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　　随着医学模式逐渐向生物心理社会医学模式转变，心理护

理已成为日前护理工作的重要构成［１］。择期行骨外科手术患

者多因突发意外致使躯体损伤，并出现不同程度的活动障碍或

瘫痪，其预后直接影响患者日后的生存质量［２］。尽管注意对患

者实施全方位的整体护理，却忽视了家属的心理状况与心理支

持［３］。本研究对１００名择期行骨外科手术患者家属的焦虑状

况及相关因素作了调查与分析，通过给予针对性的护理干预，

有效的缓解其焦虑情绪，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１１年８月至２０１２年７月择期行

骨外科手术患者家属１００名，均具有不同程度的焦虑情绪，其

中男５６名，女４４名，年龄１８～６５岁。入选标准：（１）年龄大于

１８岁且有血缘关系的直系亲属，直接陪护者；（２）根据焦虑自

评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）评估具有焦虑情绪；（３）

知情同意；（４）具有初中以上文化程度。排除标准：（１）既往有

精神疾病或情绪障碍；（２）认知障碍；（３）不愿意配合调研。１００

名研究对象按照随机数表分为对照组与观察组，每组５０名。

两组性别、年龄、文化程度、与患者关系及承担医药费用的能力

等一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　调查方法　由临床经验丰富、专业知识扎实及沟通能

力强的两名主管护师对择期行骨外科手术患者入院２４ｈ内其

家属进行问卷调查并作ＳＡＳ评分，对两组患者家属进行不同

形式的护理干预，７２ｈ后再次对患者家属进行ＳＡＳ评分比较。

问卷在被研究对象填写完成后由专人当场收回，以降低失访

率。调查工具：（１）自行设计的一般情况调查表，调查内容包括

年龄、性别、与患者的关系、对医药费用的支付能力及文化程度

等。（２）ＳＡＳ评分表，合计２０个项目，适用于１８岁以上的成年

人，评定的时间范围为过去一周到填表日。共分４级：“１”为很

少时间有或一直没有；“２”为小部分时间有；“３”为大部分时间

有；“４”为绝大部分时间有或一直有。将２０个题目得分和经过

公式转换为标准分。分值最小为２０分，最大为８０分，分值愈

高代表焦虑俞严重。

１．２．２　护理干预　对照组采用一般护理措施，如对患者家属

进行每天约３０ｍｉｎ的探视及交流，对于家属的疑问给予及时

认真的解答等。观察组在一般护理措施基础上采取更加主动

的护理方法：（１）术前访视，由巡回护士对家属进行一对一个体

干预，干预前认真阅读病历，对患者资料全面了解，以礼貌亲切

的语言与家属主动交谈，从中发现其心理需求，了解其感受，对

提出的问题给予反馈。（２）向家属说明手术的目的，了解手术

方式，知晓手术费用，术中意外的应对等，增加其对患者麻醉、

手术的信心。（３）及时向家属提供患者的神志状态、生命体征

及情绪反应等情况，并给予鼓励、解释、安慰等支持性心理护

理；（４）对家属的焦虑、恐惧给予疏导，以积极的心态应对手术，

强调家属的一言一行对患者的影响，教会其一些心理调适的

技巧。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据统计分析，

计量资料以狓±狊表示，组间率的比较采用χ
２ 检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　焦虑症状的表现形式　共发放问卷１００份，回收１００份，

