
例（２．４％），服药治疗太繁琐４例（９．５％）。

３　讨　　论

现今慢性胃炎和消化性溃疡已经成为临床中一种常见慢

性病，目前对其进行治疗的最佳方案就是联合治疗［８１０］。但是

在临床实践中，有很多患者在住院期间症状获得较为满意的控

制，但是一段时间后，慢性胃炎和消化性溃疡还会复发，针对现

状本院使用护理干预的相关措施降低院后复发率，获得较为满

意的临床效果。

慢性胃炎和消化性溃疡出院后复发受到诸多因素的影响，

既有社会心理因素，如精神紧张等，又有患者的生活习惯、饮食

习惯及家庭环境因素等的影响。在本研究中，由表１可见，对

观察组患者在其住院期间实行护理干预措施，可显著提高患者

出院后的医嘱依从性，其患者在院内接受与慢性胃炎和消化性

溃疡有关的相关知识指导，出院后其能较好地按照医生出院后

医嘱进行服药和饮食及生活。由以上结果可见其依从性与慢

性胃炎和消化性溃疡复发率之间呈现负相关关系，显示出医嘱

依从性高低对患者出院后疾病复发率的影响。对４２例依从性

较差的患者展开相关调查结果显示，对疾病认识不足是导致其

依从性差的最主要原因，同时缺乏相应的服药和疾病指导及药

品费用过高是导致其依从性差的次要原因。

综上所述，护理干预措施在胃炎及消化性溃疡的预防及防

治中的应用，不仅可以明显提高患者生活质量，同时还可以有

效降低溃疡复发率，巩固治疗效果。
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老年股骨颈骨折闭合复位手术中应用舒适护理的可行性分析

庄华敏１，张梅清２（福建省泉州１８０医院骨二科　３６２０００）

　　【摘要】　目的　探讨与分析老年股骨颈骨折闭合复位手术中应用舒适护理的可行性。方法　本文选择了

２０１０年１月至２０１３年１月来福建省泉州１８０医院接受股骨颈骨折闭合复位手术的老年患者８０例，将其随机分为

观察组（４０例）与对照组（４０例），对照组患者接受常规护理，观察组患者除接受常规护理外，还予以生理、心理、环境

和社会支持等一系列舒适护理。比较两组患者的疼痛评分与焦虑程度及其对护理人员工作的整体满意度。

结果　观察组患者疼痛评分与焦虑程度均显著较对照组低，两组差异有统计学意义（犘＜０．０５），与对照组相比，观

察组患者在手术后对护理人员工作的整体满意度较高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　老年股骨颈骨折闭

合复位手术中应用舒适护理充分表现了医务工作中“以人为本”这一护理理念，这种护理模式使患者的生理与心理、

社会与心灵在手术期获得和谐统一，是手术室护理模式的首要选择，值得临床推广使用。

【关键词】　股骨颈骨折；　舒适护理；　老年
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　　在骨科，股骨颈骨折属于最常见的一种骨折类型，发病率

较高，且患者多为老年人［１３］。闭合复位手术是常用的治疗手

段。但因老年人生理功能下降、自理能力减退，加之疾病的折

磨，使患者存在程度不一的心理与生理不适，对治疗效果造成

影响［４５］。这些心理上的疑虑以及生理上的创伤会对患者的正

常心理活动产生影响，导致心理与身体不适，严重者可造成强

烈的心理及生理上的应激反应，不但影响神经、循环及内分泌

系统，还会对麻醉与手术造成直接干扰，从而影响治疗效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本文选择了２０１０年１月至２０１３年１月来本

院接受股骨颈骨折闭合复位手术的老年患者８０例，将其随机

分为观察组（４０例）与对照组（４０例），观察组男２２例，女１８

例；年龄６９～８８岁，平均（７５．３±２．５）岁；骨折分型：ＧａｒｄｅｎⅠ

型８例，Ⅱ型１９例，Ⅲ型１７例，Ⅳ型５例。对照组男２１例，女

１９例；年龄７０～９１岁，平均（７５．６±２．８）岁；骨折分型：Ｇａｒｄｅｎ

Ⅰ型６例，Ⅱ型９例，Ⅲ型１９例，Ⅳ型６例。两组患者年龄、性

别及其他相关因素方面差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　对照组患者接受协助麻醉、摆放手术体位、吸氧、

