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共情干预护理在老年创伤患者免陪照护病房护理中的研究 

冉茂晓，田绍蓉，林 磊，谢季萍，陈 果* 

重庆市九龙坡区人民医院  重庆 

【摘要】目的 探讨共情干预护理在老年创伤患者免陪照护病房中的应用效果。方法 选取 2024 年 11 月至

2024 年 12 月本院免陪照护病房收治的老年创伤患者 60 例，采用随机数字表法分为观察组与对照组，各 30 例。

对照组实施免陪照护常规护理，观察组在对照组基础上实施共情干预护理。比较两组护理不良事件、护理满意度

及情绪与日常生活能力比较。结果 与对照组相比，观察组护理不良事件总发生率更低；相较于对照组，观察组

护理满意度表现更高；观察组焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）评分低于对照组，日常生活能力量

表（ADL）评分高于对照组（P＜0.05）。结论 共情干预护理可有效改善老年创伤患者免陪照护期间的负性情绪，

提高日常生活能力，降低护理不良事件发生率，提升护理满意度，适合在老年创伤患者免陪照护病房中推广应用。 
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Research on empathy intervention nursing in the care of elderly trauma patients in the self-care care unit 
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Chongqing Jiulongpo District People’s Hospital, Chongqing 

【Abstract】Objective To explore the application effect of empathy intervention nursing in the self-care care unit 
for elderly trauma patients. Methods 60 elderly trauma patients admitted to the self-care care unit of our hospital from 
November 2024 to December 2024 were selected and divided into the observation group and the control group by random 
number table method, with 30 cases in each group. The control group received routine care in the self-care care unit, while 
the observation group received empathy intervention nursing in addition to the control group. The total incidence of nursing 
adverse events, nursing satisfaction, and emotional and daily life ability were compared between the two groups. Results 
Compared with the control group, the observation group had a lower overall incidence of nursing adverse events; Compared 
to the control group, the observation group showed higher satisfaction with nursing care; The scores of the Self Rating 
Anxiety Scale (SAS) and Self Rating Depression Scale (SDS) in the observation group were lower than those in the control 
group, and the scores of the Activities of Daily Living (ADL) were higher than those in the control group (P<0.05). 
Conclusion Empathy intervention nursing can effectively improve the negative emotions of elderly trauma patients during 
self-care care, improve daily life ability, reduce the incidence of nursing adverse events, improve nursing satisfaction, and 
is suitable for promotion and application in the self-care care unit for elderly trauma patients. 

【Keywords】Empathy intervention nursing; Elderly trauma; Non-accompany ward; Negative emotions; Nursing 
adverse events 

 
随着人口老龄化加剧，老年创伤患者占比逐年上

升，此类患者多合并基础疾病，创伤后易出现焦虑、抑

郁等负性情绪，且自我照护能力差，对陪护依赖度高[1]。

免陪照护病房构建“1+1+1+N”一体化照护服务模式，

由 1 名主管医生、1 名主管护士、1 名病区管理员及医

疗护理员共同组成多学科协同照护团队，实现患者住

院期间全程、连续、闭环式专业照护[2]。有效解决了家

属陪护不足的问题，但也因缺乏家属情感支持，老年患
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者易产生孤独、抵触等心理，影响治疗依从性与康复效

果。共情干预护理以共情理论为核心，通过换位思考、

情感回应、个性化沟通等方式，满足患者心理需求，建

立信任的护患关系[3]。本研究旨在探讨共情干预护理对

老年创伤患者免陪照护期间心理状态、治疗依从性及

护理结局的影响，为优化免陪照护服务模式、提升老年

创伤患者护理质量提供临床依据。现报告如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取本院免陪照护病房 2024年 11月至 2024年 12

