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摘  要 

目的：调查脊柱骨折合并衰弱患者手术后护理满意度现状，探究护理满意度的影响因素。方法：采用便

利抽样法，选取南宁市某三级甲等综合医院符合条件的脊柱骨折合并衰弱手术后患者为研究对象，采用

一般情况调查表、护理满意度量表、VAS疼痛评估量表进行问卷调查和评估。采用多元线性回归探讨脊

柱骨折合并衰弱患者手术后护理满意度的影响因素。结果：本研究共发放210份问卷，回收204份，回收

率97.14%。患者护理满意度得分为75.66 ± 4.06分，处于中等水平。性别、年龄、居住地、月收入、慢

性疾病、手术类型、止痛措施、手术史和术后疼痛经历与满意度有关(P < 0.05)。多元线性回归结果显示

目前疼痛评分、性别、手术方式、月收入及手术疼痛经历是护理满意度影响因素(P < 0.05)。结论：脊柱

骨折合并衰弱患者手术后护理满意度处于中等水平，其影响因素较多。护理人员应根据影响因素筛查满

意度较低的患者，并制定个性化的护理措施，以提高其护理满意度水平。 
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Abstract 
Objective: To investigate the current status of postoperative nursing satisfaction in patients with 
spinal fracture complicated with frailty, and to explore the influencing factors of nursing satisfac-
tion. Methods: The convenience sampling method was adopted to enroll eligible postoperative pa-
tients with spinal fracture complicated by frailty from a Grade A tertiary general hospital in Nanning. 
General information questionnaire, Nursing Satisfaction Scale and Visual Analogue Scale (VAS) for 
pain assessment were used for questionnaire survey and evaluation. Multiple linear regression 
analysis was applied to analyze the influencing factors of postoperative nursing satisfaction in pa-
tients with spinal fracture complicated by frailty. Results: A total of 210 questionnaires were dis-
tributed and 204 valid questionnaires were recovered, with a recovery rate of 97.14%. The score of 
patients’ nursing satisfaction was 75.66 ± 4.06 points, which was at a moderate level. Gender, age, 
place of residence, monthly income, chronic diseases, surgical type, analgesic measures, surgical 
history and postoperative pain experience were correlated with nursing satisfaction (P < 0.05). Mul-
tiple linear regression results showed that current pain score, gender, surgical approach, monthly 
income and postoperative pain experience were independent influencing factors of nursing satis-
faction (P < 0.05). Conclusion: Postoperative nursing satisfaction of patients with spinal fracture 
complicated by frailty is at a moderate level and affected by multiple factors. Nursing staff should 
screen patients with lower satisfaction levels based on influencing factors and develop personalized 
nursing interventions to enhance their nursing satisfaction. 
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1. 引言 

脊柱骨折是指由外力所致不稳定骨折，脊髓结构的破坏，严重时常合并脊髓损伤，甚至死亡，对

患者的生活造成严重影响，其发生率约占骨折的 5%~6% [1] [2]。衰弱是指生理储备功能降低，导致机

体易损性增加、抗应激能力减弱的一种多维度综合征。研究表明，衰弱与脊柱骨折术后不良健康结局

有显著相关性，不仅影响手术预后，还会影响患者情绪和满意度，降低其生命质量[3]。处于衰弱状态

的骨折患者不仅对疾病和手术刺激易感性增加，还存在疼痛、食欲减退、睡眠障碍等多种症状。护理

满意度是指患者满足其需求和期待的程度，是衡量临床护理服务质量、评价护理工作成效的重要指标，

优质的护理干预可根据患者的机体特点实施具有针对性、全面性、细致性的护理措施，促进患者术后

Open Access

https://doi.org/10.12677/hjs.2026.153009
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


张江银 等 
 

 

DOI: 10.12677/hjs.2026.153009 66 外科 
 

恢复，提高满意度[4]-[6]。但目前脊柱骨折合并衰弱患者手术后护理满意度影响因素尚不明确，缺乏针对

性的评价指标。因此，本研究旨在调查脊柱骨折合并衰弱患者手术后护理满意度现状及其影响因素，以

期为患者制定个性化的疾病管理方案，提高术后患者对护理满意度，使患者有更好的术后生活质量。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2024 年 11 月~2025 年 8 月南宁市某三级甲等医院的脊柱骨折合并衰弱手术后患者作为研究