有效率１００％。经统计，家属出现不同程度的焦虑症状，见表

１。通过问卷调查共总结出４种导致家属出现焦虑的因素，分

别是：（１）担心手术、麻醉与预后８３名（８３％）；（２）缺乏对疾病

的认知７６名（７６％）；（３）担心医疗费用６４名（６４％）；（４）医院

的环境因素４７名（４７％）。

表１　　２００例家属焦虑的具体表现形式

焦虑表现形式 狀 构成比（％）

紧张烦躁 １００ １００

常有疲乏感 ９３ ９３

心慌、不知所措 ８８ ８８

血晕、有虚脱感 ７６ ７６

感觉无能为力 ６５ ６５

有一定程度的睡眠障碍 ６４ ６４

食欲不好 ５９ ５９

２．２　两组患者ＳＡＳ评分比较　对照组与观察组干预前ＳＡＳ

评分分别为（５５．７６±５．２５）分和（５６．４１±４．７３）分，均明显高于

我国常模（３７．２８±０．５８）分（狋＝３４．９８７、４０．１４３，犘＜０．０５），表

明患者家属存在不同程度的焦虑情绪。对两组患者进行护理

干预后，对照组与观察组ＳＡＳ评分分别为（４７．４３±３．１２）分和

（４２．１７±２．５５）分，均较干预前明显降低，其中观察组ＳＡＳ评

分明显低于对照组（狋＝１３．０５４，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

依据“家庭系统理论”中的内容可知危重急症患者的病情

发生变化时，家属情绪也必定随之变化［４］。对患者家属进行健

康及疾病认知方面的教育是医院工作的重要组成部分，也是衡

量护理水平内容之一［５］。家属的焦虑情绪一般是比较短暂的，

具体表现为紧张、恐惧、烦躁、疲惫、担心和反应能力降低等不

健康状态［６］。骨外科手术具有一定创伤性，家属感觉骨外科手

术及麻醉具有一定的危险性，均会出现不同程度的焦虑［７］，此

时护理人员应及时发现家属的需求，并积极给予心理干预，加

强与家属的交流、沟通，提高家属对手术及麻醉的认知，满足其
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最迫切、最重要的需求，缓解其焦虑情绪，避免不必要的误

解［８］。家属心理应激得到缓解，才能更加积极地配合治疗，此

外家属良好情绪能在一定程度上影响患者的情绪，间接促进患

者的身心康复［９］。本研究显示，干预后家属的ＳＡＳ评分较干

预前显著降低，且明显低于只给予常规护理的对照组，差异具

有统计学意义（犘＜０．０５）。

综上所述，通过与择期行骨外科手术患者家属的沟通，使

其及时掌握患者的的动态变化，有针对性的为家属提供心理护

理，加大社会支持力度并降低其精神压力，帮助家属以正确的

精神姿态面对手术，构建和谐的护患关系，使家属积极配合治

疗，使患者能够获得最大限度的支持。
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　　血气分析是急、重、危患者的重要监测措施之一，能客观反

映呼吸衰竭的性质、程度，是判断患者有无缺氧和二氧化碳潴

留的可靠方法，对低氧血症的判断、指导氧疗、调节机械通气的

各种参数以及纠正酸碱和电解质失衡均有重要意义。采集动

脉血气标本是临床常见的护理技术操作，临床常用的采血用具

有注射器、一次性头皮针、预设型动脉采血器、动脉留置针和动

脉测压管［１］。各种动脉采血用具在采血完毕，均需立即将针头

刺入橡皮塞或软木塞（传统型）或凝胶套管（新型）以隔绝空气，

防止空气进入血标本从而影响检查结果的准确性［２］。而在将

针头刺入橡皮塞或软木塞或凝胶套管的过程中，容易造成针尖

刺伤手。针刺伤严重威胁着护理人员的生命和健康。因此，作

者设 计 了 动 脉 采 血 封 针 盒 （已 获 国 家 发 明 专 利：

ＺＬ２０１０１０６０１１５１．４）应用于临床，有效的预防采集动脉血气标

本时的针刺伤，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究对象为本校第一附属医院外科各病区

（胸外科１、２，普外科１、２，心脏外科）的护理人员，外科各病区

人员相对固定，共１３６名。年龄２３～４９岁，平均（３０．００±

８．９４）岁；工龄３～２９年，平均（９．００±５．７２）年。２０１０年采集

动脉血气标本的护理人员为对照组，２０１１年采集动脉血气标

本的护理人员为观察组。

１．２　方法　对照组应用传统的方法采集动脉血气标本，操作

者用一次性注射器加抗凝剂后从动脉或动脉测压管中采血，采

集动脉血气标本后，一手拿注射器，另一只手持橡皮塞或软木

塞，再将针头刺入橡皮塞或软木塞以隔绝空气。观察组应用动

脉采血封针盒采集血标本，操作者用同样的方法采集动脉血气

标本后，立即将针头刺入动脉采血封针盒中密闭盒的下开口

内，在拔出时相应的橡皮塞或软木塞连针头一同拔出［３］。

两组人员均填写动脉采血针刺伤情况登记表，内容包括姓

名、性别、年龄、针刺伤时间、针刺伤部位、刺伤程度（有无出

血）、针刺伤时工作是否很忙等，每月收回登记表１次。

１．３　观察指标　比较两组护理人员针刺伤发生率。调查护理

人员应用动脉采血封针盒后的认同情况。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计分析，计数

资料应用率的表示方法，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

观察组无针刺伤，对照组１２例（８．８２％）发生针刺伤，两组

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。共发放调查问卷１３６份，

收回１３５份，有效回收率９９．２６％，护理人员对动脉采血封针

盒的认同情况见表１。

表１　　护理人员对动脉采血封针盒的认同情况［狀（％）］

项目 肯定 一般 否定

可以防止空气进入血液标本 １３５（１００．００） ０（０．００） ０（０．００）

有效地避免针头刺伤的危险 １３５（１００．００） ０（０．００） ０（０．００）

操作方便 １２７（９４．０７） ８（５．９３） ０（０．００）

３　讨　　论

３．１　针刺伤严重威胁护士的健康安全　针刺伤是采供血人员
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