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摘  要 

目的：探讨基于5A模式构建的护理方案在下肢骨折患者中的应用效果，分析其对下肢骨折患者住院天数

及护理满意度的影响，为临床优化护理服务、提升护理质量提供参考依据。方法：选取湖南省某医院创

伤骨科2025年1月~2025年10月收治的住院患者94例，将1月~5月收治的符合纳排标准的下肢骨折患者

作为对照组，6月~10月收治的符合纳排标准的下肢骨折患者作为干预组。对照组实施临床常规护理方案，

干预组实施基于5A模式构建的个性化护理方案，比较两组患者住院天数及护理满意度评分。结果：对照

组住院天数[21 (13, 29)]天，干预组住院天数[18 (15, 22)]天，两组间差异无统计学意义(P = 0.356)。对

照组护理满意度[76 (73, 78)]分，干预组护理满意度[91 (87, 93)]分，两组间差异有统计学意义(P < 
0.001)。结论：基于5A模式构建的护理方案应用于下肢骨折患者中，对缩短患者住院天数无显著效果，

但在提升护理满意度、优化临床护理服务质量中，具备临床推广价值。 
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Abstract 
Objective: To explore the application effects of nursing programs constructed based on the 5A 
model in patients with lower limb fractures, and to analyze their impact on the length of hospital 
stay and nursing satisfaction of patients with lower limb fractures, providing a reference for op-
timizing clinical nursing services and improving nursing quality. Methods: A total of 94 hospital-
ized patients were selected from the Trauma Orthopedics Department of a hospital in Hunan 
Province from January to October 2025. Patients with lower limb fractures admitted from January 
to May who met the inclusion and exclusion criteria were used as the control group, and patients 
admitted from June to October who met the inclusion and exclusion criteria were used as the in-
tervention group. The control group received the routine clinical nursing plan, while the inter-
vention group received a personalized nursing plan based on the 5A model. The length of hospital 
stay and nursing satisfaction scores of the two groups were compared. Results: The length of hos-
pital stay for the control group was [21 (13, 29)] days, and for the intervention group was [18 (15, 
22)] days, with no statistically significant difference between the two groups (P = 0.356). The 
nursing satisfaction score was [76 (73, 78)] for the control group and [91 (87, 93)] for the inter-
vention group, with a statistically significant difference between the two groups (P < 0.001). Con-
clusion: The nursing regimen based on the 5A model applied to patients with lower limb fractures 
showed no significant effect on reducing hospitalization duration. However, it demonstrates clin-
ical promotion value in enhancing nursing satisfaction and optimizing clinical nursing service 
quality. 
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1. 引言 

5A 护理模式作为临床标准化护理干预模式，涵盖评估(Assessment)、建议(Advice)、达成共识(Agree-
ment)、协助(Assistance)、随访(Arrangement)五大核心环节，以患者为中心，实现护理流程全周期、规范

化、个性化管控，弥补了常规护理碎片化、针对性不足的缺陷[1]。当前临床护理工作中，住院天数是衡

量医疗护理效率的重要指标[2]，护理满意度则直接反映患者对护理服务的认可程度[3]，二者是临床护理

质量评价的核心维度。 
目前，5A 模式已在多科室护理工作中得到初步应用，但针对以住院天数、护理满意度为核心结局指

标的系统性研究仍有待完善。基于此，本研究结合临床护理实际需求，构建标准化 5A 模式护理方案，并

将其应用于下肢骨折患者的临床护理中，观察其应用效果，旨在为临床优化护理流程、改善患者就医体

验、提升护理工作效率提供科学依据，推动临床护理服务向规范化、个性化发展。 
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2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选取湖南省某医院创伤骨科 2025 年 1 月~2025 年 10 月收治的 94 例下肢骨折患者为研究对象。采用

非同期对照方法，将 2025 年 1 月~2025 年 5 月收治的符合纳排标准的 47 例下肢骨折患者作为对照组，

将 2025 年 6 月~2025 年 10 月收治的符合纳排标准的 47 例下肢骨折患者作为干预组。 
纳入标准：① 年龄≥18 岁；② 符合《骨与关节损伤》(第五版) [4]诊断标准的下肢骨折患者，经 CT

或 X 线确诊下肢骨折；③ 沟通及理解能力正常，意识清晰；④ 出院后可自主配合电话、微信等随访安

排；⑤ 患者及家属均知情且自愿参加本研究；⑥ 未参与其他研究项目。 
排除标准：① 有听力、视力及认知功能障碍或患精神疾病者；② 合并严重疾病限制活动者，如患

有恶性高血压、严重的心肺功能不全者；③ 伴有凝血机制障碍者。 
脱落标准：① 死亡或转院。② 因任何原因申请退出研究者。 

2.2. 干预方法 

2.2.1. 对照组干预方法 
对照组实施临床常规护理方案，包括病情监测、基础护理、用药指导、饮食护理、健康宣教等，按照

科室常规护理流程开展工作。 

2.2.2. 干预组干预方法 
干预组实施基于 5A 模式构建的个性化护理方案，具体内容如下： 
(1) 评估(Assessment)：患者入院后 48 h 内，责任护士全面评估患者病情、身体状况、心理状态、护

