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摘  要 

目标：评价整体护理责任模式对采用夹板固定治疗的老年桡骨远端骨折患者心理状态的改善效果，探讨

其相较于传统护理模式在缓解焦虑、抑郁等负性情绪方面的优势。方法：本研究选定了2023年5月至2025
年5月期间，在本院接受手法复位夹板矫正桡骨远端骨折的70名老年患者作为研究对象。他们被分为对

照组和观察组，每组共计35例。对照组采用传统护理模式，研究组采用负责任的整体护理模式。观察并

比较护理工作质量与护理人员的工作质量和满意度、患者的心理状态和满意度，以及临床不良事件风险。

结果：研究结果显示，护理后两组护士的工作质量和满意度显著高于护理前。观察组的SERVQUAL量表

得分和满意度显著高于对照组(P < 0.05)。观察组的HAMA和HAMD得分显著低于对照组(P < 0.05)。观

察组的护理总体满意度为97.2%，显著高于对照组的77.1% (P < 0.05)。结论：为桡骨远端骨折急诊患者

提供手法复位夹板固定治疗的整体护理模式管理与责任体系，能够为老年患者提供全面系统的临床护理，

提升其护理信任和合规性，改善患者心理状态，提升临床满意度，实现理想的医患关系，具有临床应用

价值。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the efficacy of the holistic nursing responsibility model in improving the psy-
chological status of elderly patients with distal radius fractures treated with splint fixation, and in-
vestigate its advantages over the traditional nursing model in alleviating negative emotions such as 
anxiety and depression. Methods: This study selected 70 elderly patients who underwent manual re-
duction and splint correction for distal radius fractures in our hospital from May 2023 to May 2025. 
They were divided into a control group and an observation group, with 35 cases in each group. The 
control group received traditional nursing care, while the observation group received the accounta-
ble holistic nursing model. The quality of nursing work and the work quality and satisfaction of nurs-
ing staff, the psychological state and satisfaction of patients, and the risk of clinical adverse events 
were observed and compared. Results: The results showed that after nursing intervention, the work 
quality and satisfaction of nurses in both groups were significantly higher than before. The SERVQUAL 
scale scores and satisfaction in the observation group were significantly higher than those in the con-
trol group (P < 0.05). The HAMA and HAMD scores in the observation group were significantly lower 
than those in the control group (P < 0.05). The overall nursing satisfaction in the observation group 
was 97.2%, which was significantly higher than 77.1% in the control group (P < 0.05). Conclusion: The 
holistic nursing responsibility model for emergency patients with distal radius fractures under-
going manual reduction and splint fixation provides comprehensive and systematic clinical care for 
elderly patients, enhances their nursing trust and compliance, improves their psychological state, in-
creases clinical satisfaction, and fosters an ideal doctor-patient relationship, demonstrating clinical 
application value. 
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1. 引言 

桡骨远端骨折是急诊科最常见的上肢骨折类型之一，在老年人群中发病率尤为突出，其发生常与跌倒

时手掌撑地的间接暴力机制相关[1]。随着人口老龄化和骨质流失的变化，老年人骨折的发生率逐年上升，

严重影响生活质量和肢体功能[2]。为了促进老年骨折患者的快速物理康复，临床医生通常根据骨折类型、

程度和病程提供针对性的治疗和术后康复护理服务。其中，传统手法复位夹板固定术具有操作简便、经济

便利和显著的治疗效果，已广泛应用于临床实践[3] [4]。研究表明，超过半数的急诊骨折老年人存在明显的

焦虑、抑郁情绪，而桡骨远端骨折因影响手部日常操作(如握杯、穿衣、持物)，对老年人的独立生活能力构

成直接威胁，心理负担往往更为突出[5]。此外，急性和慢性疾病通常伴随着临床固定后骨折部位愈合缓慢，

关节和肢体功能的恢复并不理想，这也延缓了疾病的恢复时间，并加重了身心创伤的程度[6]。 
传统的术后康复护理模式因其普遍的适应性，难以满足老年患者及其家属的护理需求。此外，由于

