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摘  要：目的：分析多元化管理模式在老年骨折疼痛临床护理质量、满意度方面的影响作用。方法：选取 2021 年 1 月至

2023 年 1 月某院骨科收治的 100 例老年骨折疼痛患者随机分为对照组及观察组两组，各 50 例，给予对照组常规护理模式，

给予观察组患者接受多元化管理，护理结束后，观察患者满意度、临床护理质量、并发症、疼痛程度缓解等相关情况。结果：

观察组总满意率为 98%，相比对照组的 72% 显著更低（P ＜ 0.05）；观察组患者基础护理评分、护理措施落实评分、病区管

理评分以及护理文书评分相比对照组均明显更高 (P ＜ 0.05）；观察组并发症发生率为 4%，对比对照组的 18% 明显更低（P

＜ 0.05）；观察组疼痛缓解率 86%，对比对照组的 60% 明显更高（P ＜ 0.05）。结论：多元化管理在临床实践中的应用，可

以持续提升老年骨折疼痛患者的治疗水平，减少并发症的发生概率，不断强化患者对护理工作满意程度，在实践层面具有推

广的价值与意义。

Abstract: Objective: To analyze the influence of diversified management mode on the clinical care quality and satisfaction of 
elderly fracture pain. Methods: Selected from January 2021 to January 2023, our hospital orthopedic fracture pain in 100 elderly 

patients randomly divided into controls and observation group, each 50 cases, give control group routine nursing mode, give 

observation group patients accept diversified management, after nursing, observe patient satisfaction, clinical nursing quality, 

complications, pain relief and other related situation. Results: The total satisfaction rate in the observation group was 98%, 

significantly lower than 72% in the control group (P ＜ 0.05); the basic nursing score, nursing measures implementation score, ward 

management score and nursing document score were significantly higher than in the observation group (P ＜ 0.05); the complication 

rate was 4%, significantly lower than 18% in the control group (P ＜ 0.05); the pain relief rate in the observation group was 86%, 

and significantly higher than 60% in the control group (P＜0.05). Conclusion: The application of diversified management in clinical 
practice can continuously improve the treatment level of elderly patients with fracture pain, reduce the incidence of complications, 

and continuously strengthen the satisfaction of patients with nursing work, which has the value and significance of promotion in the 

practical level.
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1 引言
骨科常见疾病类型中，骨科为发病率极高的一种，主要

由外伤或者病理影响引发的骨质断裂疾病，该病临床表现以

骨折部位出现压痛以及局限性疼痛感为主，甚至骨折局部会
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出现肿胀以及瘀斑，骨折肢体会发生部分或者全部功能活动

