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心理护理对四肢骨折患者疼痛及治疗依从性的影响研究 

石萍 

（进贤县中医院  医务科  江西进贤  331700） 

【摘  要】目的：探究心理护理在四肢骨折护理中的应用效果。方法：2022年3月到2022年5月，选取70例四肢骨折进行研究，经单

双数法分组，每组有35例。对照组采用常规护理（提供安静舒适病房，调节温湿度，早晚通风一次；密切监测各项体征，

做好相关记录，尽早发现、上报异常表现），观察组采用心理护理（包括疾病教育、心理护理、疼痛护理、卧位护理等

多种护理措施，该类护理措施以患者的心理为出发点，对患者进行心理以及身体上的双重干预）。比较两组患者治疗的

依从性，同时对两组患者的焦虑抑郁等负面情绪评分进行比较分析。结果：观察组治疗依从性大于对照组（P＜0.05）；

治疗前，两组各评分相比，差异无意义（P＞0.05），治疗后，观察组VAS评分低于对照组，FMA评分高于对照组，差异

有意义（P＜0.05）。结论：四肢骨折实施心理护理，可改善患者的治疗依从性，改善患者负面情绪，值得临床推广普及。 

【关键词】四肢骨折；常规护理；心理护理；焦虑；抑郁；依从性 

The influence of psychological nursing on pain and treatment compliance in patients with limb fractures 

Shi ping 

（Jinxian County Medical Department of Traditional Chinese Medicine Hospital，Jiangxi Jinxian 331700） 

[Abstract] Objective：To explore the application effect of psychological nursing in the nursing of limb fracture. Methods：From March 2022 

to May 2022，70 cases of limb fractures were selected for study，and grouped by single-double numbers，with 35 cases in each 

group. The control group adopted routine nursing（providing quiet and comfortable ward，adjust temperature and humidity，

ventilate once in the morning and evening；closely monitor all signs，make relevant records，detect and report abnormal 

performance as soon as possible），and the observation group adopted psychological nursing（including disease education，

psychological nursing，pain nursing，lying nursing and other nursing measures，which provided patients with psychological and 

physical intervention）. The compliance with treatment was compared between the two groups，while a comparative analysis of 

negative mood scores such as anxiety and depression was conducted between the two groups. Results：Treatment compliance 

was greater in the observation group than in the control group（P <0.05）；before treatment，the difference between the two 

groups was insignificant（P> 0.05）；after treatment，the VAS score of the observation group was lower and the FMA score was 

higher than the control group，and the difference was significant（P <0.05）. Conclusion：Psychological nursing of limb fracture 

can improve the treatment compliance and improve the negative mood of patients，which is worthy of clinical popularization. 

[Key words] limb fracture；routine care；psychological care；anxiety；depression；compliance 

 

四肢骨创伤骨折是骨科常见疾病，多发生于交通事故、

高处坠落等意外事件[1]。传统保守治疗的康复时间长，无法

满足现代患者的要求，因此许多患者首选手术治疗[2]。过去

临床对于此类骨折主要是采取交锁髓内钉固定治疗，但是其

稳定性较低，导致患者功能锻炼时间推迟，影响患者肢体功

能康复，具有一定的局限性[3-5]。钢板螺钉内固定治疗能够提

供更高的稳定性，促使患者早期开展功能锻炼，从而加速患

者骨折愈合、肢体功能康复，促使患者尽早回归正常生活[6-8]。

科学合理的治疗还需要配合积极的护理干预。做好患者的护

理工作，有利于关节功能尽快恢复。此次研究分析心理护理

的效果，报道如下。 

1·资料与方法 

1.1 临床资料 

2022 年 3 月到 2022 年 5 月，选取 70 例四肢骨折进行

研究，经单双数法分组，每组有 35 例。对照组：男 21 例，

女 14 例；年龄 27-67 岁，平均（47.35±5.64）岁。观察组：

男 20 例，女 15 例；年龄 27-68 岁，平均（47.80±5.69）岁。

两组资料有比较价值但无比较差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组采用常规护理：提供安静舒适病房，调节温湿度，

早晚通风一次；密切监测各项体征，做好相关记录，尽早发

现、上报异常表现；嘱咐患者合理体位，每 2h 翻身 1 次，

预防压力性损伤；病情稳定后，指导患者适当活动，加快骨

折康复速度。 

观察组采用心理护理：（1）疾病教育：利用病房电视机

常规播放科普视频，提高患者对四肢骨折的准确认知。基于

检查结果，和患者沟通，介绍疾病症状表现、临床危害、治

疗方法、康复内容、注意事项等，重点强调患者术前准备、

术后配合对手术成功、骨折愈合的积极影响，提高患者的疾

病认知水平，让患者遵从医嘱。（2）心理护理：理解患者因

骨折发生后产生的不良情绪，积极安慰患者，向患者介绍手

术前相关治疗对疼痛缓解的积极作用、手术操作对骨折愈合
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的积极作用，介绍疾病、手术相同但康复效果理想病例，提