护理人员有限且护理事务琐碎，偶尔会出现护理工作不完整的问题，这会对患者造成次级伤害，并不利

于护理的依从性[7]。为推进护理人文关怀和优质护理服务项目，重视责任体系，改革护理模式，提升优

质护理服务的广度和深度。以整体护理责任体系为核心，以患者为首要主体，明确护理人员职责，加入

专项，开展全方位、多层次和全过程的科学护理[8]。此外，实施平房管理将提升护理人员的舒适度，缓

解疲劳感，并提升患者的护理质量[9]。它应用于医院全体护理人员的培训和管理，取得了良好的护理效

果。然而，目前尚无文献表明肢体骨折在急诊老年患者中的应用。 
本研究中，70 名在我院接受手法复位夹板固定治疗桡骨骨折的急诊老年患者，分别采用传统康复护

理和整体护理责任模式管理，观察到了两组患者的干预效果。报告内容如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般信息 

本研究选定了 70 名 2023 年 5 月至 2025 年 5 期间在我院接受手法复位夹板固定治疗桡骨远端骨折

的老年患者作为研究对象，并采用数值随机表方法分为对照组和观察组。对照组有 14 名男性和 21 名女

性，年龄在 50 至 72 岁之间，平均年龄为(59.01 ± 7.42)岁，病程为 1.09 至 15.25 天。观察组中有 17 名男

性和 18 名女性，年龄在 50 至 73 岁之间，平均年龄为(58.12 ± 8.52)岁，病程范围为 1.01 至 15.03 天。两

组在年龄、性别、疾病病程及其他一般信息上均无统计学显著差异(P > 0.05)，显示可比性。对照组采用

常规护理模式干预，观察组采用责任性整体护理模式干预。 

2.2. 排除标准 

纳入标准如下：(1) 患者通过 CT、X 光及其他影像检查被诊断为桡骨远端骨折；(2) 有明显的创伤

部位，所有骨折类型均为闭合；(3) 年龄范围为 50 至 75 岁；(4) 无认知和精神障碍；(5) 无障碍沟通，

能够独立完成问卷。 
排除标准如下：(1) 伴有心脏、肝脏、肺部及其他重要器官功能障碍的复杂病例；(2) 无既往手术史、

无恶性肿瘤或骨折部位感染；(3) 伴有凝血功能障碍或严重炎症；(4) 参与或参与过其他康复研究工作；

(5) 难以遵从医疗建议且配合性差。 
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2.3. 研究方法 