建立静脉通道、心理护理及监测生命体征等常规护理。观察组

患者除接受常规护理外，还予以生理、心理、环境和社会支持等

一系列舒适护理。（１）术前护理。①术前访视：手术室护士在

术前１天到病房对患者开展访视，进行自我介绍并介绍手术室

的环境，对患者的病情与家庭情况及是否对手术有要求等方面

予以全面了解；②向患者及其家属说明手术实施的必要性与可
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靠性，并对手术时的注意事项予以简要介绍，帮助患者树立康

复信心，缓解其心理压力，消除对手术的恐惧感；③对患者提出

的疑问予以认真解答，并鼓励其尽可能说出真实的感受；④对

患者家属进行宣教，使其能够积极帮助患者配合治疗和护理，

充分给予家庭支持，使患者减压，为患者提供社会舒适，使其能

够树立起战胜病痛的信心，使患者的归属感得到满足。（２）术

中护理。①环境舒适：在患者入室３０ｍｉｎ前将手术室的温度

与湿度调节好，通常室温维持在２２～２５℃，而湿度大约在

５０％～６０％，摆放患者体位、对铺单进行消毒时，将室温适当地

调高到２５～２６℃，注意好局部保暖；②接患者入手术室时的护

理：由前１ｄ进行过访视的护士将患者平稳地推入手术室，再

由４名手术室护士同时将其抬到手术床上，并由１位骨科医生

在过床时对患肢予以负责，避免产生过多的损伤及疼痛；③对

疼痛的护理：对患者的所有操作尽量快速且轻柔，一些操作可

选择在麻醉之后展开，尽可能减少患者疼痛时间，减小不愉快

程度，缓解焦虑及紧张情绪，使疼痛得以消减；④麻醉舒适：除

了一些需全身麻醉的患者外，护士应协助将硬膜外麻醉体位摆

放好，护士要站在患者对面，双手按住其肩部与膝关节，用来对

抗麻醉师在穿刺时产生的推力，避免患者因体位改变而对麻醉

穿刺结果造成影响，此外，分散患者注意力，以缓解其不安的情

绪；⑤体位舒适：护士需配合医生将骨科牵引床予以正确连接，

再将麻醉后的患者安放在牵引床上，尽量减少对血管与神经及

皮肤的压迫，将海绵放置在各类臂托及支腿架处，尤其注意对

会阴部的保护；⑥心理舒适：由于股骨颈闭合复位应用Ｃ臂Ｘ

线机透视时间较长，这段时间通常只有术者与患者在手术室，

因此，透视间期护士需尽量在患者旁边，安抚患者，如有需要可

握住患者的手、抚摩其脸部或与其同时做深呼吸，以此激发患

者对手术的信心，缓解患者心理压力。（３）术后护理。手术结

束后将患者皮肤上残留的血迹与消毒液用温盐水拭去，为患者

穿好衣服，并盖好被子，要注意保暖。通过４人搬运将患者平

稳地转移至平车或病床上，注意动作轻柔，以免由于振动造成

患者疼痛。此外，要使静脉输液管道保持通畅，并将导尿管固

定于患者健侧大腿内侧。依照患者的恢复情况鼓励其早下床

活动，以尽早恢复健康，将手术效果对其进行简单介绍，叮嘱患

者及其家属注意患肢不可负重、盘腿、侧卧，在睡眠时要穿防旋

鞋等一些注意事项，指导患者及其家属掌握自控镇痛泵的

使用。

１．３　统计学方法　文中涉及的结果数据均统一录入电脑，使

用统计学软件ＳＰＳＳ１５．０进行统计分析，所有组间计数资料采

用χ
２ 检验，相关计量数据以狓±狊表示，并行狋检验分析。以犘

＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者焦虑程度评分情况　见表１。由表１可见，两

组患者术前焦虑程度评分差异无统计学意义（犘＞０．０５）；两组

麻醉前、返回病房、术后第１天焦虑程度评分差异均有统计学

意义（犘＜０．０５）。

表１　两组患者焦虑程度评分情况（狓±狊，分，狀＝４０）

组别 术前 麻醉前 返回病房时 术后第１天

观察组 ２０．９２±６．２４ ２１．２４±４．１１ ２１．４７±３．９３ １９．３４±３．９６

对照组 ２０．３５±４．８４ ２３．８６±６．３３ ２４．７２±５．５１ ２１．２５±５．３８

狋 １．３０１ ６．５４０ ７．２３８ ４．５０４

２．２　两组患者疼痛评分　见表２。由表２可见，两组患者术

前和术后第１天疼痛评分差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　两组患者疼痛评分情况（狓±狊，分，狀＝４０）