对象。纳入标准：① 年龄 ≥ 18 岁；② 经放射学证实的脊椎骨折，并已进行手术治疗；③ 初次发病，

骨折至手术时间 < 48 h；④ 入组时采用 Fried 衰弱型量表(Fried Frailty Phenotype, FFP) [7]筛查，FFP 评

分 ≥ 3 分；⑤ 具备一定的理解力、文字表达能力及写作能力；⑥ 愿意参加本次调查，并在知情同意书

上签字。排除标准：① 处于严重疾病晚期的患者；② 病理性骨折(骨瘤、骨髓炎等)；③ 具有严重的急、

慢性疾病如恶性肿瘤、重度心力衰竭、精神障碍等患者。样本量估算采用自变量数的 5~10 倍。本研究中

估计变量数为 14 个，考虑 20%脱落率，则共需样本量为 84~168 例。本研究审批号：KY2023-197。 

2.2. 调查工具 

2.2.1. 一般资料调查表 
一般资料表包括：性别、年龄、教育程度、居住地、陪护人、月收入(参考 2022 年南宁市人均可支配

收入)、骨折类型、手术类型、慢性疾病情况(高血压、糖尿病、冠心病等)、止痛措施(药物止痛、药物联

合外治止痛)、手术史、术后疼痛经历等条目。 

2.2.2. 护理满意度量表 
护理满意度量表是 1975 年由美国学者 Risser [8]制定的住院患者护理满意度量表，并在 1998 年经过

陈淑如、林佳静等人[9]翻译并修改。该量表包含包括 3 个维度，21 个条目。该量表语言清晰易懂，容易

实施，各条目间区分度较好，已被广泛应用于临床护理满意度的测评中，具有良好的信效度，其内容效

度为 0.98，内部一致性信度 Cronbacha’s α值为 0.80，重测信度为 0.93 [10]。 

2.2.3. VAS 疼痛评估量表 
采用 VAS 视觉模拟疼痛评分评价患者目前和术后 48 小时内最轻、最重、平均疼痛强度[11]。疼痛强

度：长度为 10 cm 的一条直线被用来作为代表量表，其左端点为 0 分，代表未有疼痛，而右端点为 10 分，

代表最痛苦的程度。具体而言，其中 1 到 3 分间的数值代表着轻微的痛苦，4 至 6 分则代表中度疼痛，7
到 10 分代表重度疼痛。患者根据自身感受，在线上选择一点代表疼痛强度。 

2.3. 资料收集方法 

研究团队由三名经过统一培训的调查员组成，采用标准化流程开展数据采集。在患者术后 48 小时生

命体征稳定且意识清醒时，调查员通过面对面访谈形式进行问卷调查。每次访谈持续约 15~20 分钟，全

程遵循无诱导性原则，遇患者表述模糊时仅做中性解释。发放问卷时间选取在患者手术后 48 小时后，由

调查人员对患者的基本信息进行收集并现场进行调查。采用的研究工具有患者一般资料表、疼痛强度量

表和护理满意度量表。 

2.4. 统计分析方法 

采用 SPSS 26.0 软件进行数据统计。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差( x s± )表示，比较采

用两独立样本 t 检验；计数资料以例数(百分比%)表示，比较采用 χ2检验。患者术后护理满意度调查的影
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响因素采用多元线性回归分析，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 脊柱骨折合并衰弱患者手术后护理满意度及疼痛现况 

本研究共发放 210 份问卷，回收 204 份，回收率 97.14%。结果显示，患者手术后护理满意度评分最

低为 67 分，最高为 88 分，均分为 75.66 ± 4.06 分，显示脊柱骨折患者术后疼痛满意度居于一般和满意之

间。护理满意度 3 个维度中，患者对健康教育的满意度最高(4.15 ± 0.27)，信任关系的满意度三者最低(3.39 
± 0.23)；患者疼痛评分为 3.50 ± 0.85 分，整体处于轻度疼痛水平，见表 1。 
 
