
The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 6卷 第 11期 2024年 

 89

胫腓骨骨折患者术后自我护理能力与自我效能及心理韧性的

关系 
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（江西省新干县人民医院重症医学科） 

【摘  要】目的探讨胫腓骨骨折患者术后自我护理能力与自我效能及心理韧性的关系。方法选取2022年5月-2024年5月我院收治的

114例胫腓骨骨折患者，分析患者术后自我护理能力与自我效能、心理韧性之间的关系。结果单因素结果分析，不同年

龄、文化程度及医疗费用支付方式的患者术后自我护理能力评分，具有明显差异性（P＜0.05）；以自我护理能力为因变

量，经多因素结果分析，年龄、医疗费用支付方式、文化程度、自我效能以及心理韧性是患者术后自我护理能力的影响

因素（P＜0.05）；患者术后自我护理能力与自我效能、心理韧性呈正相关（P＜0.05）。结论患者术后的自我护理能力受

到年龄、自我效能及心理韧性等的影响，并与自我效能及心理韧性相关，其自我护理能力越高，自我效能与心理韧性水

平就越好。 
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The relationship between postoperative self-care ability，self-efficacy，and psychological resilience in patients with tibial and fib fractures 
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[Abstract] Objective To explore the relationship between postoperative self-care ability，self-efficacy，and psychological resilience in patients 

with tibial andular fractures. Methods A total of 114 patients with tibial and fibular fractures treated in our hospital from May 

2022 to 2024 were selected to analyze the relationship between postoperative self-care ability，self-efficacy，and psychological 

resilience. Results Univariate analysis showed there were significant differences in postoperative self-care ability scores among 

patients of different ages，educational levels，and payment methods for medical expenses（P<0.0）. Multivariate analysis with 

self-care ability as the dependent variable showed that age，payment method for medical expenses，educational level，

self-efficacy，and psychological were influencing factors for postoperative self-care ability（P<0.05）. Postoperative self-care 

ability was positively correlated with self-efficacy and psychological（P<0.05）. Conclusion Postoperative self-care ability in 

patients is influenced by age，self-efficacy，and psychological resilience，and is correlated with self-efficacy and psychological 

resilience. The higher the self-care ability，the better the self-efficacy and psychological resilience levels. 
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四肢骨折作为创伤事件比较常见的类型，在这一类型中

胫腓骨骨折较为常见，其占比大约为9%，并且该骨折类型

通常是因为交通事故或是工伤等引起的[1]。如果患者未能得

到及时有效治疗，那么极有可能会诱发创伤性关节炎，导致

大大提升了其致残与致死率。临床治疗患者的首选方式为手

术，而术后恢复时间比较长，在此阶段其生活以及运动能力

相对比较差，为其产生了较大的负担，导致自我效能与心理

韧性大大降低，影响其预后。临床发现，患者心理韧性或是

自我效能越好，那么其自我护理能力也就越高[2]。基于此，

研究特此分析患者术后自我护理能力与自我效能、心理韧性

之间的关系，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取2022年5月-2024年5月我院收治的114例胫腓骨骨

折患者。其中男/女，59/55例，年龄28～72岁，均值（50.2

±1.8）岁。患者同意本次研究，经伦理委员会批准。 

1.2方法 

（1）收集患者的一般资料，包括年龄、性别及文化程

度等等。 

（2）自我护理能力采用自我护理能力测定量表（ESCA）

实施评价，其包含自护技能、自我责任感、自我概念及健康

知识水平，总分172分，分值与自护能力呈正比｡ 

（ 3 ） 自 我 效 能 利 用 慢 性 病 管 理 自 我 效 能 量 表

（SEMCD-6）进行评估，共6项维度，每项评分1-10分，分

值与自我效能情况呈正比。 
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（4）心理韧性采用心理韧性量表（CD-RISC），共3个