高患者康复信心，稳定患者心理状态。手术前后密切监测患

者的心理变化，基于不同变化提供心理疏导，调节患者负面

情绪。（3）疼痛护理：手术结束、患者清醒后，嘱咐患者睡

硬板床，在患肢膝盖下垫放软枕，让膝关节维持屈曲体位。

在患者病房播放感兴趣音乐或流行音乐，或通过电视机播放

比较火爆的电视剧，尤其是搞笑电视剧或视频，吸引患者注

意力，缓解疼痛症状。定时评价患者的疼痛症状，及时反馈

给主治医师，遵医嘱决定是否使用疼痛药物。若需用药，则

严格遵照医嘱提供药物、使用药物，严格控制用药时间，保

证用药针对性和有效性。（4）卧位护理：术后患膝持续维持

屈曲位，但需结合患者的实际情况，合理使用软垫与硬垫，

保证垫子摆放准确，辅助患者维持准确体位，预防体位不准

确导致的疼痛症状。提前在床上放置硬板，预防软垫塌陷造

成的脊柱弯曲问题。在患者双腿间放软垫，有效解决患者的

健侧患肢悬空问题，提高患者的体位舒适度。（5）其他护理

措施：如果患者需要进行必要的手术，则在手术完毕后，第

一时间帮助患者顺利回到病房，将患者转移到病房的病床，

辅助患者去枕平卧，该体位持续 6 小时，并告知患者、家属

这一体位对骨折部位恢复的积极影响，让患者遵照医嘱维持

该体位 6 小时，为术后康复奠定良好的基础。同时要准备充

足的抢救药物和抢救物品，密切监测患者的各项生命体征，

持续监测 24 小时。在监测过程中，主动记录血压、心率以

及呼吸频率等多项指标的检测数值，将其绘制成表格或图，

观察患者的生命体征变化，评估患者的病情变化。在监测过

程中，积极和患者聊天，询问患者的身体感受，尤其是各项

不适症状与手术区域感受，第一时间分析症状表现，及时发

现异常症状表现，及时进行对症处理。在患者意识清醒、麻

醉充分消退之后，第一时间询问患者双下肢知觉，查看患者

的损伤平面情况、下肌力，第一时间发现患者的肢体麻木与

肢体刺痛症状，主动告知患者上述症状发生的原因，预见性

的处理相关原因，提升症状管理效果。密切监测患者的切口

情况，观察是否存在切口渗血表现。主动听医护人员的指导，

主动学习相关技能，进行自我管理与自我评估，更好的管理

自身病情。 

1.3 观察指标 

1.3.1 治疗依从性  评价标准如下，完全依从：无需护

士提醒，患者配合临床准确完成治疗相关操作。基本依从：

偶尔需护士提醒，患者才能配合临床准确完成治疗相关操

作。不依从：需护士提醒，患者有时也不能配合临床准确完

成治疗相关操作。 

1.3.2 两组焦虑抑郁评分  比较两组治疗前后 VAS 评

分、FMA 评分变化 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 22.0 统计学软件分析。 

2·结果 

2.1 患者治疗依从性统计。 

见表 1。 

2.2 两组各评分变化 

治疗前，两组各评分相比，差异无意义（P＞0.05），治

疗后，观察组 VAS 评分低于对照组，FMA 评分高于对照组，

差异有意义（P＜0.05），见表 2。 

表 1  两组患者治疗依从性对比[n（％）] 

组别 完全依从 基本依从 不依从 治疗依从性 

观察组（n=35 例） 13 22 0 100.00 

对照组（n=35 例） 11 17 7 80.00 

X²值 - - - 3.872 

P 值 - - - 0.001 

表 2  两组各评分变化（分） 

VAS 评分 FMA 评分 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组（n=35） 6.5±1.6 1.5±0.3 62.3±10.8 85.6±12.6 

对照组（n=35） 6.4±1.5 2.2±0.6 62.4±10.5 78.4±11.4 

t 值 1.325 5.432 1.265 5.338 

P 值 0.123 0.044 0.117 0.043 

3·讨论 

四肢骨创伤骨折多由于各种创伤引起四肢骨结构破坏，

可导致局部疼痛、肿胀、功能障碍，严重影响患者的正常生

活[9]。内固定手术是目前骨折治疗的常用方法，可缩短骨折

愈合时间，促使患者早期恢复正常生活[10]。交锁髓内钉是目

前内固定手术常用固定物，具有固定效果好、护理方便的优

势，但是交锁髓内钉的保护作用相对较弱，患者无法早期进

行康复锻炼，并且康复锻炼时容易松动，总体稳定性较差，

不利于患者的早期康复[11]。 

手术是四肢骨折首选治疗方案，可恢复骨折端的正常生

理解剖结构，恢复正常的下肢功能，让患者恢复正常生活。



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 5卷 第 9期 2023年 

 78 

但手术是有创操作，患者术后康复时间较长，恢复期间需他

人照顾，对护理有很高要求[12]。以往多为四肢骨折患者提供

常规护理，但欠缺针对性，无法满足患者的合理需求，所以

护理效果一般[13]。心理护理是新型护理，将提高身心舒适度、

满足患者合理需求、减轻疼痛等不适症状等作为护理目的，

护理服务贴心、科学、合理、全面[5]。心理护理主张全面调

查患者需求，从认知、心理、疼痛、体位等方面提供相关护

理，满足患者需求，提高舒适度，促进骨折愈合[14-15]。 

综上可知，四肢骨折患者实施心理护理，可改善患者治

疗依从性，改善患者焦虑抑郁情绪，可以推广使用。 
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