组别 术前 术后第１天

观察组 ５．６７±１．２７ ３．２６±１．２８

对照组 ５．８５±１．５３ ３．９５±１．８３

狋 ５．５９３ ３．８７６

２．３　两组患者对工作整体满意度　见表３。由表３可见，两

组患者对工作整体满意度差异均有统计学意义（犘＜０．０５，

χ
２＝１３．０９４）。

表３　两组患者对工作整体满意度比较［狀（％），狀＝４０］

组别 非常满意 满意 不满意

观察组 ３２（８０．００） ７（１７．５０） １（２．５０）

对照组 ２０（５０．００） １０（２５．００） ９（２２．５０）

３　讨　　论

舒适护理属于一种有效护理模式，具有整体性、创造性和

个性化，舒适护理的目的是为了让患者不管在生理、心理，还是

在社会、灵魂上均处于最愉悦的状态，或者是缩短不愉快的时

间，缓解疼痛和焦虑情绪。在手术室的护理工作中应用舒适护

理，可以使患者在进行手术时对战胜疾病充满信心，并且能感

受到舒适像亲人一样的温暖，使心理上归属感与安全感得到满

足，进而为手术能够顺利进行提供良好的条件，还可增加治疗

后实现功能最大限度恢复概率［６８］。

本次研究接受闭合复位手术的股骨颈骨折患者全部为老

年患者，其在手术时更容易出现紧张和焦虑情绪，这就要求医

护人员应给予更多关心。从本次研究结果可看出，手术室实施

舒适护理能够显著减轻患者进入手术室之后的焦虑状况，从表

１中可看出，两组患者在术前访视时存在的焦虑程度是同样

的，然而观察组通过应用舒适护理进行干预后，患者进入手术

室之后，其焦虑程度明显较对照组低，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），且术后焦虑情绪平复较快。在本次研究中，大部分患者

是通过椎管内麻醉，这会有较长时间的透视，若在这段时间内

和患者缺乏交流，就会使患者的紧张和焦虑程度大大增加，所

以，在这段时间，舒适护理能够很好地为患者缓解其紧张情绪。

疼痛被国际疼痛研究协会阐述为“因已经存在或者是潜在的组

织创伤导致的不愉快的感觉和情绪”。所以，在手术时粗暴的

操作或是不适的体位都有可能造成患者术后疼痛，特别是老年

患者。本次研究中，两组患者的术后疼痛评分均有明显缓解，

特别是观察组，其原因可能有以下几点：（１）手术属于微创术

式，对患者的创伤相对较小，不会使术区的疼痛过度增加。（２）

手术对骨折部位予以有效固定，不会使骨折断端出现移位现

象，明显缓解了疼痛［９１０］。（３）手术时实施舒适护理，使患者在

心理上没有形成过多不愉快的感觉。

本次研究中观察组患者在手术后对护理人员工作的整体

满意度显著较对照组高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；这是

由于舒适护理是人性化护理，与以往常规护理把患者当作病种

中的“患者”不同，而是把患者当作一个和环境、社会都密切相

关的健康人，关注他们在接受治疗时的心态及其情感需要，更

加贴近“以患者为中心”的护理服务宗旨，使患者的治疗过程更

加舒畅，更易于被接受。
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综上所述，舒适护理是在教会工作人员怎样做好对疾病的

护理的基础上更加关注患者的治病过程及与之有关的各种需

求，并给予全面支持，加强患者的舒适感，进而使患者在良好的

状态与环境中接受治疗，以实现身心康复的效果，特别是对于

老年患者和在手术时对体位有特殊要求的患者十分适合。
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护理干预在膝关节周围假体置换治疗恶性骨肿瘤中的应用

