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医护一体化在创伤外科老年髋部骨折中的应用
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　　【摘要】　目的　评价医护一体化在创伤外科老年髋部骨折中的应用价值。方法　将选择２０１２年６月至２０１３

年６月采用医护一体化前的４５例患者为对照组，２０１３年７月至２０１４年７月采用医护一体化后７５例患者为观察

组，对比两组患者医护及患者的满意度、住院时间、并发症等。结果　观察组医生满意度为８３．４％，护士满意度为

９１．４％，均高于对照组的７１．４％、６８．６％，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组患者治疗满意度为

９２．０％，平均住院时间为１５ｄ，均明显优于对照组的７９．０％、１９．２ｄ，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论

　医护一体化对于提高创伤外科病房医疗质量，保证医疗安全，加强医护之间配合，提高护理人员业务水平及职业

满意度方面有肯定的作用。
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　　老年髋部骨折是常见病，患者基础疾病多，病情变化快，常

常成为医护工作的重心。在创伤外科的工作中，社会需求对现

行医护合作提出了新的挑战。本科针对老年髋部骨折于２０１３

年７月至２０１４年７月开展医护一体化工作模式的探索，目标

是和谐医护关系，提升劳动效率，提高护士专业化水平，增加患

者满意度。取得一定效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年７月至２０１４年７月本科住院老

年髋部骨折患者７５例为观察组，其中男４２例，女３３例，平均

年龄７２．３岁；糖尿病２２例，高血压４２例，平均住院时间１５ｄ。

选择２０１２年６月至２０１３年６月本科住院的老年髋部骨折患

者４５例为对照组，其中男３１例，女２４例，平均年龄６９．７岁；

糖尿病１３例，高血压２２例，平均住院时间１９ｄ。纳入标准为

行髋部骨折内固定手术，年龄大于６０岁。两组患者的一般资

料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　两组患者均积极控制基础疾病，行髋部骨折内固

定手术，根据患者情况，严重患者转重症监护室（ＩＣＵ）治疗，病

情平稳后转回病房，预防并发症，指导功能锻炼及其他康复。

对照组予常规护理及观察，观察组采用医护一体化模式管理，

具体措施如下。

１．２．１　成立医护一体化小组　以患者为中心，成立医护一体

化小组，由科室主任及护士长负责，治疗组组长（副教授及以上

医师）及护理组长共同牵头，住院患者所属主治医师，一线医师

及主管护士共同参加。

１．２．２　具体管理过程　患者入院后由主治医师评估患者情

况，决定是否纳入医护一体化管理。住院后第２天护理电子晨

交班，重点介绍纳入医护一体化患者的基本病情。医护一体化

小组护士参加医生当日电子交班，记录该患者治疗重点及注意

事项。住院后第３天或术前护理组长召集所属小组成员集中

讨论患者病情，治疗及护理重点，医护小组一起进行患者术前

讨论。部分术后患者转入ＩＣＵ，病房患者夜间由住院总及当班

护士重点夜查房。患者转出ＩＣＵ或术后第２天护理小组集中

讨论。术后每周两次不定期医护一体化小组集中讨论。周一

护士长晨交班时，评价医护一体化患者治疗情况，从护理角度

指出医生治疗中的问题，由科室主任主持讨论解决。周一科室

主任对医护一体化患者重点查房。周四病例讨论，对每个医护

一体化患者进行全科讨论。周六晨交班，科室主任，护士长及

治疗组组长参加，针对医护一体化患者护理中存在的问题进行

讨论。

１．３　评价指标

１．３．１　医护满意度评估　自制问卷调查医生、护士对实行医

护一体化工作前后的满意度。医生问卷包括医护配合，护士病

情掌握，执行医嘱，护患沟通，专科护理，技术水平，救治时效性

等７个方面每项５分，共３５分。护士问卷包括医护配合，工作

量，医患沟通，医嘱合理度，医生病情掌握，职业满意度，专业技

能掌握等７个方面每项５分，共３５分。

１．３．２　患者疗效评估　对患者满意度、住院时间，并发症发生

率进行对比。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０软件对数据进行统计学分

析，计数资料以率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　医护满意度比较　观察组医生满意度为８３．４％，护士满

