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自我护理模式在手外伤术后康复中的应用价值研究
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摘
!

要"目的
!

探讨
Î;D

自我护理模式在手外伤术后康复的应用价值%方法
!

选择
"%*!

年
#

月至
"%*,

年
#

月该院收治的手外伤患者
#%

例!采用前瞻性$随机对照研究!两组患者术后评估均由同一组未参与治疗的

医师完成%采用随机数字表法将患者分为两组!每组各
$%

例%对照组患者实施常规护理!观察组在此基础上

实施
Î;D

自我护理模式护理%观察两组患者康复锻炼效能$关节总主动活动度$手灵巧度$手精细运动$护理

满意度及术后返岗率%结果
!

两组患者干预后
076

$

--0

$

V̀ SWS

均明显升高"

<

$

%2%!

#!但观察组升高幅度

更为明显"

<

$

%2%!

#%两组患者干预后
66X0

明显下降"

<

$

%2%!

#!但观察组下降幅度更大"

<

$

%2%!

#%观察

组护理满意度明显高于对照组"

<

$

%2%!

#%观察组返岗率为
5,2!3

!明显高于对照组的
#!2%3

"

<

$

%2%!

#%

结论
!

Î;D

自我护理模式护理较常规护理可明显提高手外伤患者康复锻炼效能$关节总主动活动度$手灵巧

度$手精细运动$护理满意度及术后返岗率!操作简便易行!值得临床推广%

关键词"

Î;D

自我护理模&

!

手外伤&

!

术后康复

中图法分类号"

/$,4

文献标志码"

7

文章编号"

*+,"15$!!

"

"%*5

#

%#1***41%$

!!

手是人体的重要组成部分#也是人类工作与生活

的重要工具#因缺乏保护常常受到各种损伤#发病率

一直较高#手外伤导致手功能受损而对患者的劳动能

力造成重大的影响)

*1"

*

(手外伤的患者大部分为青壮

年#是家中的经济支柱#也是社会建设的主要力量#给

家庭和社会都带来沉重的负担#针对手外伤的治疗不

仅要尽可能恢复手部功能#同时还应充分考虑美观方

面的要求#治疗时一般采用外科手术的方式#在完成

手术后需要对患肢进行一段时间的制动#这期间患者

手及上肢运动都受到限制#若忽视对上肢功能的保护

与恢复#将对患者后续的生活造成重大的影响)

4

*

(

Î;D

自我护理模式是由美国著名护理学家
Î;D

在

"%

世纪
,%

年代提出#自我护理时患者为维持生命+健

康及幸福#保证自身功能健康及发展的需要而采取的

连续+有意识的行动#

Î;D

护理模式根据患者自理缺

陷的严重程度给予完全补偿+部分补偿和支持教育
4

种护理补偿)

$

*

(

Î;D

自我护理模式已在多种疾病中

得到应用#但在手外伤患者术后康复方面国内研究较

少)

!

*

(因此本研究旨在为手外伤术后康复护理提供

参考#现报道如下(

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

选择
"%*!

年
#

月至
"%*,

年
#

月本

院收治的手外伤患者
#%

例(纳入标准!$

*

%有手术外

伤史如手指肌腱损伤术后+断肢再植+指间或掌指关

节损伤后&$

"

%患者意识清晰#可与医护人员进行正常

交流&$

4

%患者已获知情同意&$

$

%年龄
*#

!

+!

岁(排

除标准!$

*

%手部风湿性关节炎&$

"

%手部慢性损伤患

者&$

4

%心+肝+肺+肾等重要脏器严重疾病患者&$

$

%关

节置换术患者(采用随机数字表法将患者分为两组#

每组各
$%

例(其中对照组男
"+

例#女
*$

例&年龄

"4

!

!,

岁#平均年龄$

4+2*5d,2#*

%岁&受伤到手术时

间
*

!

*"@

#平均$

!2*,d"2%4

%

@

&挤压伤
"%

例#撕裂

伤
*!

例#其他
!

例(观察组男
"4

例#女
*,

例&年龄

"*

!