对照组采用传统的康复护理管理模式，即入院后，患者被要求填写基本信息(问卷等)、处理入院事宜，

并了解手法复位夹板固定的注意事项。固定术后，定期记录患者的心电图、呼吸频率、体温和皮肤状况。

紧急情况下，会及时进行治疗，并将反馈报告给主治医生。 
观察组采用了责任体系整体护理模式干预，部分骨科护理人员被选中组建特别责任组，包括 1 名骨

科副主任护士、6 名负责护士，以及 9 名护士和 9 名临床护士。组织特殊责任小组成员，学习整体护理责

任体系的专业要求、团队精神及重要性，培养良好的护理认知和工作态度。具体实施措施包括：(1) 固定

责任区和人员责任：根据病区分布和疾病状况。作为团队负责人，首席护士负责制定护理计划，监督护

理人员的实施和工作质量，测试护理工作的深度和广度，处理关键事件，并安排护理计划的新阶段。此

外，全面且实时的记录有助于掌握患者病情进展，使得呼叫紧急情况变得更为便利。两名护士被选为急

诊人员，负责关注手术室的环境、温度、湿度及其他控制措施，以提升患者在治疗中的依从性。定期消

毒和消毒手术室，检查并更换急救药物和器械等，确保固定手术顺利进行。选出两名护士作为床位护士，

每位护士保证照顾 6 至 8 名患者，提供基础护理、急诊护理、特殊护理及心理舒适，积极与患者及其家

属沟通，增进护士与患者关系，提高患者满意度等。同时，关注患者的身体状况，定期记录，确保护理工

作顺利进行。护理护士应定期观察患者的意识、体位、皮肤、瞳孔和体温，并进行详细的电子记录。在紧

急情况下，诊所护士会及时整理患者的信息、既往病史及需要关注的事项。负责任的护士应及时理解并

满足患者需求，关注效果，提供科学、细致、无缝衔接的护理服务。负责的护士应定期指导患者的康复

培训，并协助家属进行全身按摩、皮肤保暖等。关注患者的心理状态和舒适度，引导其食用少油、少盐、

易消化的食物，关注患者胃肠功能的变化，减轻胃肠损伤的程度。(2) 灵活的排班制度：骨科副主任护士

根据实际患者人数和数据统计轮流值班日班、夜班、护士和护士。安排早班、中班和晚班。早班为 8:00
至 16:00，中班为 16:00 至 24:00，晚班为 24:00 至 8:00。值班期间，两组护理人员应仔细检查病房情况，

说明部分患者的状况，并处理任何需要关注的问题。在 2/3 周的班次中，关注护理人员动态调整中主要与

次要情境之间的转变。其中，每天都有负责任的护士照顾患者，每位患者由两名负责任的护士轮流照顾。

每位护士在特定区域负责 6 至 8 名患者。(3) 完善的监督体系：每周检查内容 2 至 3 次，包括病房环境、

患者满意度、护理工作认可、数据整理、摘要、药品、设备、消毒工作等；定期检查护理人员的专业知

识、操作技能和心理状态，不断提升护理团队的专业质量和工作质量。 

2.4. 观测指标 

(1) 护理人员的工作质量与满意度：使用修改后的 SERVQUAL 服务质量量表评估护士管理前后服务

质量，持续 3 个月。该量表包含五个维度，包括可靠性、反应性、保证、同理心和可触性，共计 19 项。

采用了 5 级评分系统[10]。总体评分与患者满意度呈正相关。使用 Karowski (NSNS)/Miller (MMSS)满意

度量表[11]测量护士管理前后工作满意度，持续 3 个月。该量表包含八个维度，包括福利、排班、工作与

家庭的平衡、同事关系、人脉机会、职业发展机会、工作认可与认可、工作控制以及责任。总共有 31 条

条目。使用五级评分系统，从“非常不满意”到“非常满意”，权威性很高。(2) 心理状态比较：使用汉

密尔顿焦虑量表测量两组患者在管理前后三个月的焦虑程度。总共有 14 件物品。总体得分低于 7 分表示

无焦虑，7/13 分表示低焦虑。14 至 20 人被标记为显著焦虑；≥21 被认为是极度焦虑。汉密尔顿抑郁量表

(HAMD)用于测量两组治疗前后三个月的抑郁程度，包括焦虑/躯体化、体重、认知障碍、昼夜变化、思

维阻滞、睡眠障碍和绝望。无抑郁症，整体得分 ≤ 7；8 至 19 人被归类为轻度抑郁；其中 20 至 34 人被

归类为中度抑郁；≥35 被归类为重度抑郁症[12]。 
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2.5. 统计处理 

数据由 SPSS 27.0 统计软件处理。测量数据表示为均数 ± 标准差，组间比较采用独立样本 t 检验、

组内比较采用配对 t 检验。二分类变量以病例数(n)和百分比(%)表示，组间比较采用 χ2 检验。P < 0.05 表

示差异具有统计学显著性。 

3. 结果 

3.1. 一般资料 

结果显示，观察组与对照组在性别、年龄、BMI、病程和受伤原因方面无显著差异(P > 0.05)，如表 1
所示。 

 
Table 1. Comparison of baseline characteristics between the two groups 
表 1. 两组间一般资料的比较 

指标 研究组(n = 35) 对照组(n = 35) t/χ2 值 P 值 

年龄(岁) 59.01 ± 7.42 58.12 ± 8.52 t = 0.466 0.643 

性别(男/女) 14/21 17/18 χ2 = 0.521 0.470 

BMI (kg/m2) 21.49 ± 1.78 21.77 ± 1.56 t = −0.700 0.486 

病程(天) 1.09~15.25 1.01~15.03   

受伤原因(n, %)   χ2 = 0.560 0.454 

跌倒 24 (68.6%) 21 (60.0%)   

车祸 11 (31.4%) 14 (40.0%)   

