家属参与护理干预对多发性跖骨骨折患者足部功能恢复及护理满意度的影响观察
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【摘要】目的  研究家属参与护理干预对多发性跖骨骨折患者足部功能恢复及护理满意度的影响。方法  选取我院100例多发性跖骨骨折患者（2016年8月至2017年12月）作为本次研究的研究对象，将其依据随机原则分为对照组、观察组2组，分别行常规护理和家属参与护理干预，对比其两组足部功能恢复及护理满意度情况。结果  观察组多发性跖骨骨折患者足部恢复优良率98.00%，相比对照组更具有优势（P<0.05）。观察组多发性跖骨骨折患者护理满意度96.00%，高于对照组，2组间相比较，P＜0.05。结论  将家属参与护理干预应用于多发性跖骨骨折患者中，能够使其足部功能尽快恢复，值得研究。
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多发性跖骨骨折为临床较为常见的骨折类型，而如何促进患者足部功能尽快恢复为临床上广泛讨论的话题[1]。本院对家属参与护理干预对多发性跖骨骨折患者足部功能恢复及护理满意度的影响进行分析，并总结分析结果（2016年~2017年），具体情况见下文描述。
1  资料与方法
1.1  一般资料：
选取我院100例多发性跖骨骨折患者（2016年8月至2017年12月）作为本次研究的研究对象，将其依据随机原则分为对照组、观察组2组，各50例。
观察组基本资料中-男性和女性占比各为37、13；年龄范围上限值57岁，下限值14岁，年龄平均值（35.58±1.24）岁。
对照组基本资料中-男性和女性占比各为38、12；年龄范围上限值57岁，下限值15岁，年龄平均值（36.09±1.35）岁。
两组多发性跖骨骨折患者的年龄情况差异不具有统计学意义（P>0.05），具有可比性。
1.2  方法
1.2.1  对照组护理方法：
本组患者实施常规护理，主要内容包括日常护理以及健康教育等。
1.2.2  观察组护理方法：
本组患者实施家属参与护理干预，具体措施：①
心理护理：由于多发性跖骨骨折患者发病突然，易导致其产生较多负面情绪，因此，护理人员应主动与患者进行沟通，并对家属进行健康教育，告知其如何观察患者心理状态，充分发挥患者家属对患者心理特点的了解，有利于实施针对性的心理干预，给予患者充分的鼓励，使其能够建立战胜疾病的自信[2]。②
个体护理：患者入院后，护理人员应为患者家属讲解家属参与护理的重要性及必要性，由此获得家属的配合度，使其能够参与患者的护理中，共同提高患者护理依从性。③
集体教育：护理人员按时组织集体教育讲座，并邀请病情相似和同病房的患者及家属参与，共同讨论护理心得，由此拉近护患距离，促进护患关系的和谐[3]。④
足部护理：护理人员应对患者足部康复情况进行按时观察，并为患者家属讲解有关足部恢复的护理知识，使患者家属能够参与护理工作中，促进患者早日康复。
1.3  观察指标：
对比且分析两组多发性跖骨骨折患者足部恢复情况。
对比且分析两组多发性跖骨骨折患者护理满意度。
1.4  统计学方法：
对本次所有研究数据采用SPSS20.0软件进行核对后，用“%”的形式，表示2组多发性跖骨骨折患者足部恢复情况、护理满意度，当2组多发性跖骨骨折患者的各指标数据有差别时，用P<0.05表示。
2  
结  果
2.1  对比2组足部恢复情况：
观察组多发性跖骨骨折患者足部恢复优良率98.00%，相比对照组更具有优势（P<0.05）。见表1。
表1  两组多发性跖骨骨折患者足部恢复情况（%）
	组别
	例数
	优
	良
	可
	差
	优良率

	观察组
	50
	29
	10
	10
	1
	98.00%

	对照组
	50
	18
	5
	9
	18
	64.00%


注：观察组与对照组，P值＜0.05
2.2  比较两组护理满意度：
观察组多发性跖骨骨折患者护理满意度96.00%，高于对照组，2组间相比较，P＜0.05。见表2。
表2  2组多发性跖骨骨折患者护理满意度（%）
	组别
	例数
	非常满意
	较满意
	不满意
	总满意度

	观察组
	50
	28
	20
	2
	96.00%

	对照组
	50
	19
	19
	12
	76.00%


注：观察组与对照组，P值＜0.05
3  
讨  论
多发性跖骨骨折在临床上十分常见，该疾病在临床上具有极高的发病率，若未能及时采取有效措施，严重影响了患者日常生活和关节功能[4]。而实施一项有效的护理干预显得尤为重要。
家属参与护理干预方法为临床上新型的护理方式，通过培养家属合同能力，充分调动了患者及家属的主观能动性，促进护理工作能够顺利实施，同时还能使多发性跖骨骨折患者的自我护理能力得到提高[5]。家属参与护理干预能够借助患者家属对患者的了解，进而对其实施针对性的护理措施，促进患者足部功能尽快恢复，提高护理满意度[6]。
本研究结果表明，观察组多发性跖骨骨折患者足部恢复优良率98.00%，相比对照组更具有优势（P<0.05）。观察组多发性跖骨骨折患者护理满意度96.00%，高于对照组，2组间相比较，P＜0.05。
综上所述，家属参与护理干预对多发性跖骨骨折患者足部功能恢复及护理满意度均具有重要意义，值得进一步推广与探究。
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