!5

岁#平均年龄$

4!2"5d#2*5

%岁&受伤到手术时

间
"

!

*$@

#平均$

$25#d"2!*

%

@

&挤压伤
*#

例#撕裂伤

*+

例#其他
+

例(两组患者的性别+年龄+病程+损伤

类型等一般资料比较#差异无统计学意义$

<

'

%2%!

%#

具有可比性(

$2/

!

方法
!

对照组患者实施常规护理#内容主要包

括健康宣教+血运护理+疼痛护理+及时更换敷料等护

理操作(观察组在此基础上实施
Î;D

自我护理模式

护理!患者完成手术后#护理人员以亲切+热情的态度

接待患者#按医嘱对患者实施相应的处置(通过观

察+交谈等方式收集资料#对患者的健康状况+自我护

理潜能及医生诊断进行综合评估#根据评估结果规划

合适的护理系统(在观察组
$%

例患者中
4"

例自理

能力可满足治疗需求#仅需进行部分补偿&

#

例患者自

理能力不足以达到治疗的需求进行完全补偿#经完全

补偿护理恢复自理能力后转为部分补偿护理($

*

%完

全补偿护理系统!需要完全补偿护理的
#

例患者受伤

程度均较为严重#双手活动受限#失去自理能力#这期

间需要护理人员提供全面的治疗性护理(包括
%

生

命体征观察(每
$

小时为患者测量
*

次体温与脉搏#

术后患者体温可较正常体温稍高#但不宜超过
4#Z

#

*

!

"F

恢复正常则无需处理#若患者体温持续
4F

以

上超过
4#Z

则注意检查患者伤口有无感染或其他并

'

4***

'

检验医学与临床
"%*5

年
$

月第
*+

卷第
#

期
!
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!

7

G
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!
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!
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发症(

&

注意观察患肢#检查伤口有无渗血+敷料脱

落等(若伤口有渗血则应更换敷料并进行加压包扎#

抬高患肢#同时注意观察末梢血运情况(

/

对于双手

骨折的患者#护理人员还应帮助患者变换体位(可用

软枕帮助患者侧卧#体位以患者感觉舒服为宜(

0

心

理护理(对于需要进行完全补偿护理的患者护理人

员应给予更多的关注#除了要帮助患者缓解生理上的

疼痛外#还应经常与患者谈心#分散其注意力#了解患

者心理状态#适时地进行心理护理(双手受伤的患者

日常生活的吃饭+上厕所等基本活动都不能自主完

成#容易产生悲观情绪#护理人员应该从身心健康+生

活起居等方面给予患者更多的支持与关怀#减少其悲

观情绪(另外部分患者会怀疑手术的成功性#担心双

手功能不能完全恢复#会落下残疾#丧失劳动能力#对

今后的工作+生活造成重大的影响(护理人员应耐心

向患者说明手术情况#向其解释手术的目的及术后功

能恢复情况等#帮助患者理性地对待治疗结果($

"

%

部分补偿护理或支持教育!双手外伤的患者经过一段

时间完全补偿护理恢复自理能力后及单侧受伤的患

者虽然有部分自理能力#但手部功能仍未完全恢复#

大部分患者仍有明显的疼痛#需要护理人员用专业的

护理知识与足够的心理支持指导患者掌握自我康复

护理的相关知识#这段时间需要对患者进行部分补偿

护理或支持教育护理(主要包括
%

冷敷+向心性按

摩(患者经过常规康复训练后#手部容易出现肿胀及

疼痛#由护理人员指导患者及其家属对患肢进行冷

敷#同时指导患者及其家属注意观察皮肤颜色+温度

及感觉#防止患者被冻伤#冷敷后对患者进行向心性

按摩#促进血液流通#减少炎症因子的滞留而导致肿

胀与疼痛#同时按摩还可对患者触觉进行恢复(

&

对

指及夹持+握持训练(由患者主动对指到最大程度#

护理人员帮助并指导患者用健手辅助伤手进行对指#

在对指过程中注意以患者
)7S

评分控制在
$

分内为

宜(对于可完成对指或并指的患者进行夹筷子+硬

币+纸张及握持水杯+手机等训练#并鼓励患者用伤手

完成吃饭+持杯喝水+拿手机打电话+打牌等动作#在

训练过程中注意循序渐进#防止患者产生厌烦情绪(

/

皮肤感觉训练(对患者伤手用毛巾+毛刷等进行擦

拭以恢复伤手的感觉#擦拭程度注意由轻到重#避免

用力过度导致患者皮肤受损(同时准备
*

盆热水

$

4%

!