王　媛，杨明玉（中国人民解放军总医院骨科，北京　１００８５３）

　　【摘要】　目的　探讨护理干预在膝关节周围假体置换治疗恶性骨肿瘤中的作用。方法　对１００例膝关节周围

恶性骨肿瘤切除并进行人工假体置换的患者随机分为干预组和对照组各５０例，对照组进行术前护理和术后护理，

干预组在此基础上进行心理护理，并比较出院时焦虑自评量表（ＳＡＳ）和抑郁自评量表（ＳＤＳ）评分变化情况。

结果　１００例患者随访６～３６个月，其中关节松动１例，折断１例，无感染等并发症发生。干预组治疗后ＳＡＳ和ＳＤＳ

评分均较治疗前显著降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５，χ
２＝２．４３５），对照组治疗后ＳＡＳ和ＳＤＳ评分显著高于观

察组，差异有统计学意义（犘＜０．０５，χ
２＝２．１０２），对照组满意度明显低于干预组，差异有统计学意义（犘＜０．０５，χ

２＝

０．２１６）。结论　护理干预是保证置换手术顺利进行和膝关节功能恢复的关键。

【关键词】　恶性骨肿瘤；　膝关节；　护理干预
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　　恶性骨肿瘤好发部位在膝关节周围，其中最常见的部位在

股骨下端，其次在胫骨上端。以往对于恶性骨肿瘤的治疗主要

采用的是截肢手术，手术给患者及家庭带来严重影响，增加了

家庭的心理和经济负担［１３］。近年来，随着新辅助化疗、影像技

术［如计算机断层扫描（ＣＴ）、核磁共振（ＭＲＩ）、ＰＥＴ等］、外科

技术及生物材料（保肢材料）不断进步，给假肢置换手术治疗创

造了良好的条件，假肢置换手术已逐渐替代传统的截肢手术，

成为外科治疗的公认方法。假肢置换手术提高患者５年的生

存率，由原来的不足２０％上升至６０％～７０％
［４７］。本文对本院

１００例膝关节周围恶性骨肿瘤患者肿瘤膝关节假体置换进行

护理干预，取得满意效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年４月至２０１３年４月于本科室进

行治疗的１００例膝关节周围恶性骨肿瘤患者，其中男６５例，女

３５例，年龄７～６２岁，患者一般情况良好，无其他脏器及骨转

移。所有患者术前均行患部Ｘ线摄片及ＣＴ检查，并行穿刺活

检明确病理诊断。病理类型：骨肉瘤６８例，骨巨细胞瘤２８例，

恶性纤维组织细胞瘤４例。肿瘤部位：股骨下端６４例，胫骨上

端３６例；左膝３２例，右膝６８例。按照Ｅｎｎｅｋｉｎｇ外科分期：Ⅰ

Ａ期１５例，ⅠＢ期２７例，ⅡＡ期３０例，ⅡＢ期２８例。所有患

者进行瘤段截除后分别行股骨、胫骨膝关节置换重建手术，假

体类型均为旋转铰链型。采用随机数字表法分为治疗组与对

照组，各５０例。两组患者性别、年龄、临床分期、病程等方面差

异无统计学意义（犘＜０．０５），具有可比性。

１．２　护理干预　对照组给予护理干预，包括术前护理、术后护

理以及功能锻炼等。干预组在对照组基础上给予特定的心理

护理，观察两组患者疗效。

１．２．１　对照组护理　（１）术前护理：在术前１ｄ及术晨观察患

者生命体征，并嘱患者术前１２ｈ禁食，做好皮肤准备。术前应

指导患者进行股四头肌的等长收缩练习，减少术后并发症，帮

助患者练习床上排尿排便，以适应术后情况。（２）术后护理：假

体置换手术过程中，由于对软组织会造成一定损伤，造成术中

出血较多，术后易引起手术切口反应性出血，因此仔细密切观

察伤口渗血渗液情况，患肢加压包扎以减少出血。术后置伤口

引流管，保持管道通畅，妥善固定，防止引流管扭曲、受压、折叠

造成患者不适。同时观察引流液状态，如颜色、性质及量，并做

详细记录。（３）功能锻炼：骨科治疗中除了进行假体置换手术

之外，进行功能锻炼是机体恢复的一个重要环节。术后１周指

导患者进行膝关节锻炼及直腿抬高。术后２～４周指导患者逐

渐加大患肢伸屈度，加强下肢肌肉力量的锻炼。术后４周单拐

部分负重练习缓慢行走，需在家属和护理人员陪护和指导下进

行，如果觉得身体不适，可酌情减少次数。
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