Table 1. Postoperative nursing satisfaction and pain status of patients with spinal fracture combined with frailty (n = 204) 
表 1. 脊柱骨折合并衰弱患者手术后护理满意度及疼痛现况(n = 204) 

项目 条目数 维度均分 条目均分 

信任关系 11 37.28 ± 2.51 3.39 ± 0.23 

专业技术 5 17.63 ± 1.17 3.53 ± 0.23 

健康教育 5 20.75 ± 1.33 4.15 ± 0.27 

疼痛满意度总分 21 75.66 ± 4.06 3.60 ± 0.19 

疼痛评分 3.50 ± 0.85 

3.2. 脊柱骨折合并衰弱患者手术后护理满意度的单因素分析 

结果显示，不同性别、年龄、负担治疗的经济能力、手术类型、慢性疾病情况、手术史和手术疼痛经

历的患者护理满意度有统计学差异(P < 0.05)，见表 2。 
 
Table 2. Univariate analysis of postoperative nursing satisfaction in patients with spinal fracture combined with frailty (n = 204) 
表 2. 脊柱骨折合并衰弱患者手术后护理满意度的单因素分析(n = 204) 

项目 例数(n) 护理满意度( x s± ) t P 

性别 
男 32 76.34 ± 3.87 

4.587 <0.001 
女 172 71.75 ± 3.45 

年龄 
<60 50 74.81 ± 3.39 

−3.315 <0.001 
≥60 154 78.12 ± 5.23 

受教育程度 
小学及以下 158 75.09 ± 3.29 

−1.798 0.084 
中学及以上 46 77.43 ± 5.60 

居住地 
农村 62 74.20 ± 3.58 

−1.997 0.049 
城镇 142 76.08 ± 4.23 

陪护人 
家属陪护 96 75.23 ± 3.93 

−0.891 0.375 
护工陪护 108 75.96 ± 4.34 

月收入 
<4000 126 74.49 ± 3.52 

−3.697 <0.001 
≥4000 78 77.44 ± 4.47 

慢性疾病(糖尿病、高血压、冠心病等) 
无 72 74.56 ± 4.47 

−2.051 0.043 
有 132 76.27 ± 3.83 
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续表 

骨折节段 

颈部 6 73.33 ± 3.51 

1.084 0.359 
胸部 70 76.03 ± 2.94 

腰部 96 75.08 ± 4.38 

联合骨折 32 76.75 ± 5.53 

手术类型 
微创手术 168 76.38 ± 3.86 

4.360 <0.001 
开放手术 36 72.06 ± 3.62 

止痛措施 
药物止痛 86 74.42 ± 3.09 

−2.720 0.008 
药物联合外治止痛 118 76.49 ± 4.60 

手术史 
无 92 73.39 ± 3.64 

−5.607 <0.001 
有 112 77.45 ± 3.63 

手术疼痛经历 
无 140 74.33 ± 3.55 

−5.211 <0.001 
有 64 78.44 ± 3.99 

3.3. 脊柱骨折合并衰弱患者手术后护理满意度的多元线性回归分析 

将护理满意度得分作为因变量，将单因素分析有统计学差异的变量(性别、年龄、居住地、负担治疗

的经济能力、手术类型、慢性疾病情况、止痛措施、手术史、术后疼痛经历)作为自变量代入回归方程分

析，自变量赋值情况见表 3。结果显示，性别、负担治疗的经济能力、手术类型、慢性疾病情况、手术史、

术后疼痛经历是患者护理满意度影响因素，具有统计学意义(P < 0.05)，见表 4。 
 
Table 3. Assignment of independent variables 
表 3. 自变量赋值情况 

自变量 赋值方式 

疼痛评分 原值代入 

性别 男 = 1；女 = 2 

年龄 <60 岁 = 1；≥60 = 2 

居住地 农村 = 1；城镇 = 2 

月收入 <4000 = 1；≥4000 = 2 

慢性疾病(糖尿病、高血压、冠心病等) 无 = 1；有 = 2 

手术类型 微创手术 = 1；开放手术 = 2 

止痛措施 药物止痛 = 1；药物联合外治止痛 = 2 

手术史 无 = 1；有 = 2 

手术疼痛经历 无 = 1；有 = 2 
 
Table 4. Multiple linear regression analysis of postoperative nursing satisfaction in patients with spinal fracture combined with 
frailty 
表 4. 脊柱骨折合并衰弱患者手术后护理满意度的多元线性回归分析 