+%Z

%及
*

盆冷水$

%

!

!Z

%用健手及伤手同时

泡热水中
*

!

4D89

#然后同时泡冷水中
*

!

4D89

#如

此交替
*%

!

"%

次#每日进行
"

次上述训练(该训练

可改善血管收缩以减轻肿痛#同时还可改善伤手感觉

异常#但应注意防止冻伤或烫伤(

$2'

!

评价指标
!

观察两组患者康复锻炼效能+关节

总主动活动度+手灵巧度+手精细运动+护理满意度及

术后返岗率#对比以上指标干预前与干预
4

个月后变

化情况(康复锻炼效能采用一般自我效能感量表

$

V̀ SWS

%

)

+

*进行测评#该表共
*%

个项目#每项目
*

!

$

分#得分越高康复效能越好#量表内部一致性系数为

%2#,"

#斯皮尔曼
1

布朗校正后分半信度系数为
%2#**

(

关节总活动度$

076

%

)

,

*

#

076l

患侧总屈曲度
T

总

伸直受限度(手灵巧度采用明尼苏达手灵巧度评定

$

66X0

%

)

#

*

#记录患者将
+%

枚棋子按顺序从
*

个位置

移到另一个位置所需的时间(手精细运动采用普渡手

精细运动评分$

--0

%

)

5

*测评#观察患者用伤手在
4%<

内

将钢柱插入指定位置内的根数(护理满意度采用牛洪

艳等)

*%

*设计的-护理满意度量表.进行测评#该量表总

表
.I(9K?B@m<

(

为
%25#$

具有较好的信度#共
"+

!

*4%

分(患者出院
*

个月后由护理人员对其进行电话随访#

了解患者返岗或再就业的情况并进行统计(

$21

!

统计学处理
!

采用
S-SS""2%

统计学软件进行

数据分析#计数资料以率表示#采用
!

" 检验#计量资

料以
Hd?

表示#采用
9

检验#以
<

$

%2%!

为差异有统

计学意义(

/

!

结
!!

果

/2$

!

两组患者手功能恢复情况比较
!

两组患者干预

后
076

+

--0

+

V̀ SWS

均明显升高$

<

$

%2%!

%#但观

察组升高幅度更为明显$

<

$

%2%!

%(两组患者干预后

66X0

明显下降$

<

$

%2%!

%#但观察组下降幅度更大

$

<

$

%2%!

%#见表
*

(

表
*

!!

两组患者手功能恢复情况对比#

Hd?

$

组别
,

时间
076

$

w

%

66X0

$

<

%

--0

$根%

V̀ SWS

$分%

对照组
$%

干预前
*$#25!d"!2*+ 4**2,$2d*!2"5 ,2!*d*2"5 "*245d$2*4

干预后
"%42",d*#2+# "452*$d*$2#* *42*#d*2+" "!2%"d42#!

9 T42*%, "2#!" T42,"4 T42$",

< %2%*" %2%4! %2%%4 %2%%,

观察组
$%

干预前
*!%2"#d"+2#* 4%52*$d*$254 ,2$!d*2$" "*2+*d42,5

干预后
"4*2%5d*52+" "%!2*5d*42,* *+2,*d*254 "#2!*d$2*4

'

$***

'

检验医学与临床
"%*5

年
$

月第
*+

卷第
#

期
!

U?K6;F.H89

!

7

G

I8H"%*5

!

)(H2*+

!

V(2#



续表
*

!!

两组患者手功能恢复情况对比#

Hd?