理需求、生活习惯、家庭支持等情况，建立个性化护理评估档案，明确护理重点与难点。 
(2) 建议(Advice)：结合患者评估结果，针对病情恢复、用药、饮食、运动、心理调适等方面给予专

业护理建议，用通俗易懂的语言向患者及家属讲解疾病相关知识与护理注意事项。 
(3) 达成共识(Agreement)：与患者及家属充分沟通，共同制定个性化护理计划、康复目标，明确双方

护理责任，确保患者主动配合护理工作。 
(4) 协助(Assistance)：按照护理计划，为患者提供针对性护理服务，协助患者完成日常护理、康复训

练、用药管理等，及时解决患者护理过程中出现的问题，缓解其负面情绪。 
(5) 随访(Arrangement)：住院期间每日进行床边随访，了解患者病情变化、护理需求及满意度，及时

调整护理方案；出院前做好出院指导，明确出院后护理注意事项，建立随访台账。 

2.3. 评价指标 

(1) 一般资料调查表：采用自制问卷，包括患者的年龄、性别、身高、体重、骨折部位、治疗方式、

个人史等。 
(2) 住院天数：以患者的实际在院天数进行统计分析。 
(3) 护理满意度：本研究采用付文君[5]对纽卡斯尔护理服务满意度量表(Newcastle Satisfaction with 

Nursing Scales, NSNS)中第二部分护理服务满意度量表的汉化翻译版本，汉化后的量表内容效度为 0.847，
内部一致性信度为 0.973。量表共包含 19 个条目，按“非常不满意、不满意、一般满意、满意、非常满

意”分别为 1~5 分进行评价。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据分析。对计量资料，非正态分布采用中位数与四分位数描述，采
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用 Mann-Whitney U 检验。计数资料则以例数(百分比)形式呈现，采用𝜒𝜒2 检验。P < 0.05 有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者基线资料比较 

两组患者年龄、性别、BMI 值、骨折部位、治疗方式、个人史等基线资料比较，差异无统计学意义

(P > 0.05)，具有可比性。详见表 1。 
 
Table 1. Comparison of baseline characteristics between the two groups of patients 
表 1. 两组患者基线资料比较 

项目 对照组(n = 47) 干预组(n = 47) 检验统计量 P 值 

年龄[岁，M (P25, P75)] 57 (36~68) 51 (41~62) −0.556** 0.578 

性别[例(%)]   0.180* 0.671 

男 28 (59.57) 30 (63.83)   

女 19 (40.43) 17 (36.17)   

BMI 值[例(%)]   −0.734** 0.463 

<18.5 Kg/m2 1 (2.13) 1 (2.13)   

18.5~23.9 Kg/m2 13 (27.66) 16 (34.04)   

24.0~27.9 Kg/m2 28 (59.57) 24 (51.06)   

>28 Kg/m2 5 (10.64) 6 (12.77)   

骨折部位[例(%)]    0.640*** 

股骨骨折 6 (12.77) 10 (21.28)   

胫腓骨骨折 27 (57.45) 25 (53.19)   

踝骨骨折 11 (23.40) 8 (17.02)   

跟骨骨折 3 (6.38) 4 (8.51)   

治疗方式[例(%)]    0.617*** 

手术治疗 44 (93.62) 46 (97.87)   

保守治疗 3 (6.38) 1 (2.13)   

个人史[例(%)]     

抽烟 19 (40.43) 21 (44.68) 0.394* 0.530 

喝酒 18 (38.30) 16 (34.04) 0.184* 0.668 

糖尿病 10 (21.28) 9 (19.15) 0.066* 0.797 

高血压 15 (31.91) 12 (25.53) 0.468* 0.494 

注：*χ2 检验；**U 检验；***Fisher 精确检验。 

3.2. 两组患者住院天数比较 

经 Shapiro-Wilk 检验，两组住院天数数据均不服从正态分布(P < 0.05)，故采用 Mann-Whitney U 检

验。结果显示干预组住院天数中位数(18.0 天)低于对照组住院天数中位数(21.0 天)，但差异不具有统计学

意义(z = −0.924，P = 0.356)。详见表 2。 
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Table 2. Comparison of hospitalization days between the two groups [days, mean (IQR)] 
表 2. 两组患者住院天数比较[天，M (IQR)] 

项目 对照组(n = 47) 干预组(n = 47) Z P 

住院天数 21 (13, 29) 18 (15, 22) −0.924 0.356 

3.3. 两组患者护理满意度评分比较 

经 Shapiro-Wilk 检验，两组护理满意度得分数据均不服从正态分布(P < 0.05)，故采用 Mann-Whitney 
U 检验。结果显示干预组护理满意度得分中位数(91.0 分)显著高于对照组护理满意度得分中位数(76.0 分)，
差异具有统计学意义(Z = −6.826，P < 0.001)。详见表 3。 
 
