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骨科患者康复训练治疗中实施护理情况的调查分析

福建中医药大学附属人民医院 (福州３５０００４) 　苏少清　李硕菊

　　随着经济的发展、科学技术的进步以及医学水平的提

高,骨科患者运用康复训练的治疗方法在国际上得到了空前

的发展;但在我国,这种治疗手段开展得还不够深入广泛.
针对目前国内现状,为了解某地区骨科患者康复护理情况,
我们对该地区护理工作人员骨科康复训练护理活动的实施情

况进行调查,旨在确定骨科患者康复护理活动的薄弱环节和

制约因素,为该地区骨科护理工作人员的培训提供依据.

１　对象与方法

１􀆰１　对象:２０１５年８—９月,确定我市８家医院的１２５名骨

科在职护士为调查对象.首先,采用问卷调查的方式收集护

士的基 本 信 息,包 括 年 龄、职 称、学 历、护 龄 等 相 关 资

料[１].由组织调查向入组对象说明本项目开展的目的及意

义,获得知情同意后,采用无记名填写问卷的方法,当场发

放调差问卷.调查对象独立完成调查问卷后立即收回.１)
入选标准:①目前仍在骨科工作的护理人员,有至少一年及

以上有骨科工作经验的护理人员;②具有护士执业证书.２)
排除标准:①不提供护理服务的护理人员;②不直接参与护

理活动的护理人员;③康复科的护理人员[２].本次共回收调

查问卷１３２份,剔除不合格问卷７份,有效率为９４􀆰７％,符

合本次研究要求.本次被调查的护士共１２５名,平均年龄

３１􀆰４岁;职称分布情况:副主任护师 ８名,主管护师 ２８
名,护师５５名,护士３４名;学历分布情况:本科及以上学

历３０名,大专７４名,中专２１名;护龄分布情况:有１~５
年护龄的４６名,有６~１０年护龄的３１名,有１１~２０年护

龄的３７名,有２０年以上护龄的１１名.

１􀆰２　方法:采用问卷调查的方式即骨科康复训练护理活动

问卷调查表进行[３],问卷内容包括４个方面,１)日常生活;

２)生理机能;３)与家人沟通;４)心理指导和出院随访.

总共２６道题目,每道题目总分５分,未进行该项目且未考

虑进行该项目的评分为１分,未进行该项目且考虑过进行该

项目的评分为２分,偶尔实施实行该项目的评分为３分,该

项大多数情况下会实施的评分为４分,一定能按照要求实施

该项目的评分为５分.分别考察被调查对象对骨科康复护理

活动的实施情况.

１􀆰３　统计学分析:所有数据采用SPSS２２􀆰０统计软件分析.
对连续的分数值进行多因素方差分析,P＜０􀆰０５为差异有统

计学意义.

２　结果

２􀆰１　问卷调查情况:对１２５份骨科康复训练护理活动问卷

调查评分的情况见表１.其中,护理工作者在生理机能方面

的护理工作开展的最佳,与患者家属进行沟通开展得较好,
日常生活护理、心理方面指导以及出院后随访方面较差,差

异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).

２􀆰２　问卷得分排序情况:１)将上述护理活动得分从高到低

进行排序,得分最高的１０个项目 [(１)~ (１０),表１],
有７项属于生理机能方面,２项属于与家属沟通方面,１项

属于日常生活方面.由此可见,护理活动频率在生理机能及

与家属沟通方面较高.２)将上述护理活动得分从低到高进

行排序,得分最低的１０个项目 (①~⑩,表１),有４项属

于日常生活方面,２项属于心理方面指导以及出院后随访,

２项属于生理机能方面的.由此可见,护理活动频率在日常

生活方面、心理方面指导及出院随访中较低[４].

