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不同年龄段骨折患者骨折初期心理状态调查分析

罗丽萍（四川省资阳市安岳县人民医院　６４２３５０）

　　【摘要】　目的　调查分析不同年龄段骨折患者骨折初期的心理状态。方法　选取２０１１年７月至２０１３年５月

安岳县人民医院进行诊治的７２例骨折初期患者作为研究对象，按照年龄分为３组。其中Ａ组（≤３０岁组）２４例、Ｂ

组（３１～５９岁组）２４例及Ｃ组（≥６０岁组）２４例。然后将３组患者于骨折后心理状态利用Ｚｕｎｇ量表与９０项症状清

单进行评估，比较并分析３组患者的评估结果。结果　Ａ组的Ｚｕｎｇ量表与９０项症状清单评估阳性率均高于Ｂ组

及Ｃ组，而Ｂ组阳性率则高于Ｃ组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　临床中对处于不同年龄的骨折初期患

者，要按照其实际情况，采取针对性护理，以有效提高治疗和预后效果。
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　　目前，临床中开始日益重视对骨折患者心理方面的干预。

而骨折初期是患者不良心理状态波动尤为突出的一个时期，因

此，对于此期患者的心理状态研究至关重要。而且，不同年龄

段的患者在骨折冲击的承受程度方面也各不相同［１２］。作者选

取２０１１年７月至２０１３年５月于本院进行诊治的７２例骨折初

期患者作为研究对象，对不同年龄段骨折患者骨折初期的心理

状态进行调查分析，现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年７月至２０１３年５月于本院进行诊治

的７２例骨折初期患者，按照年龄分为３组，其中Ａ组（≤３０岁

组）２４例、Ｂ组（３１～５９岁组）２４例及Ｃ组（≥６０岁组）２４例。

Ａ组的２４例患者中，男１４例，女１０例，年龄１６～３０岁，平均

（２５．２±３．８）岁，骨折至就诊时间０．５～６．０ｈ，平均（２．３±０．５）

ｈ；骨折部位：四肢１５例，肋骨骨折５例，脊柱骨折４例；文化程

度：高中以下１７例，高中及以上７例。Ｂ组的２４例患者中，男

１５例，女９例，年龄３１～５９岁，平均（４１．７±５．２）岁，骨折至就

诊时间０．５～５．５ｈ，平均（２．４±０．４）ｈ；骨折部位：四肢１６例，

肋骨骨折５例，脊柱骨折３例；文化程度：高中以下１６例，高中

及以上８例。Ｃ组的２４例患者中，男１４例，女１０例，年龄

６０～７２岁，平均（６６．２±４．１）岁，骨折至就诊时间１．０～６．５ｈ，

平均（２．２±０．６）ｈ；骨折部位：四肢１３例，肋骨骨折２例，脊柱

骨折９例；文化程度：高中以下１７例，高中及以上７例。比较３

组患者的性别、骨折部位及文化程度构成、骨折至就诊时间等

一般资料，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　利用Ｚｕｎｇ量表与９０项症状清单进行评估。在进

行评估的时候，由具有５年以上执业，且经过统一培训，熟悉调

查工具的具体使用方法护士担任调查人员。调查时先由调查

人员告知患者具体的问卷填写方法，然后由各研究对象自行逐

项进行填写。对文化程度较低无法完成自行评定的患者，则由

经过培训的护士以中性和无暗示的语调，逐项将具体内容读给

患者听。待患者完全理解调查内容，由护士协助患者完成对所

有调查问卷的填写。所有问卷填写完毕之后，由调查人员统一

收回，并对结果进行汇总，然后比较并分析３组患者的具体评

估结果。

１．３　评价标准　（１）Ｚｕｎｇ量表中主要包括焦虑与抑郁两个分

量表，每个分量表均包括２０个评估问题，每个分量表分开计

分。但均以５０分及以上为阳性，５０分以下阴性
［３］。（２）９０项

症状清单包括９０个评估问题，涉及对患者心理方面的９个问

题的评估。本研究中就其中的恐惧、偏执、人际、焦虑、强迫、躯

体化、抑郁及敌对８个方面进行评估，且均以２分及以上为阳

性，２分以下为阴性
［４］。

１．４　统计学处理　利用ＳＰＳＳ１５．０统计软件对研究所得数据
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进行统一的录入和分析。性别、骨折部位、文化程度构成、