$

组别
,

时间
076

$

w

%

66X0

$

<

%

--0

$根%

V̀ SWS

$分%

9 T$2*%4 425!, T!2,4# T425*4

< %2%%% %2%%* %2%%% %2%%"

9

"

T"2!,5 "2!#* T42*%! T42%"#

<

"

%2%$# %2%$5 %2%*4 %2%*$

!!

注!

"为干预后组间比较

/2/

!

两组患者护理满意度比较
!

观察组护理满意度

)$

*%52",d*#2,*

%分*明显高于对照组)$

#!2#$d

*!2%5

%分*#差异有统计学意义$

<

$

%2%!

%(

/2'

!

两组患者返岗率比较
!

对照组患者有
4$

例返

岗#

+

例未返岗#返岗率为
#!2%3

$

4$

"

$%

%&观察组有

45

例患者返岗#

*

例未返岗#返岗率为
5,2!3

$

45

"

$%

%(观察组返岗率明显高于对照组$

!

"

l425*4

#

<l

%2%$#

%(

'

!

讨
!!

论

'2$

!

手外伤术后患者自我护理的重要性
!

手是人体

重要组成部分#手外伤的患者大部分会出现手部功能

障碍#严重影响患者的生活+工作与学习#给患者带来

沉重的心理负担(因此对手外伤术后患者进行积极

的运动生理与心理方面的护理尤为重要#已成为共

识(但早期康复过程会给患者带来不适#且康复时间

长患者依从性低#护理模式的选择显得更为重要(

Î;D

自我护理模式理论设计了
4

种护理系统#护理

人员根据患者的自理能力补偿其自理的不足#同时帮

助患者克服自理的局限性#以提高患者的自理能力#

在自我护理过程中激发患者的信心#提高其治疗的依

从性#激发患者的主观能动性#从而使患者迅速康复(

在自我护理模式实施过程中护理人员应注意培养患

者的自理能力#不应无原则地包揽患者所有的护理活

动#当然这并不代表把所有的护理工作都推给患者与

家属#护理人员应起到指导+教育与支持的作用)

**

*

(

'2/

!

Î;D

护理模式的优势与注意事项
!

手功能伤

口愈合
*

!

"

个月常出现不可逆的后果#受伤后
4

个

月内是恢复手功能的重要时间点#护理应贯穿于整个

康复过程(本文结果显示两组患者干预后
076

+

--0

+

V̀ SWS

均明显升高$

<

$

%2%!

%#但观察组升高

幅度更为明显$

<

$

%2%!

%(两组患者干预后
66X0

明显下降$

<

$

%2%!

%#但观察组下降幅度更大$

<

$

%2%!

%(提示
Î;D

自我护理模式对于手功能改善效

果更佳#手外伤术后患者康复过程的护理应注意以下

几个方面)

*"1*$

*

!$

*

%把握好功能锻炼恢复时期#大部分

研究者都推荐在术后
!F

内实施康复训练效果最好#

在具体操作过程中应根据患者的个体差异而选择#避

免盲目过早进行康复训练造成二次损伤#训练过程也

应注意循序渐进($

"

%准确把握功能锻炼的内容#功

能锻炼应注意以促进患者血液循环和功能康复为目

的#本文选择冷敷+向心性按摩+夹持+握持+冷热水交

替刺激等既可促进血液循环#又能促进手功能康复的

项目($

4

%长期坚持#提高患者的依从性(

Î;D

自我

护理模式主张护理以患者自我护理为主#护理人员起

指导+教育与支持的作用#可以充分激发患者在护理

过程中的主观能动性(患者在康复过程中可能出现

疼痛等不适#通过自我护理技巧增加了身体的舒适

性#增强患者康复的信心及勇气#乐观地面对后续的

康复治疗#使患者的护理满意度显著提高(手外伤患

者大部分为青壮年劳动力#是家庭的经济支柱#而手

外伤后康复效果大都不高#给家庭及社会都带来负

担#本文结果显示观察组返岗率为
5,2!3

#明显高于

对照组的
#!2%3

$

<

$

%2%!