２􀆰３　护士学历、职称、护龄、年龄对护理活动的影响:康

复过程护理活动中护士的相关因素分析显示:骨科护士康复

护理活动的情况与护士的护龄、职称、年龄３个因素有明显

关系.详见表２.
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表１　骨科康复护理活动４个方面２６题得分情况

(n＝１２５,x±s)

　　问卷题目 得分

日常生活方面

　评估患者的日常生活活动能力 ４􀆰４２±０􀆰８３
　指导患者卧位Ｇ坐位Ｇ站立Ｇ行走的方法 ４􀆰３０±０􀆰７４

　指导上肢功能障碍的患者怎样洗脸、洗手、刷

牙、吃饭②
３􀆰１５±１􀆰２９

　指导四肢功能障碍的患者怎样穿脱衣裤⑨ ４􀆰０３±０􀆰９７

　指导下肢功能障碍的患者和家属使用助步器和

轮椅
４􀆰２２±０􀆰９４

　指导下肢功能障碍的患者怎样乘轮椅如厕④ ３􀆰７９±０􀆰９９
　术前指导患者怎样在床上排大、小便 (７) ４􀆰５２±０􀆰８９
　指导患者有效咳嗽以及正确咳痰的方法 ４􀆰２１±０􀆰８５
　指导患者做扣纽扣、系皮带等精细活动① ２􀆰８６±１􀆰５０
生理机能方面

　评估患者的肌力⑩ ４􀆰１２±１􀆰００
　评估患者的关节活动范围 ４􀆰２０±０􀆰８７
　评估患者的步态⑧ ４􀆰０１±０􀆰８９
　了解患者的疼痛程度 (４) ４􀆰５７±０􀆰７１

　指导患者做患肢和制动肢体肌肉的等长收缩
(５) ４􀆰５６±０􀆰８１

　对于膝关节置换术后患者,指导其做关节持续

被动运动 (３) ４􀆰５８±０􀆰７８

　为瘫痪患者做肌肉和关节的被动运动 (１０) ４􀆰４８±０􀆰７４

　对于脊髓损伤患者,指导其进行尿管夹闭、开

放的膀胱功能训练 (１) ４􀆰７０±０􀆰６２

　对于卧床患者,指导其进行健侧肢体和未制动

肢体的主动运动 (９) ４􀆰４９±０􀆰７６

　对于髋关节置换术后患者,指导其早期做股四

头肌等长收缩 (２) ４􀆰５８±０􀆰７９

与家人沟通方面

　向患者以及患者家属说明出院后继续功能锻炼

的方法 (８) ４􀆰４９±０􀆰６８

　向患者和家属说明出院后与骨科医生联系的方

式⑦
３􀆰９９±１􀆰０３

　告知患者和家属康复服务机构的联系方式等信

息⑤
３􀆰９２±１􀆰２２

　向患者和家属说明康复训练的重要性和注意事

项 (６) ４􀆰５６±０􀆰７８

心理方面和随访

　心理状况了解⑥ ３􀆰９４±０􀆰９０
　开导和鼓励患者 ４􀆰３０±０􀆰７６
　患者出院后随访其康复情况③ ３􀆰２１±１􀆰３９

　　注:４个方面题目后数字,(１)~ (１０)为得分从高到低排序;

①~⑩为得分从低到高排序.

３　讨论

康复护理是以康复为目的,对患者进行有关功能障碍的

护理预防,评定和处理,使其尽可能地恢复生活、劳动以及

工作的能力,能够重新参加社会活动以及家庭生活.康复护

理不是临床护理的后续,应在护理的开始就进行.康复护理

非常重视人的整体性,这就要求护理工作者不仅需要关心被

护理者的身体健康,还要关注其心理以及社会活动的健康.