Ｚｕｎｇ量表、９０项症状清单评估阳性率为计数资料，采用χ
２ 检

验处理；而年龄、骨折至就诊时间为计量资料，采用狋检验，检

验水准α＝０．０５，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组患者Ｚｕｎｇ量表评估阳性率比较　Ａ组的Ｚｕｎｇ量表

两个分量表的评估阳性率均高于Ｂ组及Ｃ组，而Ｂ组阳性率

则高于Ｃ组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　３组患者９０项症状清单评估阳性率比较　Ａ组的９０项

症状清单评估阳性率均高于Ｂ组及Ｃ组，而Ｂ组阳性率则高

于Ｃ组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表１　３组患者Ｚｕｎｇ量表评估阳性率比较［狀（％）］

组别 狀
焦虑分量表

阴性 阳性

抑郁分量表

阴性 阳性

Ａ组 ２４ ３（１２．５０） ２１（８７．５０）ａ ４（１６．６７） ２０（８３．３３）ａ

Ｂ组 ２４ ８（３３．３３） １６（６６．６７）ｂ ９（３７．５０） １５（６２．５０）ｂ

Ｃ组 ２４ １２（５０．００） １２（５０．００） １４（５８．３３） １０（４１．６７）

　　注：与Ｂ组及Ｃ组比较，ａ犘＜０．０５；与Ｃ组比较，ｂ犘＜０．０５。

表２　３组患者９０项症状清单评估阳性率比较［狀（％）］

组别 狀 恐惧 偏执 人际 焦虑 强迫 躯体化 抑郁 敌对

Ａ组 ２４ １８（７５．００）ａ １７（７０．８３）ａ １９（７９．１７）ａ ２２（９１．６７）ａ １６（６６．６７）ａ １９（７９．１７）ａ ２１（８７．５０）ａ １７（７０．８３）ａ

Ｂ组 ２４ １３（５４．１７）ｂ １１（４５．８３）ｂ １３（５４．１７）ｂ １６（６６．６７）ｂ １１（４５．８３）ｂ １０（４１．６７）ｂ １６（６６．６７）ｂ １１（４５．８３）ｂ