意度为９１．４％，均高于对照组的７１．４％、６８．６％，两组比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　治疗效果比较　观察组患者治疗满意度为９２．０％，平均

住院时间为１５ｄ，均明显优于对照组的７９．０％、１９．２ｄ，两组比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组并发症发生率为

１６．０％，高于对照组的１５．６％，但两组比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

医护一体化作为一种新的治疗理念，更符合生物心理社

会医学模式，目前逐渐在临床中开展开来，不但可以提高患者

满意度，也有利于提高医护人员专业水平［１］。刘燕等［２］认为医

护一体化是指医生和护士在平等自主、相互尊重和信任且具有

一定专业知识与能力的前提下，通过开放的沟通和协调，共同

决策、分担责任，为患者提供医疗护理服务的过程。陈静等［３］

认为医护一体化是医生和护士之间的一种可靠的合作过程，医

护双方都能认可并接受各自的行为和责任范围，能保护双方的

利益和有共同实现的目标，同时医护之间有分工、有密切联系

和信息交换、相互协作、补充和促进，而非单纯的医护共同

工作。

医护一体化的核心是加强医护交流，改变护士在医疗工作

中单纯的执行者角色，实现医护之间对患者信息的充分共享，
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共同决策，共同提高业务水平。在创伤外科病房，患者常常涉

及多个部位损伤，多学科交叉且病情急、变化快，护理人员时常

面临专业知识不足，病情了解不够，难以及时发现问题，如果发

现问题也难以处理。另一方面医生手术任务繁重，常常不在病

房，不能及时发现患者的病情变化，对患者的观察倚重于护理

人员，如果不能实现医护信息充分交流，且提高护士在医疗决

策中的参与度，那么危重患者的管理就存在很大风险，一旦不

能及时发现病情变化又意味着工作量的增加。

老年髋部骨折患者往往有较多的基础疾病，如心肺功能减

退，糖尿病等，其营养状况，翻身护理，大小便护理都存在很多

困难［４７］。而老年人心理生理方面的变化又造成沟通困难，常

常出现感觉减退、褥疮等病情变化不能及时发现，休息不好昼

夜颠倒，因疼痛及活动困难烦躁不安，慢性便秘腹胀影响进食

等问题［８９］。这些讯息常常由医护分别掌握，如果能及时沟通，

及时配合处理，才能使小问题不影响整体治疗，提高患者满意

度。在医护一体化实践中最大的困难在于如何使医护沟通不

增加医护人员的工作量。其中最重要的是抓住加强医护交流

这个核心，而形式、时间由参与人员灵活掌握，有问题时及时交

流，甚至可以是午餐时间。同时通过在晨交班，大查房，病例讨

论等日常医疗活动中要求医护一齐参加，从科室角度对医护一

体化患者的诊疗进行指导及监督。使用这些方法后发现，由于

采用医护一体化对患者病情变化及时处置，并不明显增加工

作量。

经过观察对比发现，经过医护一体化后，医护患三方的满

意度都明显增加。医护之间配合更加默契，医护对病情的掌握

情况，病情处理的专科化水平，特别是护士的专科护理水平，护

士的职业满意度都有明显提高。在观察组患者年龄较大的情

况下，较之对照组其并发症发生率没有明显增加，住院时间有

所缩短。

综上所述，医护一体化对提高创伤外科病房医疗质量，保

证医疗安全，加强医护之间配合，提高护理人员业务水平及职

业满意度方面有肯定的作用，其加强医护交流，使护士更多参

与医疗决策的核心思想可以进一步用于临床工作中。
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泛。宫腔镜宫颈病变切除术是近年来发展迅速的微创手术，使

用电切功能将患者的宫颈病变组织切除，创伤小且疼痛感较

低，患者在手术中出血量少，术后复发的发生率较低［８］。宫颈

病变环形电切术在治疗过程中，采用“先切除，后止血”的操作

方法［９］，患者在手术中出血量较多，增加了操作困难，术后复发

的发生率较高［１０］。

临床手术治疗对比发现，宫腔镜宫颈病变切除术临床治疗

有效率明显高于宫颈病变环形电切术，且手术过程的出血量和

术后复发率明显较低；手术治疗时间和术后创伤愈合时间差异

并无明显，所以值得在临床上推广宫腔镜宫颈病变切除术。
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