67） 8（13.33） 52（86.67）

B 组 60 30（50.00） 28（46.67） 2（3.33） 58（96.67）

P -    ＜0.05 

表 2比较两组病人护理前后 SDS 及 SAS 状态评分（ sx  ，分） 

SDS SAS 
组别 例数

护理前 护理后 护理前 护理后 

A 组 60 34.35±4.43 28.41±4.42 28.41±3.19 25.56±2.57

B 组 60 35.34±4.31 21.38±4.19 29.37±3.16 20.04±2.45

P - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

脊髓损伤多为外伤所致，也因病毒、结核、菌感染引起

脊髓损伤。如外伤情况会发生颈椎、胸腰椎、骶椎骨折状况

从而导致肢体运动、感觉、大小便障碍等现象。临床常见的

治疗方式为手术治疗，但由于手术为有创操作，病人术后会

感到明显的疼痛感及患肢功能障碍，另由于对疾病的恐惧，

就会产生很严重的不良情绪，会影响病人康复效果
[4]
。舒适

护理结合心理干预是一种以病人为中心的精细化护理，从心

理疏导、疾病知识的普及、并发症护理、环境布置、生活护

理等多方面护理，使病人树立足够的信心，并配合医护人员

治疗，同时提高护理质量，促进康复效果。 

综上所述，将舒适护理结合心理干预应用在脊髓损伤病

人护理中，能够降低负性情绪、促进病人病情康复且护理效

果显佳。值得推广运用。 
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