表２　不同因素对骨科护士康复护理活动的影响

(n＝１２５,x±s)

　　因素 　　得分 F 值 P 值

学历

　中专 １１０􀆰１１±１３􀆰０１
　大专 １０６􀆰５９±１４􀆰１３ １􀆰３６ ０􀆰２６０
　本科 １１３􀆰００±１３􀆰８２
职称

　护士 １０１􀆰１７±１５􀆰１５
　护师 １０８􀆰３８±１３􀆰３７ ７􀆰１９ ０􀆰０００
　主管护师 １１４􀆰３１±９􀆰１１
　副主任护师 １１７􀆰３８±７􀆰３９
护龄

　１~５年 １０２􀆰８０±１５􀆰２０
　６~１０年 １０４􀆰９５±１２􀆰３３ ６􀆰９９ ０􀆰０００
　１１~２０年 １１２􀆰３０±１１􀆰７２
　２０年以上 １１６􀆰１０±８􀆰５２
年龄

　２０~３０岁 １０２􀆰７２±１４􀆰６８
　３１~４０岁 １１２􀆰１４±１１􀆰４０ １１􀆰１６３ ０􀆰０００
　４０岁以上 １１４􀆰８６±９􀆰３９

所以,骨科护士应从患者入院的那一刻开始,对其实施全方

位的康复训练护理活动,包括生理机能方面的护理,日常生

活方面的护理与指导,还要注意了解患者的心理状态,给予

适当的心理干预,帮助病人树立信心,使其拥有战胜病魔的

勇气.同时,还要做好出院后指导及随访工作,最大限度的

恢复其家庭、社会功能.
本文总结了我市８家医院１２５名骨科护理工作人员对骨

科康复训练护理活动的实施情况,通过设计的骨科康复训练

护理活动的问题供被调查者回答,分值按照护理过程中的态

度和执行情况进行５分制打分[３].结果显示:护理工作者在

生理机能方面的护理工作开展的最佳,与患者家属进行沟通

方面开展得较好,在日常生活护理、心理方面指导以及出院

后随访的工作开展的较差.因此,提高护理人员专业素质,
完善各项管理工作和强化继续教育学习至关重要.通过调查

还发现:该 地 区 的 骨 科 护 士 中 临 床 工 作 ５ 年 以 下 的 占

３６􀆰８％,而且这部分的低年资护士康复护理活动的实施情况

较差,这样必然会影响整个康复护理水平[４].因此,对于护

理工作者应进行毕业后再教育的工作,对这部分护士的专业

培训显得尤为重要.骨科护士康复护理知识的掌握,很大程

度上取决于经验的积累[５],而要提高护士的康复护理知识,
单靠临床经验积累是不够的,应多开展培训,继续教育等拓

宽骨科护士获得康复护理知识的途径.
总之,被调查护士在生理机能方面的护理工作开展的最

佳,与患者家属进行沟通方面开展的较好,在日常生活护

理、心理护理方面指导以及出院后随访的工作开展的较差.
该地区骨科护士在康复训练护理活动中这方面的护理工作亟

待提高.
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老年高血压患者１００例血压自我监测效果分析

福建省立医院干部特诊科 (福州３５０００１) 　邵庭芳　陈　艳　郑晓娜　江婧婧

　　随着人口老龄化的加速,老年慢性病问题引发社会普遍

关注.高血压病已成为现今较为常见的社区居民慢性疾病之

一.同时,因为血压控制不良常常引发脑卒中、冠心病等心

脑血管事件,很大程度上影响老年高血压人群的生活质量及

日常健康[１].高血压病危害性大,但目前高血压患者对该疾

病的知晓率、自身血压控制情况、治疗依从性并没有显著提

高[２],甚至部分高血压患者未能很好地监测血压,对自身血

压变化都不清楚.２０１２年,家庭血压监测中国专家共识明

确指出,居民应该开展家庭自测血压,选择正规的上臂式电

子血压计,学会正确的测量方法,居家自测血压有利于提高

民众对高血压病的知晓率、控制率及治疗率,实施血压自测

是非常必要的[３].本文旨在通过对老年高血压人群开展血压

自我监测干预措施,探讨对血压自我控制的效果.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选择２０１６年８月至２０１７年３月我院老年