Table 3. Comparison of nursing satisfaction scores between the two groups [scores, M (IQR)] 
表 3. 两组患者护理满意度得分比较[分，M (IQR)] 

项目 对照组(n = 47) 干预组(n = 47) Z P 

护理满意度得分 76 (73, 78) 91 (87, 93) −6.826 <0.001 

4. 讨论 

4.1. 5A 护理模式在下肢骨折患者中的应用效果分析 

本研究结果显示，干预后两组患者住院天数对比差异无统计学意义(P > 0.05)；干预组护理满意度评

分显著高于对照组，组间差异具有统计学意义(P < 0.05)。基于上述研究数据可知，5A 护理模式无法有效

缩短下肢骨折患者住院天数，仅在提升患者护理满意度方面表现出积极作用，临床应用效果存在局限性。 
5A 护理模式依托评估–建议–达成共识–协助–随访的全流程闭环管理模式开展干预[6]，推动临

床护理工作走向标准化、个性化与精细化。在干预实施阶段，通过入院全面评估精准识别患者身心需求，

弥补常规护理模式同质化、盲目化的缺陷；结合患者个体情况制定干预方案、协同沟通确定护理计划，

充分保障患者自主选择权与知情权益[7]，有助于提升患者治疗配合度。同时，全程一对一专项护理干预

可及时解决患者住院期间各类护理问题，延续护理服务连贯性；后期定期随访能够动态调整干预内容，

贴合患者康复阶段性需求。 
住院天数可客观反映患者病情恢复速度与整体康复结局，术后感染、下肢深静脉血栓等并发症发生

情况、术前基础病情控制效果，均会直接影响患者住院时长[8]。下肢骨折患者多合并慢性病、基础疾病，

会延缓骨骼愈合与软组织修复进程，大幅增加临床治疗周期的不可控性[9] [10]。分析本组数据无统计学

差异的原因如下：第一，两组患者基础护理、临床核心治疗方案统一，复位固定、抗感染、对症支持治疗

等关键诊疗措施无组别差异，单纯护理干预难以突破临床治疗的局限；第二，骨骼修复、创面愈合存在

固定生理周期，属于客观生理规律，无法通过护理干预缩短自然康复进程；第三，患者出院决策受医保

政策、床位周转、家庭照护条件、个人主观意愿等多重外部因素干扰，进一步弱化了护理干预对住院时

长的影响。 
护理满意度是评价临床护理服务质量的核心量化指标[11]。本研究中干预组护理满意度显著优于对

照组，证实 5A 护理模式在优化就医体验方面具备实际应用价值。该模式以患者为核心，强化全程护患沟

通与人文关怀，明确护理人员岗位职责与工作流程，推动护理模式由被动执行转向主动服务。系统化的

干预措施能够及时响应患者合理诉求，规范护理操作行为，提升护理服务专业性与舒适度，进而改善患

者住院体验，提升其对护理工作的认可度与满意度。 
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4.2. 研究局限性与未来研究展望 

本研究存在诸多设计缺陷与不足，整体研究论证力度有限。其一，样本量规模较小、单科室单一中

心开展研究，样本代表性不足，易引发抽样误差，降低研究结果的外推性；其二，研究观察指标设置较

为单一，仅纳入住院天数、护理满意度两项指标，缺乏康复效果、并发症发生率、心理状态等长期结局

指标，无法综合评估干预措施的远期应用效果；其三，未对研究对象的基础疾病严重程度、年龄、骨折

分型等混杂因素进行分层分析，混杂变量可能对研究数据造成偏倚，影响结论的客观性。 
综上所述，本次研究结果客观表明，5A 护理模式不能改善下肢骨折患者住院周期相关结局，仅可有

效提升护理满意度，临床应用价值具有片面性。未来研究需优化试验设计，通过多中心、大样本对照研

究减少抽样偏倚；完善观察指标体系，增加中长期康复指标与不良事件指标；同时纳入混杂因素进行分

层对照，进一步精准分析 5A 护理模式的适用人群与干预优势。临床实践中，不可盲目夸大 5A 护理模式

的应用效果，需结合科室病种特点、患者个体差异合理选择性应用，针对性优化干预方案，实现护理资

源合理配置，助力临床护理质量规范化提升。 

5. 结论 

基于 5A 模式构建的护理方案应用于下肢骨折患者临床护理中，可通过全流程、规范化、个性化护理

干预，加速患者病情康复，可优化护理服务质量，提升患者护理满意度。该护理模式操作规范、针对性

强，契合临床护理工作需求，能够有效改善护理结局，提升医院整体护理水平，为患者提供更优质、高

效的护理服务。后续临床可进一步完善 5A 护理模式，结合不同科室、不同疾病患者特点，优化护理方

案，充分发挥其临床应用价值，推动护理服务持续升级。 
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