维度，百分制，分值与心理韧性水平呈正比。 

1.3观察指标 

1.3.1观察患者术后自我护理能力的单因素。 

1.3.2观察患者术后自我护理能力的多因素。 

1.3.3观察患者术后自我护理能力与自我效能、心理韧性

之间的相关性。 

1.4统计学方法 

数据应用 SPSS18.0 进行分析，其中计数进行 2 （%）

检验，计量进行 t 检测（ sx  ）检验，P＜0.05 提示有显著

差异。 

2 结果 

单因素结果分析，不同年龄、文化程度及医疗费用支付

方式的患者术后自我护理能力评分，具有明显差异性（P＜

0.05），见表1。 

表 1  患者术后自我护理能力的单因素 

因素 自我护理能力评分 F/T P 

性别       男 78.5±17.5 5.684 ＞0.05

女 79.1±17.6 

年龄    28-40 岁 79.5±18.6 

41-64 岁 72.2±16.4 

≥65 岁 54.7±10.9 

1.261 ＜0.05

文化程度   小学-高中 56.8±11.3 

中专及高中 75.4±16.3 

大专及其以上 80.7±19.4 

1.357 ＜0.05

婚姻状况   已婚 72.8±14.8 

未婚、离异或丧偶 73.2±14.4 
1.831 ＞0.05

家庭月收入  ≤3000 元 56.9±11.7 

3001-7999 元 57.1±12.5 

≥8000 元 56.2±12.7 

1.256 ＞0.05

居住状况  独居 72.4±12.8 

配偶或孩子住 73.6±13.5 
1.821 ＞0.05

医疗费用支付方式 自费 65.8±13.4 

医保 75.4±16.8 

新农合 72.2±15.9 

6.315 ＜0.05

以自我护理能力为因变量，经多因素结果分析，年龄、

医疗费用支付方式、文化程度、自我效能以及心理韧性是患

者术后自我护理能力的影响因素（P＜0.05），见表 2。 

表 2  患者术后自我护理能力的多因素分析 

因素 回归系数β 标准误 标准回归系数β T P 

年龄 1.285 0.534 5.818 4.137 ＜0.05 

医疗费用支付方式 0.304 0..124 6.127 4.614 ＜0.05 

文化程度 0.433 0.085 27.081 5.218 ＜0.05 

自我效能 0.174 0.032 30.784 5.373 ＜0.05 

心理韧性 0.398 0.123 10.762 4.419 ＜0.05 

患者术后自我护理能力与自我效能、心理韧性呈正相关

（P＜0.05），见表 3。 

表 3  患者术后自我护理能力与自我效能、心理韧性之间的

相关性 

自我效能 心理韧性 
指标因子 

r 值 P 值 r 值 P 值 

自我护理能力总分 0.285 ＜0.05 0.314 ＜0.05

自护技能 0.216 ＜0.05 0.186 ＜0.05

自护责任感 0.237 ＜0.05 0.194 ＜0.05

自护概念 0.180 ＜0.05 0.241 ＜0.05

健康知识水平 0.215 ＜0.05 0.318 ＜0.05

3 讨论 

当胫腓骨骨折之后会存在疼痛与畸形等症状，临床多采

用手术来对患者进行治疗。而患者在手术完成之后，肢体要

长期实施固定，因其关节活动受到限制等使得骨折部位愈合

不佳等，导致影响了其术后恢复[3-4]。同时，大部分患者是由

于突发意外入院的，其对于疾病以及术后康复等认知较少，

使得自我护理能力比较差。基于这一情况，医护人员需要根

据患者的恢复状况与康复需求等个性化实施干预，并针对性

制定康复方案，以提升其对疾病的了解。 

自我护理能力指的是个体为了能够确保生命及健康而

开展的一种自我照护行为，通过借助内在帮助来充分发掘出

个体自身的潜在能力，以便能够提升其疾病管理水平[5]。经

单、多因素分析，年龄、医疗费用支付方式、文化程度、自

我效能以及心理韧性是患者术后自我护理能力的影响因素

（P＜0.05）。可见，患者的年龄愈大，文化水平越低，自我

效能以及心理韧性越低，且为自费，其自我护理能力越低。

（1）年龄。年龄作为影响患者自我护理能力的因素，年龄

越大的患者对于疾病的了解以及掌握情况存在明显比较差

异，年龄较大的患者会对胫腓骨骨折产生较大的恐惧，导致
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在生活中表现的比较焦虑[6-7]。（2）文化程度。如果患者存在

着比较高文化水平，那么在生活中可以借助不同途径来提升

自身对于疾病知识的了解，可以准确对待疾病，并积极配合

医护人员的诊疗[8]。若文化水平比较低，那么其在获得疾病

知识方面相对比较差，难以正确看待疾病，使得其自我护理

能力较差[9]。（3）医疗费用支付方式。若患者的费用支付方

式为自费，其在手术完成之后需要自行承担较多的医疗费

用，导致大大提升了其经济与心理压力，甚至还会出现放弃

治疗的情况，使其自我护理能力明显降低[10-11]。而有医保或

是新农合的患者自身经济压力相对比较轻，可以专注术后康

复，并积极学习与疾病有关的知识，可以大大提升其自我护

理能力。（4）自我效能与心理韧性。研究表明，术后患者的

自我效能、心理韧性较低，就在一定程度上表示其健康知识

掌握度较差，且自身抗压能力较低，在面临疾病所带来的压

力时并不能很好地确保良好的心理水平，最终使得自我护理

能力较低[12]。胫腓骨骨折作为一种高能量损伤的疾病，其会

对患者造成较为严重的身心损害，其情绪波动也比较大[13]。

因此，医护人员需要根据患者的情况指导其开展家庭与好友

支持，并利用发放健康宣传手册以及小视频等方式来提升其

疾病与健康知识掌握程度，以改善自护能力。 

结果显示，患者术后自我护理能力与自我效能、心理韧

性呈正相关（P＜0.05）。表示患者自护能力与自我效能、心

理韧性具有相关性。其中自我效能能够借助个体在应对不同

事物的信心来进行体系，能够延缓疾病的发展[14]。而心理韧

性则是在受到心理创伤之后，个体借助自我调节来调节心

理，可以帮助患者在治疗时形成一种积极态度，提高自护能

力[15]。患者由于术后疼痛以及未取得明显康复效果导致处于

一种消极状态，导致降低其自护能力，再加之面对突发的意

外事件，其未能将自身状态调整好，导致心理韧性水平较低。

基于这一情况，医护人员可以采用动机性方案以及心理干预

等方式对患者实施干预，并向其讲解治疗成功案例，以提升

其战胜疾病的信心，促使术后尽快康复。 

综上所述，患者术后的自我护理能力受到年龄、自我效

能及心理韧性等的影响，并与自我效能及心理韧性相关，其

自我护理能力越高，自我效能与心理韧性水平就越好。 
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