3.2. 护理人员工作质量与满意度的比较 

结果显示，两组管理前护理人员的质量和满意度无显著差异(P > 0.05)。管理后两组护理人员的工作

质量和满意度显著改善。观察组的 SERVQUAL 量表得分和满意度显著高于对照组，且差异具有统计学

显著性(P < 0.05) (见表 2)。 
 

Table 2. Comparison of ERVQUAL scores and NSNS scores between the two groups 
表 2. 两组间 ERVQUAL 评分和 NSNS 评分的比较 

指标 时间 研究组(n = 35) 观察组(n = 35) t 值 P 值 

SERVQUAL 评分 
护理前 74.22 ± 8.97 73384 ± 9.12 0.163 0.871 

护理后 89.21 ± 8.22 81.54 ± 7.59 3.756 <0.001 

NSNS 评分 
护理前 88.25 ± 9.24 89.04 ± 9.31 −0.330 0.742 

护理后 130.11 ± 9.54 99.27 ± 8.37 13.310 <0.001 

3.3. 两组心理状态比较 

结果显示，管理前两组的心理状态评分无显著差异(P > 0.05)。管理后两组的 HAMA 和 HAMD 评分

显著低于管理前。观察组的 HAMA 和 HAMD 得分显著低于对照组，且差异具有统计学显著性(P < 0.05)，
如表 3 所示。 
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Table 3. Comparison of HAMA scores and HAMD scores between the two groups 
表 3. 两组间 HAMA 评分和 HAMD 评分的比较 

指标 时间 研究组(n = 35) 观察组(n = 35) t 值 P 值 

HAMA 评分 
护理前 17.94 ± 4.11 18.07 ± 3.59 −0.130 0.897 

护理后 15.91 ± 3.07 11.78 ± 1.96 6.210 <0.001 

HAMD 评分 
护理前 23.14 ± 4.08 22.87 ± 3.84 0.264 0.793 

护理后 18.25 ± 2.14 14.83 ± 1.57 7.057 <0.001 

3.4. 临床护理满意度比较 

结果显示，观察组的整体护理满意度为 97.2%，显著高于对照组的 77.1%。差异具有统计学显著性(P < 
0.05)，如表 4 所示。 

 
Table 4. Comparison of nursing satisfaction between the two groups 
表 4. 两组护理满意度的比较 

指标 研究组(n = 35) 观察组(n = 35) χ2 值 P 值 

非常满意 17 (48.6%) 12 (34.3%)   

相当满意 9 (25.7%) 12 (34.3%)   

基本满意 8 (22.9%) 3 (8.6%)   

不满意 1 (2.8%) 8 (22.9%)   

整体护理满意度 34 (97.2%) 27 (77.1%) 6.248 0.024 

4. 讨论 

在老年患者中，桡骨远端骨折可能伴随剧烈疼痛及其他并发症，如骨质流失和身体衰退[13]。它对患

者的生理和心理造成严重的负面影响，延缓骨折愈合时间，增加心理负担，并增加临床治疗难度。夹板

常用于急诊老年肢体骨折患者，以保持身体骨干和关节等原始结构。手术方面，骨折愈合效果良好，临

床治疗效果良好。相关研究表明，老年骨折患者在使用夹板治疗后，高质量的护理能够促进患者心理状

态的发展，提高护理满意度，并降低不良事件风险[14]。传统的护理管理模式主要根据医务人员的工作内

容分配，护理项目和质量没有统一标准，这可能给患者带来心理创伤[15]。整体护理责任模式以患者为护

理核心，合理化安排，并通过护理人员完善工作流程和责任。从入院到出院，建立患者一对一或两对一

的护理与患者关系，并对患者采取全面且系统的护理措施。为了促进他们的快速康复，调整他们的心理

状态和护理满意度，实现高效率和卓越的护理质量。目前，国内外整体护理责任体系主要强调多个部门

护理人员的协助，人员管理效果有限，对特定群体关注有限[16]。本研究通过采用责任系统整体护理模式

管理，显著提升了护理人员的专业素质和专业能力，以应对中医夹板固定治疗的肢体骨折老年患者。它

可以改善老年患者的不良情绪，提高护理满意度，降低不良事件风险，并为肢体骨折的康复护理奠定基

础。 
优质的护理服务可以通过协助能力、专业护理知识和护理团队间的合作，提升患者对疾病治疗的信

任和耐受性，并提高他们对临床工作的依从性。护理人员的服务质量、专业水平和服务态度可以通过

SERVQUAL 量表和满意度量表反映。SERVQUAL 量表通过服务对象对服务人员的外观和感受、承诺表

现、处理态度和效率、专业知识水平以及个性化服务，全面评估以服务为导向的组织的服务质量。Patestos
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等[17]将整体护理教育应用于全面的学生成长管理，为护理人员提供整体且卓越的整体护理理念，缓解工