项目 B SE β t P VIF 

常量 77.019 2.823  27.285 <0.001  

疼痛评分 −0.995 0.396 −0.201 −2.510 0.014 2.185 

https://doi.org/10.12677/hjs.2026.153009


张江银 等 
 

 

DOI: 10.12677/hjs.2026.153009 69 外科 
 

续表 

性别 −1.102 0.829 −0.097 −1.330 0.187 1.817 

年龄 3.546 0.612 0.370 5.794 <0.001 1.385 

居住地 0.936 0.552 0.098 1.695 0.093 1.128 

月收入 1.122 0.512 0.132 2.193 0.031 1.235 

慢性疾病 0.789 0.520 0.093 1.518 0.132 1.274 

手术类型 −3.978 0.852 −0.368 −4.669 <0.001 2.108 

止痛措施 0.464 0.523 0.056 0.888 0.377 1.331 

手术史 1.020 0.621 0.123 1.642 0.104 1.911 

手术疼痛经历 2.535 0.686 0.285 3.695 <0.001 2.024 

注：R2 = 0.717，调整后 R2 = 0.696，DW = 1.439。 

4. 讨论 

4.1. 脊柱骨折合并衰弱患者手术后护理满意度仍待提高 

护理满意度是评价临床护士工作水平的重要指标之一，同时也是反映患者就医体验、评判临床护理

质量的核心主观指标[12]。本研究结果显示，脊柱骨折合并衰弱患者在接受手术治疗后，其护理满意度平

均得分为 75.66 ± 4.06 分，总体护理满意度处于中度水平，与既往研究结果相似[13] [14]。护理满意度 3
个维度中，其中信任关系的满意度最低(3.39 ± 0.23)，与黄亚兰[15]对妇科恶性肿瘤患者的调查结果一致。

分析原因为，脊柱骨折患者术后存在疼痛、肢体活动受限等问题，且衰弱患者身体机能衰退、免疫力低

下，多合并基础慢性病，术后恢复速度缓慢，长期卧床易产生躯体不适感，引发焦虑、抑郁等负性情绪，

对医护人员的护理服务有较高期待[16]。同时，衰弱患者认知功能、沟通理解能力下降，对疾病知识、护

理操作及康复流程的接受能力较弱，不利于良好信任关系的建立[16]。此外，临床护理人员侧重于患者生

理指标监测与病症治疗，忽视衰弱患者衰弱体质、心理状态、生活需求等个体化特征，护理服务同质化，

缺乏针对性的专属护理方案，导致患者对护理人员的专业认可度偏低，造成信任关系维度满意度降低[17]。
因此，建议临床医护人员结合衰弱患者生理、心理特点制定个性化护理方案，增加针对性沟通与心理干

预，构建良好信任关系，提升整体护理满意度。 

4.2. 脊柱骨折合并衰弱患者手术后护理满意度的影响因素分析 

4.2.1. 疼痛评分越高的患者护理满意度较低 
本研究结果显示，疼痛评分高的患者护理满意度越低，与既往研究结果一致。分析原因为，脊柱骨

折手术创伤较大，术后切口疼痛、椎体牵拉痛及炎性疼痛并存，高疼痛评分患者躯体不适感更为强烈[18]。
而衰弱患者身体机能低下，疼痛耐受阈值低，持续性疼痛导致患者睡眠和躯体舒适度改变[16]。同时，剧

烈疼痛易诱发患者焦虑、烦躁、情绪低落等负性心理，使患者处于敏感、消极的主观感受状态。此外，疼

痛未得到有效缓解会降低对医护人员专业能力的信任感，进而导致护理满意度下降。因此，临床需重视

衰弱患者的疼痛分级管理，完善术前疼痛评估，采用多模式镇痛方案，减轻患者疼痛体验，提升护理满

意度。 

4.2.2. 老年患者护理满意度较高 
本研究结果显示，60 岁以上老年患者护理满意度较高。分析原因为，老年患者对医疗服务的期望值

相对较低；同时，老年患者住院期间家属陪护率较高，能够获得更多的情感支持与生活照护，从而间接
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提升了对护理服务的整体评价[19]。此外，老年患者常伴慢性疾病，住院次数与护理人员接触时间增加，

