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医护康一体化在骨科肩关节损伤术后的应用效果分析

龚细玲　 洪峰　 尹春晴　 韩小丽

【摘要】 　 目的　 探讨医护康一体化在骨科肩关节损伤术后的应用效果ꎮ 方法　 选择我院骨科病房

的肩关节患者共 １６０ 例ꎬ随机将其分为对照组和实验组各 ８０ 人ꎬ对照组以常规模式开展工作ꎬ实验组以医

护康一体化进行试验ꎮ 考察术后患者伤口愈合率、舒适度评分、平均住院时间、健康知识普及率 ４ 个指标ꎻ
同时考察肩关节患者的满意度、护理人员的满意度、医生的满意度 ３ 个指标ꎮ 结果　 实验组相比于对照

组ꎬ术后患者伤口愈合率、舒适度评分和健康知识普及率均更高ꎬ平均住院时间减少ꎻ肩关节患者的满意

度、护理人员的满意度、医生的满意度均更高ꎮ 结论　 医康护一体化在骨科肩关节损伤术后的应用效果良

好且明显ꎬ有良好的的前景ꎬ可以将其应用至临床上ꎮ
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　 　 全球医学飞速发展ꎬ我国的医疗行业也在不断优化医护
效率ꎬ以为患者提供优质的治疗和服务ꎮ 目前医护一体化的
模式在医疗行业中被广泛采用ꎬ该模式注重医生和护士在诊
治病患过程中的协同作用ꎬ能发挥良好的效果[１] ꎮ 多次试验
研究表明ꎬ康复对于骨科肩关节损伤有着重要的作用ꎬ因此在
骨科肩关节损伤的治疗中ꎬ将康复的理念融入医护一体化模
式中ꎬ将对患者发挥更好的作用[２] ꎮ 自 ２０１４ 年起ꎬ我院在骨
科中开始实施医护康一体化模式ꎬ即一体化查房、术前讨论、
制定康复方案、肩关节损伤资料护理、相关健康知识普及ꎮ 报
道如下ꎮ

一、资料及方法
１.一般资料:选取我院骨科病房的肩关节患者共 １６０ 例ꎬ

随机将其分为对照组和实验组各 ８０ 人ꎬ对照组男性 ３９ 人ꎬ女
性 ４１ 人ꎬ年龄 ３２~５９ 岁ꎻ实验组男性 ４３ 人ꎬ女性 ３７ 人ꎬ年龄
３５~５７ 岁ꎻ患者的年龄等基线资料差异无统计学意义ꎮ

２.方法:医护康的负责人员制定方案ꎬ对医护康一体化查

房、知识普及、损伤护理、结果调查等进行人员分配ꎮ 对照组

以常规模式开展工作ꎬ实验组以医护康一体化进行试验ꎮ 考

察术后伤口愈合率、舒适度评分、平均住院时间、健康知识普

及率 ４ 个指标ꎻ同时考察肩关节患者的满意度、护理人员的满

意度、医生的满意度 ３ 个指标ꎮ
３.统计学方法:为保证本研究数据科学性及准确性ꎬ实验

中所得数据均就录入电脑后再取三次以上基于 ＳＰＳＳ ２１.０ 统

计学软件计算所得的平均值ꎬ相关运算应用描述性分析(􀭰ｘ±
ｓ)及推断性分析ꎮ 计数数值行(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组间对比行 χ２ 与 ｔ
检验(方差不齐采用秩和检验)ꎮ 结果数值以 Ｐ 差异判据ꎬ且
以 Ｐ<０.０５ 表示为具统计学意义ꎮ

二、结果

１.实验组的伤口愈合率、舒适度评分、健康知识普及率均

比对照组高ꎬ且实验组的平均住院时间低于对照组ꎬ各项数据

对比结果差异显著(Ｐ<０.０５)ꎬ具有统计学意义ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 对照组和实验组抗菌伤口愈合率、舒适度评分、平均住院时间、健康知识普及率[ｎ(％)ꎬ(􀭰ｘ±ｓ)]
组别 ｎ 伤口愈合率(％) 舒适度评分(分) 平均住院时间(ｄ) 健康知识普及率(％)

实验组 ８０ ８２.５ ８３.１１±２.３１ １０.２１±６.２３ ９６.６６±９.２７
对照组 ８０ ７５ ７０.４５±２.７０ １４.５４±２.５８ ６６.２１±４.４４
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　 　 ２.实验组患者的满意度、护理人员的满意度、医生的满意

度评分均比对照组高ꎬ各项数据对比结果差异显著(Ｐ< ０.
０５)ꎬ具有统计学意义ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 对照组和实验组各项满意度结果(ｎꎬ􀭰ｘ±ｓ)

组别 ｎ
患者的满

意度(分)
护理人员的

满意度(分)
医生的满

意度(分)
实验组 ８０ ９４.２２±８.４４ ９６.１４±１０.１１ ９４.４２±４.２５
对照组 ８０ ８８.１０±７.６５ ８６.２４±７.４１ ８２.２１±６.０７