Ｃ组 ２４ ８（３３．３３） ６（２５．００） ７（２９．１７） １１（４５．８３） ５（２０．８３） ４（１６．６７） １０（４１．６７） ６（２５．００）

　　注：与Ｂ组及Ｃ组比较，ａ犘＜０．０５；与Ｃ组比较，ｂ犘＜０．０５。

３　讨　　论

骨折初期的患者会出现诸多不良心理情况，这些心理问题

的出现会对患者的治疗积极性与信心产生不良影响，不利于患

者预后的改善［５］。加之临床对于患者生存质量重视程度的提

高，对于骨折患者心理状态干预的重视程度也日益提升。近年

来，临床中较多研究显示，不同年龄段的患者之间的心理差异

较大，这也是影响最终治疗效果的重要因素，因此对于不同年

龄段进行针对性干预的具有重要意义［６］。另外，临床中对于不

同年龄段骨折患者的心理状态研究较为少见，故对其研究价值

较高［７］；并且骨折初期为患者心理波动较大及较为突出的时

期，因此对骨折初期不同年龄段患者进心理状态的调查则显得

尤为必要［８］。

本研究结果显示，≤３０岁、３１～５９岁以及≥６０岁的骨折

患者在骨折初期的不良心理状态均较为突出，且主要表现为

Ｚｕｎｇ量表与９０项症状清单评估阳性率均较高等方面。同时，

本研究结果还显示，≤３０岁患者的评估阳性率明显高于３１～

５９岁以及≥６０岁的患者，而３１～５９岁者的阳性率则明显高于

≥６０岁者，故认为对骨折初期患者进行心理干预的价值较高，

尤其要加强对年龄相对较小者的干预。分析原因，作者认为是

因为这些年龄较小的患者大多社会负担较重，而骨折的发生会

对这些患者各方面的生活，尤其是工作方面产生较大的影响。

加之骨折导致的机体疼痛等不适感较为突出，因此，很多年龄

较小的患者都会出现诸多心理问题，导致心理状态相对较差的

情况出现［９１０］。但是，对年龄较大的老年人来说，随着年龄的

增加，机体会出现衰退现象，各项身体机能也会发生变化，较易

出现各种心理问题；而骨折作为一种负性事件，极易对老年患

者造成较大的负面刺激，从而导致其心理健康水平下降。所

以，在对老年患者进行心理健康保健和护理干预的过程中，护

理人员要重视和帮助老年患者提高应对各种突发事件的实际

能力。同时，护理人员也要多和老年患者的家属进行交流，指

导患者的家人多关心老年患者的日常生活。并且也要多与老

年患者进行交流沟通，了解其心理需求，及时进行必要的心理

疏导，以减轻骨折对老年患者心理造成的不良影响。

综上所述，不同年龄段骨折患者骨折初期的心理状态存在

明显的差异，且年龄较小者的不良心理状态相对更为突出。因

此，对不同年龄的骨折初期患者，要充分按照患者的实际情

况，采取各种针对性较强的个体化护理措施，以有效提高治疗

和预后效果。
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理及应对方式的影响［Ｊ］．中国基层医药，２０１２，１９（２２）：

３４７４３４７５．

［６］ＣｏｂｕｒｎＭ，ＳａｎｄｅｒｓＲＤ，ＭａｚｅＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅ

ｓｕｒｇｅｒｙｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ（ＨＩＰＥＬＤ）ｓｔｕｄｙ：ｐｒｏｔｏｃｏｌｆｏｒａ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｅｖａｌｕａｔｉｎｇｔｈｅ

ｅｆｆｅｃｔｏｆＸｅｎｏｎｏｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｌｉｒｉｕｍｉｎｏｌｄｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ

ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．Ｔｒｉａｌｓ，２０１２，１３（１３）：

１８０．

［７］ 孙振华．老年髋部骨折患者抑郁焦虑情绪原因分析及心

理干预［Ｊ］．齐鲁护理杂志，２０１２，１８（２２）：１２１４．

［８］ ＫｈａｎＳＫ，ＫａｒｕｐｐａｉａｈＫ，ＢａｊｗａＡＳ．Ｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｐｒｏｃｅｓｓ

ａｎｄｐａｔｉｅｎｔｆａｃｔｏｒｓｏｎｔｈｅｒｅｃａｌｌｏｆｃｏｎｓｅｎｔｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎ

ｍｅｎｔａｌｌｙｃｏｍｐｅｔｅｎｔｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｎｅｃｋｏｆ

ｆｅｍｕｒｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＡｎｎＲＣｏｌｌＳｕｒｇＥｎｇｌ，２０１２，９４（５）：３０８

３１２．

［９］ 庄永秀，陈子江，刘晓芳，等．社会心理因素和应对方式对

四肢骨折病人近期疗效的影响［Ｊ］．护理研究，２０１２，２６

（１９）：１７６５１７６７．

［１０］虞旭培，李雄峰，陆晨．综合护理干预对老年股骨颈骨折

术后患者关节功能及心理康复的影响［Ｊ］．中国现代医

生，２０１２，５０（３５）：１０８１０９．

（收稿日期：２０１３１００４　　修回日期：２０１３１２１０）
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