%(所以#对手外伤术后患

者进行
Î;D

自我护理模式可提高患者返岗率#减轻

家庭与社会的负担(

综上所述#

Î;D

自我护理模式护理与常规护理

相比#可明显提高手外伤患者康复锻炼效能+关节总

主动活动度+手灵巧度+手精细运动+护理满意度及术

后返岗率#操作简便易行#值得临床推广(因本文选

择样本量小#取得的结果可能有一定的偏差#下一步

将进行多中心扩大样本量研究#以进一步论证本文

观点(

参考文献

)

*

*

N7/M7X6

#

7S̀ 7/Q7

#

X7S&7'N

#

;=?H2X(;<F8<?K8H1

8=

J

B(II;H?=;P8=@8D

G

?8ID;9=?A=;I@?9F89

g

CI

J

)

O

*

2.H89
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柔性管理对新护士门诊预检分诊服务质量的影响

王晓波

"陕西省安康市中心医院门诊部
!

,"!%%%

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨柔性管理对新护士门诊预检分诊服务质量的影响%方法
!

选取实施柔性管理前"

"%*!

年
*

月至
"%*+

年
+

月#与实施柔性管理后"

"%*+

年
,

月至
"%*,

年
*"

月#

"

个时间段内各
!%

例患者为研究对

象!实施柔性管理前采取传统分诊制度!实施柔性管理后加用标准化柔性管理措施!对比实施前后新护士门诊

预检分诊的准确率!患者对护理服务的满意度!护理人员对自身工作的满意度%结果
!

实施前!

!%

例患者漏诊

率
+2%%3

"

4

'

!%

#$误诊率
*%2%%3

"

!

'

!%

#$分诊准确率为
#$2%%3

"

$"

'

!%

#!实施后
!%

例患者漏诊率
"2%%3

"

*

'

!%

#$误诊率
$2%%3

"

"

'

!%

#$分诊准确率为
5$2%%3

"

$,

'

!%

#!前后对比差异有统计学意义"

<

$

%2%!

#%实施前
!%

例患者对护理服务满意度为
#+2%%3

"

$4

'

!%

#!实施后
!%

例患者护理服务满意度为
5#2%%3

"

$5

'

!%

#!前后对比

差异有统计学意义"

<

$

%2%!

#%实施前护理人员对自身工作满意度为
#%2,,3

"

"*

'

"+

#!实施后为
5+2*!3

"

"!

'

"+

#!前后对比差异有统计学意义"

<

$

%2%!

#%结论
!

柔性管理不但能够提高新护士门诊预检分诊的准确率!同

时还能够提高患者对护理服务的满意程度!提高护理人员职业认同感!值得进行临床推广%

关键词"柔性管理&

!

新护士&

!

门诊预检分诊&

!

服务质量

中图法分类号"

/$,"

文献标志码"

7

文章编号"

*+,"15$!!

"

"%*5

#

%#1***+1%4

!!

门诊预检分诊制度是近些年新兴的医疗模式#其

能够有效提高医疗资源利用率#减少患者等待时间#

增加危急重症的抢救成功率)

*

*

(而门诊护士在预检

分诊的工作中发挥着重要的作用#护理工作质量直接

关系医院的形象)

"

*

(柔性管理是一种以柔性管理理

论为基础#为实现单位柔性生产而采取的一种管理手

段#不同于刚性管理#柔性管理更注重人的心理和行

为规律#利用潜在的说服力将组织意志转变为个人自

觉行为(近年来柔性管理逐渐在门诊管理中应用#也

取得了显著的效果)

41$

*

(本研究探讨了柔性管理对新

护士门诊预检分诊服务质量的影响#现报道如下(

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

选取实施柔性管理前$

"%*!

年
*

月

至
"%*+

年
+

月%与实施柔性管理后$

"%*+

年
,

月至

"%*,

年
*"

月%

"

个时间段内各
!%

例患者为研究对

象(实施前
!%

例患者$对照组%中男
"+

例#女
"$

例#

年龄
"4

!

$5

岁#平均年龄$

4+2"+d"24$

%岁&实施后

!%

例患者$研究组%中男
"!

例#女
"!

例#年龄
""

!

!%

'

+***

'

检验医学与临床
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年
$

月第
*+

卷第
#

期
!
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