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摘 要:目的 探讨快优临床护理路径对股骨骨折手术患者心理状态的影响。方法 将300例股骨骨折手术患者按随

机数字表法分为对照组和观察组各150例,对照组给予常规护理,观察组按照快优临床护理路径实施护理,比较入院组

时和出院时两组患者症状自评量表(SCL-90)评分情况。结果 入院时两组患者除躯体化、人际敏感因子,其余各因子均

分差异无统计学意义(P>0.05);出院时,两组患者在敌对、精神病性和偏执等3个因子均分比较差异无统计学意义(P

>0.05);在强迫、抑郁、焦虑、恐惧等4个因子均分观察组与对照组比较,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 有效缓

解、减轻其焦虑、恐惧等负性心理情绪,增强患者康复的信心,促进患者的功能康复和达到自主锻炼的目的。
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  骨科患者由于创伤、手术刺激、疼痛、家属关怀少、

术后康复时间长、担心康复效果等承受的压力较大,易

产生恐惧、焦虑等负性心理,引起机体的心理-生理应

激反应,严重时甚至影响麻醉和手术的顺利实施,不利

于患者术后的恢复[1-2]。快优临床护理路径是在快优

临床路径基础上建立的一种新的护理管理理念和模

式,它提供一个时间表来完成工作以提高工作效率[3]。

2016年起我院手足创伤骨病外科将该路径应用于股

骨骨折患者的护理中,现将该路径对患者心理的影响

总结报告如下:

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2016年3月—2017年4月在

我院手足创伤骨病外科住院接受手术治疗的股骨骨折

患者300例为研究对象。纳入标准:所有患者均行CT
检查确诊单侧股骨骨折;无颅脑及内脏损伤;行内固定

手术治疗;患者及其家属知情同意自愿参与并签同意

书。排除标准:有认知和精神功能障碍,不能配合康复

功能锻炼者。采用随机数字表法将300例患者分为对

照组和观察组各150例。对照组中男84例,女66例;

年龄26~75岁,平均(52.38±10.26)岁;骨折部位:股

骨干骨折16例,股骨粗隆间骨折64例,股骨颈骨折70
例;致伤原因:重物砸伤15例,跌倒致伤47例,交通事

故伤88例;合并基础疾病:慢性支气管炎11例,冠心

病17例,糖尿病22例,高血压35例。观察组男82

例,女68例;年龄25~76岁,平均(53.05±10.47)岁;

骨折部位:股骨干骨折17例,股骨粗隆间骨折62例,

股骨颈骨折71例;致伤原因:重物砸伤14例,跌倒致

伤45例,交通事故伤91例;合并基础疾病:慢性支气

管炎10例,冠心病19例,糖尿病21例,高血压36例。

两组患者在年龄、性别、致伤原因、基础疾病方面比较

差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法 对照组按照骨科围手术期护理常规进行

护理,内容包括:常规检查、知识宣教、心理护理、常规

理疗、常规指导功能锻炼和出院随访等。观察组采用

快优临床护理路径模式实施护理,具体措施如下:

1.2.1 成立快优临床护理路径模式团队(以下简称快

优团队) 由科主任、主管医生、护士长、责任护士组成

的快优临床护理路径模式团队。由护士长担任小组组

长,副护士长担任副组长,邀请院内外骨科医学专家、

护理专家、康复科医师指导。实施前由院内外专家、护

士长对小组全体成员进行快优临床护理路径模式的概

念、应用意义、方法、注意事项、股骨骨折专科知识等内

容进行讲解和培训,每周1次,每次60~90min,为期

1个月。

1.2.2 绘制股骨骨折快优临床护理路径流程图 小

组成员参考《骨伤科专病护理路径》以及相关文献资

料[4],经全员讨论共同绘制股骨骨折快优临床护理路

径流程图,见图1。
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图1 股骨骨折快优临床护理路径流程图

