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骨科伤口病人护理中运用舒适护理的临床效果观察 
黄江群 

（江口县人民医院  554400） 

摘要：目的 探讨将舒适护理应用于骨科伤口病人护理中的临床价值。方法 基于特定时间（2020 年 7 月-2021 年 7 月）及固定范围内（本
院骨科），选取骨伤患者 80 例，将其实施分组（2 组，随机数字表法，每组均为 40 例），A 组实施传统护理，B 组基于此，给予舒适护理干预，
就两组疼痛程度、切口愈合时间进行比较。结果 B 组疼痛程度较 A 组轻（P＜0.05），切口愈合时间较 A 组短（P＜0.05）。结论 针对骨科伤口
病人，通过开展舒适护理干预，能够减轻疼痛，缩短切口愈合时间，应用价值高。 
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伴随建筑、交通等行业的持续、快速化发展，由高空坠落、交通

事故等原因所造成的骨伤人数呈现逐年增多趋势，外加手术治疗、术
后需长时间卧床以及开展功能训练等，除了会使患者肉体痛苦大幅增
加之外，还会带来心理上的创伤。舒适护理实为一种较新型护理模式，
具有创造性、个体化及整体性等特点，并且以患者生、心理达到并保
持愉悦状态，或促进其不愉快程度的缩短、降低为主要护理目标，是
以人为本、以患者为中心理念得以贯彻的重要支撑[1]。本文围绕本院
骨科收治的创伤患者，实施舒适护理干预，就其效果实施评定，现作
一探讨。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
在 2020 年 7 月-2021 年 7 月间，对本院骨科收治的创伤患者进行

选取，共计 80 例，将其分成 2 组（所用方法为随机数字表法），在 A
组 40 例当中，18 岁为其最小年龄，78 岁为最大，平均为（40.28±3.56）
岁，22 例为男性，其余为女性（18 例），创伤类型：尺桡骨骨折 11 例，
脊柱损伤 15 例，股骨骨折 10 例，肱骨骨折 4 例；B 组中，年龄 20~77
（40.09±3.41）岁，男、女之间的比值为 21:19，创伤类型：10 例患者
为尺桡骨骨折，14 例脊柱损伤，11 例患者为股骨骨折，5 例肱骨骨折；
两组以上所罗列数据经比对，差异均不显著（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）年龄均≥18 岁；（2）均有清晰的意识与认知；（3）
骨折者都经影像学检查确诊。排除标准：（1）严重脏器功能障碍；（2）
半身不遂、昏迷等；（3）恶性肿瘤、精神疾病。 

1.2 方法 
A 组开展常规护理，如对伤口进行基础性护理，如换药、清洁等；

给予饮食、生活行为指导及健康宣教等。B 组基于此，实施舒适护理
干预：（1）心理舒适护理。护士依据患者的职业、年龄等，给予亲切
的称呼，将护患之间的距离拉近，对患者心理需求进行深入了解，给
予理解与尊重，且多给予鼓励与安慰；叮嘱家属、朋友等多对患者进
行探视，进行社会、家庭支持。（2）疼痛舒适护理。①体位护理。辅
助患者行平卧位，对伤肢进行正确摆放，且将伤肢给予适当抬高，促
进伤口处血液循环，实现疼痛的减轻。②对伤口局部进行冰敷与按摩。
用自制冰袋或者是冷毛巾对伤口局部皮肤进行冷敷，促进软组织受伤
后由于肿胀而致疼痛感的减轻；此外，按摩伤肢，促进新陈代谢，强
化神经肌肉的兴奋性，减轻伤口疼痛。③对疼痛注意力进行转移。在
患者住院期间，指导患者适当开展娱乐活动，比如阅读医院订阅的报
刊、看娱乐电视节目、听音乐、下棋等，这不仅能够实现患者疼痛注
意力的转移，减轻疼痛感受，而且还对身心健康有利。（3）伤口保护
护理。协助患者完成大便、咳嗽、翻身及穿衣等操作，预防腹压升高
而对切口进行拉扯，促进切口愈合。指导患者在感到腹压有明显升高
时，可用双手自切口两侧向内进行按压，以此对切口进行保护。 

1.3 观察指标 
就两组疼痛情况、切口愈合时间实施比对。（1）疼痛[2]。用数字

等级评分法（NRS）实施评定，在一张纸上画一条直线，标上 0~10，
0 代表无痛，1~3 代表轻度，4~6 表示中度，7~9 表示重度，10 代表
剧痛。 

1.4 统计学处理 
SPSS24.0 处理数据，计数、计量资料分别用 X2、t 来检验，P＜

0.05 表示差异显著。 
2.结果 
与 A 组相比，B 组疼痛程度更轻（P＜0.05），见表 1。B 组切口

愈合时间为（12.34±2.26）d，A 组为（17.25±2.79）d，B 组较 A 组
短（t=8.649，P＜0.05）。 

表 1  对比 2 组疼痛程度及切口愈合时间 
组别 例数 无痛 轻度 中度 重度 剧痛 
A 组 40 9 10 10 5 6 
B 组 40 11 14 10 4 1 

u  7.254 
P  ＜0.001 
3.讨论 
骨折、手术、切口伤等均为常见应激源，其能够使患者心中产生

多种且强烈的应激反应，进而产生负性心理，如恐惧、焦虑等；这不
仅会使患者舒适程度大幅降低，而且还会对其治疗积极性、依从性造
成不利影响[3]。针对传统护理，护理人员的工作重心仅为机械性、一
味性的遵医嘱护理，而对患者的心理感受予以忽视。伴随护理模式的
不断优化，护理工作正在不断向以患者为中心、以人为本的新模式而
转化。舒适护理又被称作“萧氏双 C 护理模式”，其在护理工作中，
注重从多方面将患者不愉快程度予以消除或减轻，如从灵性、社会及
生、心理等方面，使患者身心维持在一种愉快状态，能够将“以人为
本”理念较好的体现出来[4]。骨科患者术后切口疼痛是对其舒适程度
造成影响的重要诱因，由于传统护理对患者生、心理需求予以忽视，
且对患者舒适程度缺乏正确、足够认知，仅注重治疗，认为疼痛仅为
术后的正常反应；而舒适护理能够最大程度帮助患者感受到舒适，减
轻疼痛感，稳定心态，加速切口恢复进程[5]。从本文结果可知，较之
A 组，B 组有着更轻的疼痛程度，更短的切口愈合时间，表明舒适护
理在减轻患者疼痛及促进切口恢复上，有着更突出的效果。 

综上，将舒适护理应用于骨科伤口病人，不仅能减轻其疼痛感，
而且还能缩短切口愈合时间，值得临床推广。 
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