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股骨粗隆间骨折是老年人常见的骨折之一，患 

者普遍存在疼痛，疼痛是不舒适最常见而严重的形 

式 j̈。随着社会及医疗条件的不断发展，人 口老龄 

化及交通事故的不断上升，股骨粗隆间骨折的发生 

率逐年增高。骨折后，因卧床时间长，极易发生并发 

症，通过实施舒适护理，取得满意效果。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2007年 1月 ～2008年 5月，我科 

70例股骨粗隆间骨折患者，男52例，女 18例。年 

龄40～87岁，平均63．5岁。致伤原因：交通事故49 

例，高空坠落 9例，跌伤7例，砸压伤 5例。伴随高 

血压 3例、糖尿病 5例及冠心病 l例。均行胫骨结 

节牵引5～7天后手术。 

1．2 方法 

1．2．1 生理舒适 入院当天就开始进行腹部按摩 

及饮水指导，鼓励患者早期主被动活动健侧肢体，预 

防压疮等并发症发生，提高舒适度。良好的睡眠被 

认为是有恢复性的作用，能促进疾病康复和使人生 

理功能更加旺盛 j。大部分患者在住院期间都有 

睡眠问题。调查显示，影响住院患者睡眠质量有关 

的因素依次为躯体不适、医院周围环境噪声、病房陌 

生感、护士站说话声、病床枕头不适、经济负担、邻床 

及陪护人员等。针对此情况，我科更换了新枕头和 

被服，配备了床头灯，医护人员做到“四轻”，夜间呼 

叫器降低分贝，减少干扰，早上采血、测血压体温时 

间推到6：00后，中午测体温时间推到 14：o0后。卫 

生员打扫卫生避开患者休息时问，尽量为患者创造 

安静舒适的睡眠环境。针对有睡眠障碍的患者，护 

士评估其具体原因，采用心理治疗、行为矫正、睡眠 

卫生指导等多种干预措施，以保证患者充足的睡眠。 

疼痛是影响患者舒适的主要原因，疼痛强度、时间、 

· 护理园地 · 

部位以及患者本人和医护人员对疼痛控制的态度影 

响骨折患者的睡眠 。术后急性剧烈的疼痛时，往 

往导致患者睡眠不足、情绪低落，影响切口愈合，特 

别是高血压病患者术后疼痛可使血压升高，导致心 

肌缺血、心肌梗死及伤口出血等不良反应 J。护士 

与患者进行5～10分钟的必要谈话，可使患者的镇 

痛效果持续18小时 J。因此，要求责任护士和值班 

护士主动和患者谈心。指导患者进行放松训练如深 

呼吸或慢节律呼吸并辅以听轻音乐等，可以使患者 

集中注意力，放松全身各部分肌肉，减轻疼痛强度， 

增加疼痛的耐受力。用皮肤刺激法，术后 24小时内 

用冷敷患肢，24小时后热敷，温度 50～60~C，防烫 

伤。皮肤刺激法使患者对疼痛的注意力有所转移， 

减轻局部水肿和肌肉痉挛。必要时应用止痛剂。 

1．2．2 心理舒适 由于受到突发事件的影响，患 

者精神压力大，心理负担重，焦虑、恐惧，往往难以接 

受。我科制定了舒适护理的服务流程，护士热情接 

待患者，责任护士先将患者安置在床上，然后向患者 

介绍自己、管床医生、科主任和护士长，介绍同病室 

患者及周围环境，讲解有关的制度和注意事项。最 

大限度地减少患者的焦虑、恐惧和陌生感。老年患 

者考虑问题较多，如担心预后不好、怕影响子女的工 

作等，加之反应迟钝，好静不好动，总是把问题闷在 

心里，整 日郁郁寡欢 。 。我们护理人员主动找患者 

谈心，鼓励患者说出心里感受，耐心倾听患者的主 

诉，了解患者的需求，在不违反制度的情况下，尽量 

满足患者的各种需要，使患者达到心理的舒适，以降 

低患者的心理压力，消除不良情绪，心情愉快地接受 

治疗和护理。 

1．2．3 社会和精神的舒适 根据患者的不同职业、 

职务，应用合适的称谓。尊重患者的宗教信仰，并 

为其提供必要的帮助。尊重患者的隐私和知情同意 
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权，为患者保密。有调查表明，94％的患者希望得到 

家庭与工作单位的支持和关怀。我们主动和患者及 

其家属或单位领导同事沟通，鼓励亲人陪伴，领导同 

事探视，使患者获得社会的舒适。应用 Orem 自理 

模式，调动和激发患者的主观能动性，使患者从被动 

接受转变为主动参与康复治疗和自我护理，有利于 

其保持情绪稳定及心理平衡，发挥患者的潜能及独 

立性，有利于患肢的功能恢复，从而提高康复依从 

性，帮助患者重新适应在家庭、社会中的角色，患者 

的权利和尊严得到更高的尊重。 ’ 

2 结 果 

通过舒适护理，70例患者在生理、心理、社会和 

精神方面均较愉快，在住院期间没发生护理并发症， 

原有的慢性疾病控制较好，无加重病情，患者的满意 

度明显增加。 

3 体 会 

舒适护理是一种整体的、个性化的、创造性的有 

效护理模式，它是使人在生理、心理、社会和精神上 

达到最愉快的状态，以及缩短、降低其不愉快的程 

度而达到的愉悦感受 。它具有易懂、务实、实惠、 

广泛和迅速等特点，易于广泛应用，补充和完善了整 

体护理的内涵，顺应了医学模式的转变。因此，是否 

应用舒适护理是衡量一个科室整体护理质量的标准 

之一。 
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肝移植手术的成功及术后的恢复与术中的护理 

有着密切的关系，通过手术配合及术后随访，我们体 

会到该手术中皮肤的护理应引起足够重视，因为在 

配合该手术时护士工作量大，重视了输血输液，重视 

麻醉的配合和各项指标的监测，重视体温的保护，以 

及确保手术顺利进行的护理工作，易忽视皮肤护理， 

而接受肝移植手术的患者患病时间长，病情重，全身 

情况差，皮肤抵抗力差，手术时间长，易引起皮肤破 

损影响术后恢复，甚至是临床纠纷的一个诱发因素。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 2003年4月 一2009年3月进行了 

136例肝移植手术，男 108例，女28例，年龄 15～67 

岁，平均47．8岁。肝硬化82例，原发性肝癌54例； 

其中 1例为肝肾联合移植，4例亲体肝移植，4例 2 

次肝移植。 

1．2 护理难点 

1．2．1 全身情况 肝功能严重损害，贫血，血小板 

减少，凝血功能异常，低蛋白血症，腹水，黄疸，水肿， 

皮肤瘙痒和抵抗力差。血清白蛋白低于 35 g／L者 

发生压疮的可能性是正常组的5倍 J。 
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