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舒适护理、ABC情绪护理联用对膝关节骨折患者术后心理状态、
依从性的影响分析

马虹

赤峰市克什克腾旗人民医院 

[摘　要]目的：分析对于膝关节骨折患者合用舒适护理及ABC情绪护理的临床价值。方法：病例抽取时间为2019年1

月～2019年12月，地点为我院，诊断结果均为膝关节骨折，并接受手术治疗，病例数量34例，借助随机数字表法分组，即

对照组（16例）、观察组（18例），对照组为常规护理，观察组增加舒适护理、ABC情绪护理，针对2组患者的心理状态、

治疗依从性以及术后膝关节功能恢复情况等进行对比。结果：护理前2组SAS、SDS评分较高P＞0.05，护理后SAS、SDS评分

观察组低于对照组P＜0.05；治疗依从性优良率观察组为100.00%，对照组为87.50%，P＜0.05；术后膝关节功能优良率观

察组88.89%，对照组75.00%，P＜0.05。结论：对于膝关节骨折手术患者合用舒适护理及ABC情绪护理可有效改善其负性心

理状态并确保治疗依从性。
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膝关节骨折的发生多与外界暴力的影响有关，进而使膝

关节受到损伤，对该类患者通过进行外科手术治疗有利于清

除坏死组织，并促使骨折复位。然而手术后的疼痛感较重，

影响其精神心理状态，同时康复锻炼依从性下降，所以需要

做好患者的科学护理服务来增强其依从性并缓解负性情绪

[1]。以下将分析对膝关节骨折手术患者通过合用舒适护理及

ABC情绪护理的实际效果。

一、资料以及方法

（一）临床资料

抽取2019年1月～2019年12月本院34例膝关节骨折手术

患者，随机数字表法分组，观察组：18例，男10例/女8例：

年龄26～73岁，均数（40.5±0.6）岁；骨折部位：股骨踝9

例，髌骨6例，胫骨平台3例。对照组：16例，男8例/女8例：

年龄24～75岁，均数（40.4±0.7）岁；骨折部位：股骨踝9

例，髌骨5例，胫骨平台2例。2组各项基础资料具备可比性P

＞0.05。

（二）方法

对照组为常规护理，例如加强护理巡视，监测各生命体

征指标，及时发现异常情况并妥善处理。鼓励患者术后参与

康复锻炼，首先从床上活动开始过渡到下床活动等；观察组

增加舒适护理、ABC情绪护理，方法为：（1）舒适护理：

加强术后的疼痛评估，了解其疼痛原因，从而有针对性地进

行疼痛护理。术后需协助其调整舒适体位并更换敷料，例如

对肢体进行按摩并改善血液循环，同时对伤口周围皮肤进行

适当冷敷。为患者营造优良的术后疗养环境，根据其个人需

求对温湿度等进行合理调整，确保环境的安静并提升其睡眠

质量。指导家属为患者提供营养、清淡和比较容易消化的食

物。开展认知干预，利用发放手册以及面对面沟通等，使患

者了解术后早期康复锻炼的目的，增强患者的治疗依从性；

（2）ABC情绪护理：A，加强护患沟通，充分分析患者焦虑、

抑郁等负性情绪的产生原因，从而更有针对性地进行情绪护

理；B，通过非理性理念结合心理干预来缓解其负性情绪，给

予引导和鼓励，促使其进行充分表达，患者情绪激动时需要

进行语言疏导，使其维持情绪平稳。指导患者利用倾诉法、

深呼吸法、情绪转移法等进行自我情绪的调节；C，鼓励患者

进行自我情绪状态的管理，通过给予患者鼓励帮助构建融洽

的护患关系。引导其培养有益健康的兴趣爱好，结合肢体抚

触及播放音乐等方式分散其注意力。引导患者能够正确认知

自身所产生的负性情绪所带来的不良影响及其负面作用，通

过运用音乐疗法以及放松疗法等促进患者身心放松，缓解其

紧张、焦虑状态，例如为患者播放柔和的轻音乐，引导其放

松的呼吸以及身体肌肉，并在此过程中想象愉悦、轻松的场

景，进而使患者获得身心充分放松。

（三）评价标准

（1）护理前后利用焦虑、抑郁自评估表（SAS、SDS）

评估其精神心理状态，SAS≥50分为焦虑以及SDS≥53分为

抑郁。（2）对比2组的术后治疗依从性，优：患者在药物

治疗、康复锻炼方面的积极性高、配合度良好，过程顺利；

良：在他人的督促劝导下能够配合完成术后的医护工作；

差：经常性出现不依从行为。（3）2组患者均于出院后6个

