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新型医护患一体化模式在骨科患者术后护理的应用效果
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　　骨外伤历来是高风险伤病之一,随着骨科收治的患者越

来越多,患者病情日益复杂,所以提高骨科护理管理质量成

为骨科医护人员共同追求的目标.目前,我国大部分医院中

医护人员对患者相互的治疗或护理措施不了解,这容易导致

诸多问题和安全隐患.随着医疗模式的改变,医护关系也逐

步走向个性化、人性化,由主动Ｇ从属向并列Ｇ互补不断演

化[１].本研究通过对骨科患者术后建立医护患一体化日志、
开展医护患一体化查房、实施医护患一体化高效协作的方式

建立骨科术后护理医护患一体化新型护理模式,比较常规护

理组和新型医护患一体化护理组的护士病情知晓情况、患者

疾病认知情况、健康教育执行情况、患者满意情况、医护配

合程度与护理工作满意度方面考察新型医护患一体化模式对

上述常见问题的解决情况,探讨新型医护患一体化模式在骨

科术后护理中的应用前景.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选取２０１６年７月至２０１７年１１月就诊于我

院的骨外伤病术后患者２００例,随机分为观察组和对照组,
两组患者的医护人员范围、患者的年龄、文化、性别比例等

基本资料比较差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５).同时,根据

本科室护理人员的年龄、性别、职业构成、专业水平、文化

等成立医疗专业组,平均分配在观察组和对照组,医师各配

置１２~１４人,护士各配置１４~１６人,对术后患者行医护患

一体化护理,对照组进行常规护理.

１􀆰２　方法:对照组进行常规护理,即患者入院后,首先由

护士完成护理评估,然后交于医生进行进一步地评估,实施

医疗处置,再由护士对医嘱进行处理及落实健康教育,由医

生进一步调整治疗的方案,最后由医生实施出院指导.观察

组则进行医护患一体化护理.

１􀆰２􀆰１　医护患一体化护理的实施:

１􀆰２􀆰１􀆰１　护理日志的建立:患者住院后,由医师和护士进

行共同护理、评估,分别由医师编写院志,护士编写护理日

志.其中院志内容包括了患者的查体结果、既往病史、既往

治疗情况等;护理日志则包括了患者姓名、年龄、性别、诊

断、既往病史、过敏史、所属专业组、入院日期、用药情

况、病情变化、化验检查的预约时间、化验检查结果等.

１􀆰２􀆰１􀆰２　查房的开展:医护患一体化小组在了解本组内患

者病情及治疗情况的基础上,每日对患者进行早晚两次查

房.护理人员在检查完成后向上级医师反映患者的饮食情

况、用药情况、睡眠情况、排泄情况、患者的心理变化及病

情变化等.医生根据护理人员反映的情况对患者进行查体、
问诊,制定相应的治疗方案.医护患一体化小组每日查房

后,立即向本组护士传达上级医师查房意见及治疗方案,并

以此为基础制定新的护理计划.

１􀆰２􀆰１􀆰３　医护患一体化高效协作的实施:医师需要对患者

及其家属交代详细的病情及对手术前的签字行为进行解释和

说明,讲解术中术后的注意事项、手术计划、麻醉方案及风

险评估;护士则需要向患者讲解术前应该做的准备工作、手

术过程中如何进行麻醉配合等.为了便于护士能够更准确地

掌握患者术中的情况、术后病情观察及并发症的预防情况,
以制订合理的组内术后康复计划,手术医师应当在将患者送

回到病室后,详细地向组内护士说明患者的手术情况.医护

患一体化小组根据不同患者术后的恢复情况,制订并严格执

行疾病诊疗护理方案中的护理措施.

１􀆰３　评价指标:效果评价采用问卷调查的方式.通过查阅

参考相关文献并结合调查目的自行设计并制定问卷调查表,
总分为１００分,分为３个部分,分别为护士调查表、医生调

查表、患者或家属调查表.其中医生调查表包括医护沟通情

况、医护配合情况、对护理工作满意度情况等３个方面１２
个条目,护士调查表包括对患者病情知晓情况、健康教育执

行情况等２个方面８个条目,患者或家属调查表包括患者疾

病认知情况、医护工作满意度等２个方面８个条目情况

１􀆰４　统计学分析:应用SPSS１９􀆰０统计学软件对结果进行

数据分析.实验结果采用x ±s的形式,组间比较采用两样

本t检验.P＜０􀆰０５为差异具有统计学意义.

２　结果

与对照组比较,患者的疾病认知程度、患者对医护工作

满意度、护士健康教育执行率以及医生对护理工作满意度均

显著提高 (P＜０􀆰０５),而护士对患者的病情知晓率及医生

对医护配合情况比较差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５).见

表１.