1.2.3 编制快优临床护理路径表并实施 根据临床

护理路径流程图,以患者入院当日至出院的时间框架

为纵轴,以疾病的评估、健康教育、治疗、护理及康复功

能锻炼指导等护理措施内容为横轴,快优小组全体成

员共同讨论编制快优临床护理路径表,经过试用、修

改、试用、再修改,最终定稿,见表1。

1.3 观察指标 采用症状自评量表(symptomcheck-
list90,SCL-90)[5]于入院时和出院时分别对两组患者

的心理症状进行测评。SCL-90是了解受检者心理健

康程度的一种评定工具,包含躯体化、强迫、人际敏感、

抑郁、焦虑、恐惧、敌对、精神病性和偏执等9个因子,

采用5级评分制,1分=自觉并无该症状(问题),无;2
分=自觉有该项症状,但对受检者并无实际影响,或影

响轻微,轻度;3分=自觉有该症状,对受检者有一定

影响,中度;4分=自觉常有该项症状,对受检者有相

当程度的影响,相当重;5分=自觉该症状的频度和强

度十分严重,对受检者影响严重,严重。

1.4 统计学方法 所有数据均采用SPSS15.00统计

学软件进行处理分析,计量资料采用t检验,P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

入院组两组患者除躯体化、人际敏感因子,其余各

因子均分差异无统计学意义(P >0.05);出院时,两

组患者敌对、精神病性和偏执3个因子均分比较差异

无统计学意义(P >0.05);在强迫、抑郁、焦虑、恐惧

等4个因子均分观察组与对照组比较,差异有统计学

意义(P<0.05),见表2。

表1 股骨骨折快优临床护理路径表

时间 护理措施

入院当日 ①运用疼痛“数字等级评定量表 (NRS)”及“Autar深静脉血栓形成风险评估表”对患者的疼痛及血栓风险进行评估,并根据疼痛分值

通过三阶梯镇痛方案动态调整用药。②开启“绿色通道”,为患者快速完善各项检查,缩短待手术时间。③发放患者版快优临床护理

路径手册。④其他:入院宣教,饮食护理,心理支持。

入院第2d至手术日 ①个性化知识宣教:根据患者的个性特征制定个性化的知识宣教方案,介绍有关股骨骨折治疗的新技术、新方法及手术的可靠性和术

后效果,针对患者及家属的各种疑问做出耐心细致的解释。②根据患者病情,采用电脑骨折愈合仪、冰敷机、中药外敷等理疗手段,加

速肢体消肿,为手术创造更好的客观条件。③术前患者全身状况评估、完成术前计划,参加术前病例讨论。④术前指导:向患者及家

属介绍手术室环境,告知术前流程及注意事项,术后可能出现的不适及应对方式。⑤术前准备:备皮、备血、药物过敏试验、肠道准备。

术日晨 ①测量生命体征。②检查术前物品、药品的准备情况。③术前用药。④心理支持。

术后返回病房 ①与复苏室护士做好交接,了解手术经过、术中情况、术后复苏情况,注意观察皮肤受压情况。②术后体位:去枕仰卧位,下肢稍外

展6h,穿丁字鞋防旋转或两腿间置外展支架,避免内旋、屈曲动作。③观察患者意识及监测生命体征变化。④心理支持。

术后1~10d ①疼痛管理:运用疼痛“数字等级评定量表(NRS)”对患者的疼痛进行评估,并根据疼痛分值通过三阶梯镇痛方案动态调整用药。

②采用电脑骨折愈合仪、冰敷机、中药外敷等理疗手段,加速肢体消肿,促进康复。③血栓预防:采用“Autar深静脉血栓形成风险评

估表”对患者血栓风险进行评估,根据评估结果采取预防护理措施。④多种模式的康复方案:a.通过发放股骨骨折康复护理指南及护

理路径,使患者及家属对整个康复过程有直观的了解;b.给患者及家属观看康复功能锻炼方法的视频;c.责任护士现场指导患者功能

锻炼;d.应用C机帮助患者被动锻炼关节的屈伸活动;e.经过培训的职业护士协助患者进行功能锻炼。⑤其他:心理支持、营养支

持、管道护理、手术切口护理等。
出院 ①建立医护患微信平台,进行院外康复锻炼指导。②定期个案随访,与病人进行零距离沟通,掌握患者出院后的康复情况。
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表2 两组患者SCL-90各因子均分比较 (췍x±s)

因子
观察组

(n=150)