月末对其随访，了解及评估其膝关节功能的术后恢复情况，

采用膝关节功能评分表（HSS），其评估内容有膝关节疼痛

度、稳定度、活动度和肌力状态等，0～100分，优（≥90

分），良（80～89分），可（60～79分），差（＜60

分）。

（四）统计学方法

文中数据行SPSS22.0分析，计量资料数据标准差为（ x
±s），组间数据行t检验，计数资料为[n（%）]，组间数据

行χ2检验，P＜0.05为有统计学意义。

二、结果

（一）SAS、SDS评分组间对比

护理前2组SAS、SDS评分较高P＞0.05，护理后SAS、SDS

评分观察组低于对照组P＜0.05。

（二）治疗依从性组间对比
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治疗依从性优良率观察组为100.00%（18/18），其中

优15例，良3例，差0例；治疗依从性优良率对照组为87.50%

（14/16），其中优9例，良5例，差2例。治疗依从性优良率

观察组高于对照组P＜0.05。

（三）术后膝关节功能优良率组间平行对比

术后膝关节功能优良率观察组88.89%，对照组75.00%，P

＜0.05。

三、讨论

膝关节在人体下肢行走以及负重等方面发挥着重要作

用，近年来膝关节骨折的发病率较高，该类患者通过接受外

科手术治疗能够获得比较确切的疗效，在手术后仍需要配合

康复锻炼，从而预防关节功能障碍以及骨折畸形愈合等并发

症。然而受到疼痛等因素影响患者的依从性较差，同时容易

出现焦虑、抑郁等不良情绪，所以需要做好患者的科学护理

服务。以往多应用常规护理，主要为各项基础护理，然而缺

乏目的性和全面性，在改善患者身心舒适状态方面作用有

限。舒适护理旨在以患者为核心，通过调整护理方案并采取

针对性的护理干预措施来增强患者的身心舒适度[4]。ABC情

绪护理是基于美国心理学家所提出的“情绪ABC理论”所衍

生出的新型临床护理模式，其核心内容包括触发事件、信念

与价值观、结果与感受三个方面，通过进行去绝对化、去糟

糕至极化以及去概括化的方式来纾解患者的心理压力，增强

其康复信心，提升护理有效性[5]。舒适护理旨在通过优化基

础护理服务措施来改善其身心舒适状态[2]-[3]。ABC情绪护理

应用中以ABC情绪理论为指导，加强护患沟通，用认知、行

为以及情绪等理论作为基础给予患者护理干预，从而改变患

者对于负性事件的态度，帮助患者获得良好的情绪体验。本

次研究显示，观察组护理后的焦虑、抑郁评分明显低于对照

组，并且术后的治疗依从性优良率高于对照组，在术后随访

中观察组的膝关节功能恢复情况要显著好于对照组，表明舒

适护理结合ABC情绪护理的应用，能够提升膝关节骨折患者

的术后护理服务，原因在于该综合性护理模式更具针对性，

能够提升患者的自信心，激发其主观能动性，使患者共同参

与到医护工作中，并积极配合术后的膝关节功能锻炼，因此

可取得更为满意的护理效果。

综上所述，对于膝关节骨折手术患者合用舒适护理及ABC

情绪护理，可有效改善其负性心理状态并确保治疗依从性。
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表2 术后膝关节功能优良率组间平行对比[n（%）]

组别
例

数
优 良 可 差 优良率

观察组 18 7（38.89） 9（50.00） 1（5.56） 1（5.56） 16（88.89）

对照组 16 4（25.00） 8（50.00） 2（12.50） 2（12.50） 12（75.00）

χ2值 6.096 1.063 3.635 3.635 7.395

p值 0.029 0.079 0.046 0.046 0.032

表1 SAS、SDS评分组间对比（ x ±s，分）

组别 例数

SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 18 45.32±3.69 39.06±1.19 47.69±4.05 41.15±1.06

对照组 16 45.33±3.67 42.63±2.86 47.68±4.07 44.35±2.62

t值 0.265 5.153 0.625 6.362

p值 0.518 0.021 0.396 0.017