信任度提高，其对护理工作的包容性与认可度增强[20]。因此，建议医护人员关注中青年患者群体对护理

效率、情感支持的需求，提高其满意度水平。 

4.2.3. 月收入高的患者护理满意度较高 
本次研究结果显示，月收入高的患者其护理满意度较高，与既往研究结果一致[21]。分析原因为，高

收入患者通常具有更好的教育背景和健康素养，能够较好地理解护理措施的目的与意义，从而对护理治

疗的专业性具有更高认知[22]；同时，经济条件的改善降低了其对医疗费用的心理压力，患者能够将注意

力更多集中于护理治疗上，而非经济负担带来的负面情绪干扰[22]。此外，月收入较高的患者能够自主选

择更优质的护理延伸服务，如特需护理、康复辅助器具等，进一步提升了整体就医体验[23]。因此，医护

人员应给予负担治疗的经济压力较大的患者足够的心理支持，减轻患者负面情绪，帮助患者树立对疾病

的信心，增强治疗依从性，提高患者满意度。因此，这提示临床医护人员应关注低收入患者因经济压力

产生的焦虑情绪，通过加强费用沟通、提供心理支持等方式，提升其对护理的满意度。 

4.2.4. 微创手术方式的患者护理满意度较高 
本研究结果显示，微创手术患者的护理满意度较高，与既往研究结果一致[24]。分析原因为，微创手

术创伤小、出血少、术后疼痛轻、恢复快，有效减轻了衰弱患者因手术应激导致的生理负担，降低了术

后疼痛程度及镇痛药物使用量，从而减少了药物相关不良反应对护理体验的负面影响[25]。此外，衰弱患

者常合并多器官功能储备下降，对疼痛耐受性降低，微创手术通过缩短手术时间、减少组织损伤，可降

低了术后疼痛评分，使护理人员能够更专注于功能康复指导而非疼痛控制，护患互动质量得以提升[26]。
因此，建议临床护理中针对不同手术方式制定个性化的措施，以提高脊柱骨折合并衰弱患者手术后护理

满意度。 

4.2.5. 手术疼痛经历的患者护理满意度更高 
本研究结果显示，有手术疼痛经历的患者护理满意度更高，与既往研究结果一致[27]。分析原因为，

具有术后疼痛经历的患者对脊柱手术术后疼痛反应、躯体不适感具有较好认知，心理预期更低，不易因

术后突发疼痛产生落差感与负面情绪[28]。其次，无术后疼痛经历的衰弱患者对术后创伤耐受不足，对术

后疼痛缺乏心理准备，极易因突发强烈痛感产生焦虑、抵触心理，而降低护理满意度。此外，存在疼痛

经历的患者临床就医经验更为丰富，能够熟知临床护理流程与诊疗规范，可主动配合护理人员完成疼痛

评估、体位管控及康复护理工作，护患配合度良好[29]。因此，临床需重视术前疼痛宣教工作，提前向患

者讲解术后疼痛规律及干预措施。针对无手术疼痛经历、耐受能力较差的衰弱患者，应加强术后早期疼

痛监测，实施超前镇痛护理，改善患者术后护理体验。 

5. 小结 

本研究结果显示，脊柱骨折合并衰弱患者手术后护理满意度处于中等水平，疼痛评分、年龄、月收

入、手术方式及手术疼痛经历是其护理满意度的影响因素。但本研究为横断面研究，无法判断各影响因

素与护理满意度的因果关系，其次本次调查来自南宁市某三甲医院，样本量有限，结果具有区域性、局

限性。未来还需开展大规模和多中心的研究，探究脊柱骨折合并衰弱患者手术后护理满意度影响因素，

从而制定更具针对性和个性化的护理措施，以提高患者手术后满意度及生存质量。 
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