　 　 讨论　 良好的医护工作不仅是单纯的共同工作ꎬ而是医

生和护士双方明确责任、合理分配、互相配合、互相协作ꎬ以实

现良好的治疗护理意义[３] ꎮ 而在骨科肩关节损伤的过程中

加入康复环节ꎬ形成医护康一体化模式ꎬ主要是指医生、护理

人员、康复指导人员共同合作ꎬ在相互信任的基础上ꎬ加强沟

通交流ꎬ共同为患者的医疗护理提供方案ꎬ以使各自分配到适

宜的工作范围及强度等ꎬ发挥每一位医护人员的优势ꎬ提升质

量、加快患者康复、加强医护效率ꎬ以期为患者提供最好的治

疗和服务[４] ꎮ
医护康一体化能深化良好高校护理工作的内容ꎬ推动护

理工作向专业化发展ꎮ 由本次实验的结果可知ꎬ在实施医护

康一体化模式后ꎬ医生、护理人员、康复指导人员、患者的满意

度均得到了很大的提升ꎬ说明整个模式的参与人员均认同并

支持此模式ꎮ 一方面ꎬ该模式能推动医生以及护理人员、康复

指导人员的互相协作ꎬ填补彼此工作中的缺漏与不足ꎬ从某种

程度上来说ꎬ突破了行业的护理常态ꎬ取得良好的结果ꎮ 另一

方面ꎬ医护康一体化模式要求护理人员与医生等密切配合ꎬ这
对护理人员的专业水准提出了更高的要求ꎬ能调动起学习的

积极性和热情ꎮ 有实验探究表明ꎬ护士对工作的满意度与整

个护理质量有很大的相关性ꎬ工作积极主动的护士能为患者

提供更优质的护理服务[５] ꎮ 采用医护康一体化的模式ꎬ护士

可以参与到医生的查房、患者疾病讨论、业务培训、外出培训

等各项能综合提升专业水平和素养的活动ꎬ使护理人员对于

护理工作有更深更广的认识ꎬ让护士观察患者 基本情况、进
行基本护理、处理紧急危重的突发情况、与患者及患者家属沟

通等技能得到锻炼和提升ꎮ 总体来说ꎬ使护士在护理方面有

了很多发展的机遇ꎬ护士的积极性和主动性被调动ꎬ有利于医

院护理行业的健康发展[６] ꎮ
本次实验中ꎬ实验组伤口愈合率、舒适度评分、平均住院

时间、健康知识普及率均更高ꎮ 实行该模式的过程中ꎬ治疗护

理患者时做到了落实到个人ꎬ医生、护士、康复指导人员均有

相关的记录日志ꎬ三方根据患者的检查结果ꎬ实时调整方案ꎬ
以制定一个完整系统的计划ꎮ 医护康一体化的工作人员根据

每一位患者的疾病转归情况、治疗情况、护理及康复情况共同

讨论患者的住院时间ꎬ以确保患者以最短的时间、最低的费用

完成治疗和康复ꎮ 此外ꎬ在患者出院之后ꎬ医院将持续跟进ꎬ
制定出院后的延续护理和康复计划ꎬ主要对患者进行健康指

导教育ꎬ帮助患者或患者家属更好了解相关情况ꎬ并且定期对

患者进行电话或上门访问ꎬ查看病情ꎬ直到患者完全恢复ꎮ
医护康一体化的模式ꎬ使护士能将对患者观察到的情况

及时反映给医生ꎬ医生则能更快地了解到患者的病情变化ꎻ而
康复指导人员对患者给出建议ꎬ护士则能依据康复指导人员

给予的方案ꎬ有目的性地进行护理和宣传指导[７] ꎮ 医护康一

体化加强了医护的沟通和协作ꎬ保障了医护护理工作的安全ꎮ
此模式最大程度地发挥护士的作用ꎬ强调护士的中间作用ꎬ护
士向医生反馈信息ꎬ能为患者争取到最快的治疗ꎬ同时为骨科

营造出和谐团结的氛围ꎬ在这种氛围下每个人都有主人翁意

识ꎬ能增强每个员工的工作积极性和责任心ꎮ 骨科肩关节患

者从入院治疗到康复出院ꎬ由科室安排固定的人员进行医治、
护理和康复指导ꎬ使整个工作流程紧密衔接在一起ꎬ为患者提

供完整系统的服务ꎮ 该模式以患者为中心、患者为重心、全心

全意为患者服务为核心理念ꎬ医护人员对患者给予人文关怀ꎬ
使患者得到最好的治疗和服务[８] ꎮ

综上所述ꎬ本次实验对骨科肩关节损伤的患者进行了医

护康一体化诊治和护理ꎬ取得了良好的效果ꎬ各项指标均显示

起到了很好的作用ꎬ各类人员均对此模式表示满意ꎮ 但值得

注意的是ꎬ该模式尚未在全国范围内推广施行ꎬ仍处于未成熟

的阶段ꎬ各项体系、制度和流程均不够规范ꎬ以上都需要医疗

护理行业不停地在实践中探索ꎬ找出不足ꎬ修缮缺漏ꎬ以为今

后医护康一体化模式的深入开展奠定良好的基础ꎬ最终为患

者以及医疗人员、护理人员等提供优质的体验ꎮ
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