性障碍，情况过于严重时还可能会出现肢体畸形，严重降低

患者的生活质量 [1]。由于骨折大部分为突发性，为此患者出

现肢体活动功能障碍的现象，对患者的日常生活造成严重影

响，为此，临床给予老年骨折疼痛患者高质量优秀的护理措

施进行干预，帮助患者可以在短时间内恢复身体机能，临床

意义较为深远。多元化管理作为一种成熟的管理方式，在较

长时间内，主要应用于人力资源管理领域，其具有实用性，

积累大量实践经验，通过多元化管理举措，持续做好资源整

合，实现组织协调与质量管理要素合理化调度，从而促使护

士给患者提供高质量的护理服务 [2]。笔者对 100 例老年骨折

疼痛患者作出分析，以期为临床相关研究部分参考数据，现

报道如下。

2 资料与方法
2.1 一般资料

选取 100 例 2021 年 1 月至 2023 年 1 月某院骨科收治的

老年骨折疼痛患者作为研究对象，研究活动获得医院伦理委

员会的审核，纳入研究活动的患者知晓研究内容，采用随机

数字表法进行分组。对照组 50 例，男 27 例，女 23 例；年

龄 61~83 岁，平均（72.23±2.74）岁；按照骨折类型划分：

髌骨骨折 22 例、锁骨骨折 5 例、肱骨骨折 13 例、股骨干

骨折 10 例。观察组 50 例，男 26 例，女 24 例；年龄 62~84

岁，平均（72.38±2.85）岁；按照骨折类型划分：髌骨骨折

21 例、锁骨骨折 6 例、肱骨骨折 12 例、股骨干骨折 11 例。

病例性别、年龄及骨折类型等资料对比，差异无统计学意义 

（P ＞ 0.05），具有可比性。

2.2 方法
对照组：给予常规护理管理模式，主要包括饮食干预、

健康宣教、疼痛护理以及出院指导等等。

观察组基于对照组的前提下增加给予多元化管理模式，

具体如下：第一，科学建立管理小组。医院骨科应该科学合

理构建疾病管理小组，并且小组成员由科主任、护士长、经

验丰富的医生及护士组成。小组根据每位患者具有情况实施

入组，并给予患者术前术后护理、健康教育、术后康复、出

院复诊及电话随访等护理管理措施 [3]。第二，建立病例管理

档案。患者住院 1d 内，责任护士需要将患者常规资料、骨

折原因、骨折部位、疼痛状况、实验室检查结果以及有无基

础疾病等资料收集起来，并给予患者建立病例管理档案，使

用电脑存档。第三，科学建立护理工作记录本。护士长需要

不定时抽查骨科护理工作，并在记录本上详细记录工作中所

存在问题，从而帮助护士通过记录本了解日常工作存在的问

题。同时，科室管理人员可以选择合适的时机召开护理质量

检查有关总结会，总结分析护理工作中存在的问题，及时反

馈，并且存在问题的护士需要反思检查个人错误行为，分析

并充分认识问题产生的原因，并针对实际问题合理制定改善

措施，预防其他护士出现一样的问题 [4]。第四，严格执行前

期制定的相关管理方案。在管理方案执行中，相关科室要做

好护理登记工作，护士、护士长等护理人员，要将护理过程

性数据、结果性数据详细记录到登记表上，将登记情况与岗

位考核联系起来，通过这种方式，持续激发护理人员的工作

积极性、主动性，持续强化护理质量。同时，护理过程中，

要设定横向竞争管理模式，依据护理人员自身工作能力、职

称等指标参数，构建完整的组织架构，形成良好护理氛围。

且小组成员之间横向竞争，争取将护士的服务意识充分激发

出来，从而提升护理质量 [5]。第五，建立健全案例分议制度，

护理人员定期召开案例研讨分析会议，对护理过程中出现的

不良事件进行总结；梳理护理质量评分较高的案例，总结多

元管理规律。整个会议制度落实中，由护士长召集，有组织、

有计划地开展案例评议工作，确保护理人员掌握不良事件处

置能力。若得分较高的护理案件，医护人员需要总结分析其

优点，并让其他护士借鉴学习，进而从根本上提高护理质量，

加速现有临床护理机制的健全与完善。

2.3 观察指标
①疼痛评估。使用 NRS（数字分级法）疼痛评分开展

患者疼痛患者情况，实现疼痛程度量化分析。整个评分在

0~10 分，评分越高表明疼痛缓解效果越好，当患者评分降

比超过 80%，表明患者疼痛度完全得到缓解；当患者评分

降比幅度在 50%~80%，表明患者疼痛度得到部分缓解；当

患者评分降比幅度低于 50%，表明患者疼痛程度没有得到

缓解。

②满意度评估。采取本科室自主研究设计的满意度调查

问卷对两组患者的满意度进行调查，判断标准如下：以 100

分为满分，得分不低于 90 分，判断为十分满意；得分在

60~89 分，判断为满意；得分低于 60 分，判断为不满意。

③采取某院自制的护理质量评估量表对两组患者护理前

后的护理质量进行评分，主要包括基础护理、护理措施落实、

病区管理以及护理文书四个方面的内容，满分 100 分，得分

越高表明护理质量更优秀。

④详细观察并记录两组患者的并发症发生情况，主要包

括肺部感染、肾静脉血栓以及泌尿系统感染。

2.4 统计学原理
选用 SPSS 21.0 软件为工具完成数据统计学分析。 

P ＜ 0.05 视为对比差异有统计学意义。计数数据比较行 χ2

检验，描述形式为百分率“%”；计量数据比较行 t 检验，

描述形式为标准差“x±s”。

3 结果
3.1 两组患者满意度对比

观察组患者的总满意率为 98%，对照组患者的总满意率

为 72%，间满意度对比，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），

具体可见表 1。
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3.2 两组患者护理质量评分对比
护理结束后，观察组患者的基础护理评分、护理措施落