对照组

(n=150)
t P

躯体化

 入院组 1.48±0.30 1.57±0.45 2.038 <0.05
 出院时 1.47±0.28 1.56±0.42 2.184 <0.05
强迫

 入院组 1.59±0.37 1.55±0.34 0.975 >0.05
 出院时 1.60±0.31 1.52±0.29 2.308 <0.05
人际敏感

 入院组 2.06±0.75 2.30±0.84 2.610 <0.05
 出院时 1.63±0.40 2.75±0.81 15.184 <0.05
抑郁

 入院组 4.10±0.66 4.22±0.79 1.428 >0.05
 出院时 1.57±0.59 3.88±0.90 26.290 <0.05
焦虑

 入院组 5.88±0.74 5.84±0.76 0.462 >0.05
 出院时 1.64±0.61 4.04±0.96 25.843 <0.05
恐惧

 入院组 4.31±0.75 4.29±0.77 0.228 >0.05
 出院时 1.40±0.55 2.81±0.74 18.730 <0.05
敌对

 入院组 1.40±0.56 1.38±0.61 0.300 >0.05
 出院时 1.37±0.62 1.31±0.58 0.866 >0.05
精神病性

 入院组 1.40±0.39 1.41±0.38 0.225 >0.05
 出院时 1.44±0.45 1.42±0.40 0.407 >0.05
偏执

 入院组 1.45±0.61 1.47±0.58 0.291 >0.05
 出院时 1.43±0.51 1.50±0.54 1.154 >0.05

3 讨论

3.1 快优临床护理路径对股骨骨折患者心理状态的

应用意义 随着我国社会经济和交通的快速发展及社

会人口老龄化的加剧,车祸、高空坠落、跌倒等意外原

因所致的股骨骨折患者逐年增多。骨折患者入院前大

多数身体健康,突然因意外和突发事件造成伤害入院

后,患者担心日后自身形象、肢体功能恢复、行为和工

作能力受影响,以及术后卧床时间长易出现感染、便
秘、压疮、下肢静脉血栓、坠积性肺炎等并发症,导致患

者极易出现焦虑、抑郁、狂躁、悲观、绝望等负性心理情

绪,严重阻碍患者术后的康复,严重者甚至引起心理疾

病[6]。生物—心理—社会医学模式认为,现代疾病是

多学科综合因素所致,应注意情绪、个性、不良行为、心
理应激这4大因素,因此,根据患者具体的生理状况实

施有效的护理,使其生理及心理都得到满足,对提高治

疗效果、促进康复具有重要意义。快优临床护理路径

来源于周一新等[7]编写的《快优临床护理路径及康复

指南》,其含义是针对有手术适应证的患者,医护人员

通过合理安排临床流程和康复方案,使患者在接受手

术治疗和术后康复的全过程中,享受有序、高效、高质

量的诊疗和护理,快速而优质地接受手术和术后康复。

快优临床护理路径不同于传统护理方法,快优临床护

理路径在治疗过程中注重患者及家属参与疾病的治疗

与护理过程中,对有效提高患者及家属对疾病相关知

识的认知度,使患者掌握自己治疗和护理的进展,保持

积极的态度配合治疗和护理,减少其负性情绪的产生

具有重要作用。

3.2 快优临床护理路径对股骨骨折患者心理状态的

影响 从表2可见,入院组两组患者除躯体化、人际敏

感因子,其余各因子均分差异无统计学意义(P >
0.05);出院时,两组患者在敌对、精神病性和偏执等3
个因子比较差异无统计学意义(P>0.05);在强迫、抑
郁、焦虑、恐惧等4个因子均分观察组与对照组比较,
差异有统计学意义(P<0.05)。本研究观察组患者在

入院时即收到患者专用的快优路径手册,通过该手册

患者可以知晓入院后每一天具体的诊疗护理内容,克
服了传统遵医嘱护理的盲目性和随机性,体现了“以患

者为中心”“以人为本”的人性化服务;快优团队对患者

的术前评估、全身状况评估、合并症诊治和专科评估,
制订从入院至术前到出院期间每日详尽护理计划、流
程;快优路径手册使患者事先明确和了解围手术期各

项工作的时间节点、内容,最大限度地满足了患者及家

属术前、术后对疾病认知、康复的需求,使患者做好相

应的心理准备,最终达到有效缓解、减轻其焦虑、恐惧

等负性心理情绪的目的,增强患者康复的信心,促进患

者达到功能康复和自主锻炼的目的。
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