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舒适护理在股骨颈骨折护理中的应用效果分析 
吴  岩 

（鹤岗鹤矿医院  黑龙江鹤岗  154100） 

【摘要】目的：分析舒适护理对于股骨颈骨折患者护理中的疼痛评分、焦虑评分、抑郁评分的影响。方法：以 2019 年 7 月-2020 年 7 月
收治的 40 例股骨颈骨折患者为研究对象，采用数字随机表法将 40 例患者纳入到两个不同研究小组，即实验组和对照组，每组 20 例患者，为
患者实施不同护理方案，对比患者护理效果，指标观察护理前后焦虑、抑郁评分及疼痛评分。结果：患者护理前后心理状态评估情况对比差异
有所不同，其中，护理前无差异（P＞0.05），护理后有差异（P＜0.05）。结论：股骨颈骨折患者临床护理指导中，实施舒适护理的价值较高，
能够帮助患者缓解疼痛，对控制患者焦虑和抑郁具有重要指导意义。 
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随着我国人口老龄化的问题逐渐的加剧，老年人数也越来越多，

而且老年人年龄增大，因为骨质疏松而导致的股骨颈骨折发生率也越

来越高，如果在这个部位发生了骨折，患者的病程比较长，而且患者

的恢复慢[1-2]。本研究选取 40 例股骨颈骨折患者为研究对象，分析舒

适护理对于股骨颈骨折患者护理中的疼痛评分、焦虑评分、抑郁评分

的影响，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

以 2019 年 7 月-2020 年 7 月收治的 40 例股骨颈骨折患者为研究

对象，采用数字随机表法将 40 例患者纳入到两个不同研究小组，即

实验组和对照组，每组 20 例患者。其中，实验组患者构成为男性患

者 11 例，女性患者 9 例，患者年龄均值为（45.63±3.36）岁。对照

组患者构成为男性患者 12 例，女性患者 8 例，患者年龄均值为（46.68

±3.52）岁。纳入标准：所有参与研究患者具有完整的临床资料，患

者本人及家属知情，签署研究同意书，排除标准：临床资料不完整的

患者；存在全身性疾病以及发热症状的患者。一般资料对比（P＞

0.05）。 

1.2 方法 

对照组采取的是临床常规护理措施，在对患者进行管理过程中，

帮助患者完善相关管理方案，细化患者管理流程，针对患者出现的疼

痛症状进行科学的评价，对护理流程进行改进。 

实验组采用的的舒适护理方式，具体：①指定护理方案，根据患

者的实际护理需求，为患者制定有针对性的护理方案，提升患者护理

针对性，从而展示出患者护理优势和价值。②落实健康教育指导，帮

助患者正确认识股骨颈骨折的治疗措施，讲解与疾病有关的专业知

识，增加患者对疾病的认知程度。在进行健康教育指导的过程当中，

应该根据情况制定好护理计划，完善护理措施，增加患者对护理人员

工作的认同，促使护理质量的提升。③做好心理干预指导，由于患者

出现心理障碍的概率较高，所以应该重点缓解患者因为疾病发生出现

的负面情绪，比如焦虑、抑郁等等，促使患者有一个良好的心态去接

受接下来的治疗。在与患者沟通的时候，应该选用引导性的语言，了

解患者的实际护理需求，然后在心理干预对策实施上作出科学的评

价，降低患者心理负担，帮助患者消除疾病恐惧，从而展示出患者护

理优势，提高患者护理工作实施水平。并且要帮助患者建立人际关系，

提高患者人际交往能力，突出患者护理指导优势和价值。④疼痛护理，

帮助患者实施疼痛转移法，做好患者疼痛护理指导，帮助患者话呢及

痛苦程度，降低患者对疼痛的感知。当患者疼痛比较严重的时候，可

以遵医嘱给予患者注射药物止痛控制法，降低患者疼痛感知能力，从

而帮助其改善护理形式。 

1.3 观察指标 

患者护理前后 SAS 及 SDS 评分对比主要以临床焦虑（SAS）和抑

郁（SDS）评分量表为主，总分 100 分，分值越高症状越严重。其中，

0-30 分：轻度焦虑、抑郁；31-60 分：中度焦虑、抑郁；61-85：重

度焦虑、抑郁；86-100 分：严重焦虑抑郁。 

1.4 统计学处理 

SPSS22.0 软件进行 t、x2 检验，P＜0.05 为差异显著。 

2 结果 

2.1 患者护理前后心理状态评估情况对比 

护理前，实验组患者 SAS 评分为（49.63±0.36）分，SDS 评分

评分为（47.52±0.36）分；对照组患者 SAS 评分为（48.65±0.58）

分，SDS 评分评分为（46.66±0.23）分。 

护理后，实验组患者 SAS 评分为（19.63±0.63）分，SDS 评分

评分为（20.36±0.36）分；对照组患者 SAS 评分为（35.36±0.36）

分，SDS 评分评分为（34.03±0.64）分。统计学计算，t=1.532、9.652、

1.255、6.658，患者护理前后心理状态评估情况对比差异有所不同，

其中，护理前无差异（P＞0.05），护理后有差异（P＜0.05）。 

3 讨论 

舒适护理在临床上比较常用，也是目前临床上经常应用的一种护

理模式之一。在舒适护理指导过程中，是以患者为中心，帮助患者建

立护理方案设计的一种模式[3]。通过舒适护理指导后，能够提高患者

护理指导针对性，为提高整体护理质量奠定了有利的基础。通过舒适

护理指导后，能够提高患者护理指导针对性，为患者护理质量控制奠

定了基础。并且在舒适护理模式指导过程中，能够改善患者护理方案

和流程，提升了患者护理指导针对性[4-5]。本研究结果显示，在选定

的两组患者护理指导中，由于采取不同的护理模式，导致患者的护理

效果也出现了比较明显的差异。在患者护理前后心理状态评估中得

出，患者护理前后心理状态评估情况对比差异有所不同，其中，护理

前无差异（P＞0.05），护理后有差异（P＜0.05）。 

综上，在临床治疗股骨颈骨折过程中必须辅助舒适护理，以提高

护理质量为基础，对患者进行针对性的指导工作，患者护理后的相关

指标控制效果比较显著。 
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