高血压患者１２０例,采用问卷调查方式收集资料,共发放调

查问 卷 １２０ 份,回 收 有 效 问 卷 １００ 份,有 效 回 收 率 为

８３􀆰３３％.其中男４３例,女５７例;年龄６０~６９岁２７例,

７０~７９岁４９例,８０岁及以上２４例.大专及以上学历２４
例,中专及高中４５例,初中１５例,小学及以下１６例;高

血压病程１~５年３５例,６~１０年３３例,＞１０年３２例.入

选标准:１)符合 WHO 制定的高血压诊断标准,即在未服

用降压药的情况下,非同日３次测量血压,收缩压≥１４０
mm Hg和 (或)舒张压≥９０mm Hg (１ mm Hg＝０􀆰１３３
kPa);２)年龄≥６０岁;３)具有市区户口,在市区居住满

半年;４)高血压病程至少１年;５)有读写能力.排除标

准:１)继发性高血压患者;２)精神障碍或有其他严重疾病

患者;３)有认知功能障碍患者;４)不愿意参加本研究或者

中途退出者.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　干预方法:采取自身前后对照设计,对纳入研究的

对象进行血压自我监测干预.实施干预前对研究对象发放自

行设计的 “家庭血压自我监测调查问卷”进行资料收集.干

预采用授课法及现场互动形式.高血压课程内容包括高血压

的定义、影响因素、临床表现及健康宣教等,共２个课时,

９０min;血压监测技能课包括演示练习与考核两个部分.技

能考核采用自行设计的 «电子血压计考核评分表»并记录参

与者的血压情况,共２个课时,共９０min.课程结束后发放

“血压自我测量宣传册”,同时指导研究对象正确使用 “血压

自我监测记录表”记录每日血压,要求调查对象在干预期间

每天６:００~９:００、１８:００~２１:００各测量一次血压并记

录.干预实施２个月后,使用 “家庭血压自我监测调查问

卷”和 “电子血压计考核评分表”对调查对象进行干预效果

评价.同时,对调查对象开展电子血压计操作比赛,检验学

习成果.

１􀆰２􀆰２　观察指标及研究工具:观察指标为高血压知识和血

压情况.对研究对象统一采用 “家庭血压自我监测调查问

卷”调查,问卷包含知识知晓和监测技术２个维度,共１８
个条目.体现知识的条目有５项;体现监测技术的条目有

１３项.采用Likert４级评分,将体现知晓率的选项反向赋值

为４、３、２、１分,得分越少高血压相关知识知晓率越高;
将体现监测技术的选项正向赋值为１、２、３、４分,得分越

高血压自我监测情况正确率越高.该问卷的Cronbach̓s系数

为０􀆰８１,采用专家函询法测得内容效度IＧCVI系数为０􀆰８５.

１􀆰２􀆰３　质量控制:１)选择符合标准的研究对象,剔除无效

数据.２)现场发放问卷并回收,检查问卷完成情况确保有

效率.３)双人录入问卷数据,减少偏倚.４)工作人员统一

培训后作为 “健康指导员”,将研究对象进行分组管理,每

周联系.

１􀆰３　统计学分析:采用SPSS１９􀆰０统计软件进行分析.计

量资料以均数±标准差表示,采用配对t检验,P＜０􀆰０５为

差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　血压计持有情况和血压测量情况:自购血压计患者７８
例,占７８％ (７８/１００).血压测量频率几乎每天１次以上２３
例,占２９􀆰５％ (２３/７８);每周几次３２例,占４１􀆰１％ (３２/

７８);每月几次２３例,占２９􀆰５％ (２３/７８).

２􀆰２　干预前后血压控制情况:患者在血压干预前,收缩压

为 (１５１􀆰０６±１􀆰２１)mm Hg,舒 张 压 为 (１００􀆰０７±１􀆰０１)

mm Hg;患者在干预２个月后,收缩压为 (１４２􀆰１３±２􀆰２７)

mm Hg,舒张压为 (９４􀆰０３±２􀆰８２)mm Hg,血压控制更平

稳,干预前后差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).

２􀆰３　干预前后高血压病知识与自我监测评分比较:干预２
个月后,血压相关知识掌握情况及血压自我监测的正确性明

显优于干预前 (P＜０􀆰０５).
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