实评分、病区管理评分以及护理文书评分均明显低于对照

组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），具体可见表 2。

3.3 两组患者并发症发生率对比
观察组患者的并发症发生率为 4%，对照组患者的并发

症发生率为 18%，组间并发症发生率对比，差异有统计学

意义（P ＜ 0.05），具体可见表 3。

3.4 两组患者疼痛缓解情况对比
观察组患者的疼痛缓解率为 86%，对照组患者的疼痛

缓解率为 60%，组间疼痛缓解率对比，差异有统计学意义 

（P ＜ 0.05），具体可见表 4。

4 讨论
老年骨折疼痛患者因为无法忍受疼痛，能够导致患者睡

眠质量及康复效果大幅度下降，情况过于严重时还会出现肌

肉萎缩、关节僵硬以及深静脉血栓等并发症。老年骨折发病

时会严重影响患者的躯体正常功能，导致患者肢体活动受

限，给患者的正常生活及工作造成巨大的不良影响，严重降

低患者的生活质量。为此，护士需要引导患者正视疼痛，并

给予有效的护理管理干预措施，提升患者舒适度的同时，加

快患者肢体功能恢复速度，尽量满足患者要求，给患者提供

高质量的护理服务，为此，给予老年骨折疼痛患者多元化管

理护理模式十分重要 [6]。

多元化管理模式应用在老年骨折疼痛患者临床护理中，

可以让疼痛管理发生改变，并且制定集综合性及系统为一体

的管理制度，科学分配实施多元化管理模式的人员，并给予

培训，明确规定工作步骤。为了保证多元化管理模式得以顺

利实施，医护人员还会开展多元化管理的持续质量监测。多

元化管理模式还根据护士疼痛管理的行为要求，科学评估疼

痛管理，并根据疼痛控制目标以及患者满意度评价疼痛控制

效果 [7]。本研究结果中，观察组疼痛患者的痛缓解率为 86%

明显高于对照组的 60%，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；

该结果充分说明了老年骨折疼痛患者实施多元化管理护理，

镇痛效果影响，可明显提高患者的疼痛控制质量，并加强疼

痛管理水平。从定义方面来说，多元化管理主要指的是在人

力资源管理活动中，基于差异及有效管理的前提下，组织单

位招聘并任用职工时会按照职工背景或者工作能力实施有

系统及有计划的承诺，最大程度上优化人力资源，对有助于

团队的和谐发展。多元化管理模式应用在各大医院病房护理

工作方面，临床主要将护士的整合及同化当作核心内容，通

过加大护士培训力度的方式，增强护士的护理服务以及护理

质量两方面的意识，健全其价值体系，合理制定护理质量控

制标准，并且贯彻执行到位，同时在实施过程中及时进行修

表 1 两组患者满意度分析 [n，%]

组别 n 十分满意 满意 不满意 总满意率

对照组

观察组

x2

P

50
50
—

—

20（40.00）
45（90.00）

9.7236
＜ 0.05

16（32.00）
4（8.00）

9.1834
＜ 0.05

14（28.00）
1（2.00）

9.9348
＜ 0.05

36（72.00）
49（98.00）

10.8743
＜ 0.05

表 2 两组患者护理质量评分对比（ x ±s，分）

组别 n 基础护理评分 护理措施落实评分 病区管理评分 护理文书评分

对照组

观察组

t
P

50
50
—

—

76.24±2.58
97.68±1.65

10.4543
＜ 0.05

73.19±2.23
98.18±1.02

10.9976
＜ 0.05

75.34±2.19
96.85±1.21

10.1363
＜ 0.05

74.63±2.57
98.18±0.92

11.2343
＜ 0.05

表 3 两组患者并发症发生率对比 [n，%]

组别 n 肺部感染 肾静脉血栓 泌尿系统感染 并发症发生率

对照组

观察组

x2

P

50
50
—

—

4（8.00）
1（2.00）

6.4363
＜ 0.05

2（4.00）
0（0.00）

5.2342
＜ 0.05

3（6.00）
1（2.00）

5.9235
＜ 0.05

9（18.00）
2（4.00）

9.2638
＜ 0.05

表 4 两组患者疼痛缓急情况对比 [n，%]

组别 n 完全缓解 部分缓解 未缓解 疼痛缓解率

对照组

观察组

x2

P

50
50
—

—

12（24.00）
35（70.00）

8.5634
＜ 0.05

18（36.00）
8（16.00）

7.5356
＜ 0.05

20（40.00）
7（14.00）

8.6457
＜ 0.05

30（60.00）
43（86.00）

9.5652
＜ 0.05