表１　两组效果评价比较 (n＝１００,分,x±s)

　　项目 对照组 观察组

患者

　疾病认知程度 ７９􀆰３±３􀆰１２ ８７􀆰６±３􀆰１８∗

　对医护工作满意度 ８６􀆰１±４􀆰２５ ９２􀆰７±１􀆰６２∗

护士

　患者病情知晓情况 ８４􀆰１±２􀆰４７ ８５􀆰９±２􀆰６４
　健康教育执行情况 ８６􀆰５±４􀆰０４ ９３􀆰１±１􀆰８８∗

医生

　医护沟通情况 ８５􀆰４４±３􀆰３２ ８４􀆰０４±２􀆰２６
　医护配合情况 ８８􀆰６±２􀆰６２ ８９􀆰６±３􀆰１９
　对护理工作满意度情况 ８７􀆰８±３􀆰１７ ９３􀆰２±１􀆰５５∗

　　注:与对照组比较,∗P＜０􀆰０５.
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３　讨论

骨科患者在术后需要经过一段较为长期的恢复过程,且

大部分患者需要通过康复训练来修复改善肢体的运动功能,
患者在术后会表现出明显的疼痛反应,且可能因疼痛剧烈导

致患者出现心血管、神经、内分泌等系统功能异常,继而引

发患者出现内分泌失调、失眠等症状,不利于患者术后恢

复[２].目前,我国大部分医院中医护人员对患者相互的治疗

或护理措施不了解,极易存在着诸多的问题和安全隐患,临

床中常见的护理问题主要有以下４点:１)护士的业务水平

不过关;２)医院制度的不完善;３)医护人员的责任心不

强;４)对患者的健康教育不到位等问题.
医护患一体化作为一种新型的护理模式,其核心是以患

者的需求为起点,以患者的满意为终点,通过医护的团结合

作来充分调动患者及家属的积极性,从而完成整个医疗服务

过程,尤其是术后的护理过程.通过医师和护士的协同合

作,能帮助患者遵循正确的方法,及时、有效地进行康复锻

炼,使患者理解并掌握功能锻炼的必要性和重要性.有研究

表明,医护患一体化模式在全膝关节置换术后的应用既提高

术后患者肢体活动度,缩短住院天数,也能提高患者及护士

的满意度[３];在 心 衰 患 者 管 理 中 也 具 有 较 好 临 床 应 用 价

值[４];应用在胸外科也达到了共同提高医护质量的目的[５].
本文通过对骨科患者术后建立医护患一体化日志、开展

医护患一体化查房、实施医护患一体化高效协作的方式建立

骨科术后医护患一体化新型护理模式,通过比较一般护理组

和新型医护患一体化护理组的健康教育执行率与护士对患者

病情知晓情况,患者满意度与患者疾病认知情况,医护沟通

情况、医护配合情况与对护理工作满意度方面考察新型医护

患一体化模式的应用效果.结果表明开展医护患一体化模式

较传统常规护理模式患者对疾病认知程度、对医护工作满意

度,护士的健康教育执行率以及医生的护理工作满意度方面

比较,差异有统计学意义.新型医护患一体化护理由医生护

士共同协商制定适合患者的个性化治疗方案,解决患者的问

题,通过对患者进行多方面健康教育来提高患者的疾病认知

程度.同时该模式有助于加强医生、护士与患者三者间的交

流和沟通,患者也能够得到个性化、连续性的护理,护理人

员可以学到了很多新的知识,帮助患者及时解决一些简易问

题,提高对护理知识系统、全面的认识,最终提高患者满意

度及医护配合程度,提高健康教育执行率.因此,新型医护

患一体化护理模式在骨科术后护理中具有广阔的应用前景.
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思维导图在剖宫产围手术期健康教育中的应用
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　　随着医学模式的改变和护理学的不断发展,健康宣教在

护理工作中扮演的角色越来越重要.近年来,剖宫产率居高

不下,围手术期的安全既离不开精湛的医疗技术,也离不开

护士精心的护理服务.其中,健康教育是整体护理服务不可

小视的一部分.做好剖宫产围手术期的健康宣教至关重要,

可保障母婴安全,预防术后并发症,促进产妇的早日康复.
思维导图由英国 TonyBuzan发明,是运用图文并茂的方式,

将大量枯燥的信息变成彩色的、有高度组织性的图,便于理

解与记忆[１].有研究表明,利用思维导图给患者做健康教

育,能提高宣教的效果[２].笔者将思维导图应用于剖宫产产

妇的围手术期健康宣教,现报告如下.

１　对象与方法

１􀆰１　对象:采取方便抽样的方法,选择２０１７年２－９月在

我科进行计划性剖宫产的初产妇１２０例作为研究对象.纳入

标准:１)因社会因素、头盆不称、巨大儿等原因确定剖宫

产;２)足月妊娠;３)年龄２０~３４岁;４)语言沟通无障

碍;５)自愿参加本研究.排除标准:１)有精神疾病;２)

严重的合并症或并发症.麻醉方式均为非插管全麻＋腰硬联

合麻醉.将入选的初产妇应用随机数字表法分为导图组 (６０
例)和对照组 (６０例).导图组平均年龄 (２８􀆰３１±２􀆰９４)
岁;入院时体质量指数 (２３􀆰５１±２􀆰９４)kg/m２;文化程度:
初中及以下８例,高中或中专２５例,大学及以上２７例.对

照组 平 均 年 龄 (２７􀆰５８±３􀆰０４)岁;入 院 时 体 质 量 指 数

(２２􀆰９６±２􀆰３５)kg/m２;文化程度:初中及以下５例,高中

或中专２７例,大学及以上２８例.两组在年龄、体质量指

数、文 化 程 度、病 情 等 方 面 差 异 均 无 统 计 学 意 义 (P＞
０􀆰０５),具有可比性.

１􀆰２　宣教方法:对照组采用口头宣教的形式,在术前和术

后清醒状态下和术后第１天进行宣教.对照组由责任护士凭

自己的经验用语言宣教手术前后的注意事项.导图组应用思

维导图进行宣教:１)思维导图设计:由笔者和科室高年资

护士、医师共同合作,查阅文献,将产妇需知的内容通过思

维导图呈现出来,有术前准备、手术日 (术前)、手术日、
术后、安全事项５个维度,每个维度又延伸出二级分支.运
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