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舒适护理在老年下肢骨折患者手术麻醉中的应用 
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摘要：目的：探讨舒适护理在老年下肢骨折患者手术麻醉的临床应用效果，并分析其价值。方法：选择在 2018 年 1 月~2019

年 1 月期间，来我院治疗下肢骨折的 68 例老年患者进行研究，所有患者均被根据护理方法分成了两组，舒适组和对照组。对
照组患者有 34 例，均接受常规护理。主要是及时监测患者生命体征、麻醉前对患者进行健康宣教、麻醉时护理人员协助患者
取合适的体位、麻醉后对患者继续进行密切的体征监测；舒适组患者也有 34 例，在对照组患者的基础上也均接受舒适护理，
主要有麻醉前的舒适心理护理、麻醉中的舒适生理护理、麻醉中的舒适心理护理。将两组患者护理后的各项指标变化情况（血
压正常率、紧张情绪缓解率、心率正常率、舒适满意度以及疼痛度）以及收缩压上升值（5-50、30-50、50-100）与舒张压
上升值（1-10、30-50、50-100）都进行对比分析。结果：舒适组患者血压正常率（94.12%）、情绪紧张缓解率（97.06%）、
心率正常率（97.06%）、舒适满意度（91.18%）与对照组患者相比（64.71%）、（73.53%）、（67.65%）、（64.71%），均明
显较高，P＜0.05；舒适组患者的疼痛度（5.88%）明显低于对照组（38.24%），P＜0.05；舒适组的收缩压与舒张压上升的
患者与对照组的舒张压、收缩压上升的患者相比，舒适组患者明显较少，P＜0.05。结论：舒适护理在老年下肢骨折患者手术
麻醉中的应用效果十分显著，患者的紧张情绪有所缓解，血压、心率都恢复了正常，还能够提升患者的舒适度并降低其疼痛度，
除此之外，患者的舒张压和收缩压的影响也较小，因此，舒适护理的应用价值较高，能够将其向其他患者广泛推广，并且能够
为老年骨折患者的临床护理提供借鉴。 

关键词：舒适护理；常规护理；下肢骨折；老年患者；麻醉；舒张压；收缩压 

 

由于老年患者的免疫力、抵抗力以及各个器官都逐渐衰
退，加之骨折手术需要进行腰硬联合麻醉，这都会影响患者
的治疗效果和预后，因此需要配合相应的护理措施

[1]
。本次

就选择了 68 例老年骨折患者开展研究。内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
本文的研究对象是 68 例老年骨折患者，均接受腰硬联合

麻醉术。研究选取的时间为 2018 年 1 月~2019 年 1 月期间。
患者被分为两组，每组均 34 例。在舒适组中，有 20 例男性，
14 例女性，平均年龄（72.58±5.62）岁，在对照组中，有
18 例男性，16 例女性，平均（72.67±5.24）岁。经分析，
两者可比。 

1.2 方法 

对照组患者接受常规护理模式。舒适组患者接受舒适护

理，主要包括（1）麻醉前的舒适心理护理，为患者讲解手术
室环境、体位要求，减轻患者的恐惧，协助患者做好心理准
备。（2）麻醉中的舒适生理护理。协助患者取侧卧位，尽量
保证手术室的温度和湿度适宜，天冷为患者准备毛毯，并加
温手术所需液体

[2]
。（3）麻醉中的舒适心理护理。给予患者

支持和护理，减轻患者的紧张和不适，告知患者积极心理对
治疗效果的影响。 

1.3 观察指标 

（1）观察舒适组和对照组患者护理后的各项指标变化情
况，主要包括血压正常率、紧张情绪缓解率、心率正常率、
舒适满意度以及疼痛度。（2）观察两组患者在麻醉后的收缩

压上升值（5-50、30-50-50-100）与舒张压上升值（1-10、
30-50、50-100）。 

1.4 统计学处理 
本次研究选择的统计学软件是 SPSS 22.0，各项指标变

化、收缩压和舒张压的上升情况用[n(%)]表示，X
2
检验，P＜

0.05。 
2 结果 

2.1 对比患者的各项指标变化情况 

对比两组患者的血压正常率、心率正常率、情绪紧张缓
解率、舒适满意度，对照组明显低于舒适组，P＜0.05；对比
两组患者的疼痛度，舒适组低于对照组，P＜0.05。 

2.2 对比患者的血压上升值 
将两组患者的舒张压和收缩压上升的情况相比，对照组

上升人数明显多于舒适组，P＜0.05。 

3 讨论 

对于骨折的老年患者而言，由于对骨折手术不够了解，
文化程度不高，因此容易担心手术对机体损伤较大，术后会
受到疼痛的折磨，加之陌生的手术室环境，都会导致患者在
手术期间出现应激反应，这不仅会影响手术的成功率，还会
影响患者的恢复情况和预后

[3]
。 

在本次研究中，舒适组各项指标均优于对照组，P＜0.05。这
是因为舒适护理从整体护理进行扩展和延伸，尽量满足患者
的生理需求和心理需要，使其能够达到最佳状态和最愉悦的
状态，以降低手术给患者带来的损害，并且通过舒适护理，
能够顺利完成麻醉，并为手术的开展创造了良好条件，使麻 

表 1 对比患者的各项指标变化情况（%） 

组别 例数 血压正常率 心率正常率 情绪紧张缓解率 舒适满意度 疼痛度 

舒适组 34 32（94.12） 33（97.06） 33（97.06） 31（91.18） 2（5.88） 

对照组 34 22（64.71） 23（67.65） 25（73.53） 22（64.71） 13（38.24） 

X
2
 -- 8.99 10.11 7.50 6.92 7.80 

P -- 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

表 2 对比患者的血压上升情况（%，mmHg） 

组别 例数 舒张压上升值 收缩压上升值 
1-10 10-30 30-70 5-30 30-50 50-100 

舒适组 34 3（8.82） 1（2.94） 0（0.00） 2（5.88） 1（2.94） 0（0.00） 

对照组 34 10（29.41） 12（35.29） 8（23.53） 10（29.41） 8（23.53） 8（23.53） 
X

2
 -- 4.66 11.50 9.06 6.47 6.27 9.06 

P -- 0.03 0.00 0.00 0.01 0.01 0.00 
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醉对患者的损害降到最低，也更加保证了手术的安全性，并
减轻了老年患者的疼痛感受，患者对护理服务也较为满意，
提升了治疗效果，预后效果佳。 

综上所述，对老年下肢骨折患者实施舒适护理具有理想
的应用效果，值得推广。 
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