作疲劳和缺乏同理心，使护理人员全身心投入护理工作，并实现显著的自我成长能力。据 Wang 等[18]指
出，在中医和针灸的应用中，整体责任护理模型能够促进护理人员的合作和积极能力，为患者提供良好

的疗愈空间，促进和刺激患者的最大康复能力，并为其功能恢复提供良好的康复平台。结果显示，两组

在管理后护理工作质量均显著提升，相较于管理前。观察组在基础护理措施、关键患者护理、病房环境

管理、消毒与隔离、救急药物及器械及护理文档管理等方面的评分均显著提升。管理后，两组护理人员

的工作质量和满意度均显著提升，观察组的 SERVQUAL 量表得分和满意度显著提升。这与 Patestos 等和

Wang 等的研究结果一致，表明整体责任体系护理模型能够显著提升科室管理质量，提升护理人员的工作

质量和满意度。整体护理责任体系能够准确落实护理人员的职责和工作流程，掌握专业技能，充分发挥

护理人员的工作效率，提高护理人员的热情，增强护士与患者的亲密关系，尽可能满足患者及其家属的

需求。此外，明确的职责划分和监督体系能够准确跟踪患者状况，减少不必要的时间和资源浪费，显著

提升护理人员的责任感和工作满意度，并为合理化护理人员分配奠定基础。同时，合理且灵活的排班系

统可以促进护理人员协调生活、工作和家庭的关系，有助于减少护理人员的同理心疲劳感，提高工作满

意度和自信心。 
老年患者骨折后固定夹板后需要长期卧床休息，因为肢体功能受限，容易产生抑郁、焦虑及其他负

面情绪。此外，由于术后恢复时间较长，恢复过程中还会有疼痛和不良事件，进一步加重患者的心理负

担，影响预后和生活质量。HAMA、HAMD 量表作为全球权威的心理健康测试量表之一，利用多方面反

映抑郁和焦虑的程度，使人们能够快速判断自己的心理健康状态。Hu 等[19]采用了结合心力衰竭慢性肺

病患者的整体护理干预模式，能够显著改善患者的临床症状，缓解负面情绪，提高治疗依从性和预后护

理，并改善生活水平。结果显示，管理组后两组的 HAMA 和 HAMD 评分显著低于管理前，观察组的

HAMA 和 HAMD 评分也显著低于对照组。观察组的整体护理满意度显著高于对照组。观察组不良事件

发生率显著低于对照组。与 Hu 等的研究结果一致，研究表明，在老年肢体骨折急诊患者中应用整体护理

责任模式可以缓解他们的抑郁、焦虑及其他情绪；减少不良事件发生率；并提升他们对护理服务的满意

度。整体护理责任体系模型通过明确的职责划分，能够全面系统地关注患者的生理和心理变化。与患者

及其家属一起追踪和接受特殊护理服务的整个过程，旨在建立和谐、友善的医患关系，提高患者对疾病

的认知和信心，并减轻患者的心理压力。及时调整康复护理培训项目和指标，降低不良事件风险，提升

患者对护理工作的认知和满意度。 
总结来说，采用传统中医夹板固定急救系统整体护理模式治疗老年肢体骨折患者，一方面，可以规

范护理人员的工作流程和操作，优化他们的专业技能，提高工作满意度，并提升工作热情；另一方面，

能为骨折患者提供全面、系统且科学的高质量护理服务，改善其心理状态，减少不良事件发生率，满足

临床护理需求。然而，本研究样本量有限，因此有必要扩大样本量以探讨其普遍性。此外，尚未形成系

统化的管理模式，因此需要探索该模式下统一的标准和质量要求。 
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