月收治的老年创伤患者 60 例，采用随机数字表法进行

分组。观察组男 17 例，女 13 例；年龄 60～82 岁，平

均（71.25±6.38）岁；创伤类型：骨折 22 例，软组织

损伤 5 例，其他 3 例；对照组男 16 例，女 14 例；文

化程度：小学及以下 12 例，初中 10 例，高中及以上 8
例。年龄 61～83 岁，平均（72.13±6.52）岁；创伤类

型：骨折 21 例，软组织损伤 6 例，其他 3 例；文化程

度：小学及以下 11 例，初中 11 例，高中及以上 8 例。

纳入标准：①年龄≥60 岁；②符合创伤诊断标准，需

住院治疗；③入住免陪照护病房，无家属全程陪护；④

意识清晰，能正常沟通；⑤患者及家属知情同意，签署

知情同意书。排除标准：①合并严重心、肝、肾等脏器

功能障碍；②存在精神疾病或认知功能障碍；③创伤后

病情危重，需转入 ICU 治疗；④中途退出研究或转院。

两组性别、年龄、创伤类型等一般资料比较，差异无统

计学意义（P>0.05）。本研究已通过伦理审批。 
1.2 方法 
对照组实施免陪照护常规护理，具体措施：①基础

护理：由责任护士与持证医疗护理员完成生命体征监

测、伤口换药与观察、定时翻身拍背、协助排痰、按需

饮食照护及阶段性康复指导；②安全护理：常规开展跌

倒、压疮、误吸等风险评估，落实床栏、防滑等防护，

定时病房巡查；③沟通管理：每日与家属电话沟通1次，

反馈病情及照护要点；④健康宣教：入院时统一讲解免

陪照护制度、创伤康复知识与住院注意事项。 
观察组在对照组常规护理基础上，实施共情干预

护理，具体措施如下： 
（1）入院初期：共情评估与建立信任 患者入院 24

小时内，护理小组采用共情量表（IRI-C）结合半结构

式访谈，评估患者心理状态、情感需求、创伤后心理应

激程度及对免陪照护的接受度。以温和态度主动沟通，

使用“我理解您现在的心情，创伤后身体疼痛又没有家

人陪伴，肯定会感到不安”等共情语言，倾听患者诉求，

缓解其陌生感与孤独感。根据评估结果，为每位患者制

定个性化共情干预方案。 
（2）住院期间：多维度共情干预：1）情感共情：

每日责任护士与患者沟通不少于 30 分钟，关注患者情

绪变化，对焦虑、抑郁患者，采用倾听、安慰、鼓励等

方式回应，协助其与家属视频通话，满足情感需求。护

理员在生活照护中融入情感关怀，如翻身时轻拍患者

肩部，喂食时询问饮食喜好。2）认知共情：针对患者

对创伤康复、免陪照护的误解，采用通俗易懂的语言进

行个性化宣教，结合患者病情讲解治疗方案、康复流程

及注意事项，通过“您担心的伤口感染问题，我们会每

天严格消毒，护理员也会定时观察，有异常会第一时间

处理”等方式，消除患者认知偏差，增强治疗信心。3）
行为共情：根据患者年龄、创伤类型及身体状况，调整

照护方式，如对高龄骨折患者，协助其进行床上康复锻

炼时动作轻柔，避免加重疼痛；对文化程度较低的患者，

采用图片、视频等形式进行健康宣教。鼓励患者参与自

我照护，如协助穿衣、洗漱，增强其自我价值感。4）
团队共情：每日开展护理小组晨会，分享患者心理状态

与照护情况，针对特殊患者制定联合干预措施；定期组

织患者开展小型交流活动，如分享康复经验，促进患者

间相互支持。 
（3）出院前期：共情式康复与出院指导 出院前 3

天，护理小组结合患者康复情况，制定个性化出院康复

计划，采用共情语言讲解出院后注意事项、康复锻炼方

法及复诊时间，协助患者家属做好出院准备，向家属讲

解患者康复需求与照护要点，确保出院后照护的连续

性。 
（4）出院后：共情式随访 出院后 1 周、2 周、1

个月进行电话随访，了解患者康复情况、心理状态及照

护需求，给予情感支持与康复指导，及时解决患者遇到

的问题；推荐患者或家属下载渝悦云护理 APP，利用

线上咨询服务功能及时沟通与反馈。 
1.3 观察指标 
（1）护理不良事件：统计跌倒、压疮、误吸、伤

口感染等总发生率。 
（2）护理满意度：采用院内自制量表，分为非常

满意、满意、不满意，总满意度=（非常满意+满意）/
总例数×100%。 

（3）负性情绪：采用焦虑自评量表（SAS）、抑

郁自评量表（SDS）评定，分值越高情绪障碍越重。日

常生活能力：采用日常生活能力量表（ADL）评定，分

值越高自理能力越好。 
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1.4 统计学方法 
本次研究的所有数据均纳入SPSS23.0软件中进行

比较分析，对于计数资料的检验，分别用 χ2 和 t 进行，

若（P<0.05）提示有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组护理不良事件比较 
与对照组相比，观察组护理不良事件总发生率更

低（P＜0.05），见表 1。 
2.2 两组护理满意度比较 
相较于对照组，观察组护理满意度表现更高（P＜

0.05），见表 2。 
2.3 两组情绪与日常生活能力比较 
观察组 SAS、SDS 评分低于对照组，ADL 评分高

于对照组（P＜0.05），见表 3。 
表 1  两组护理不良事件比较[n（%）] 

分组 数量 跌倒 压疮 误吸 伤口感染 总发生率 

观察组 30 1（3.33） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（3.33） 

对照组 30 3（10.00） 2（6.67） 1（3.33） 1（3.33） 7（23.33） 

χ2 - - - - - 5.192 

P - - - - - 0.001 

表 2  两组护理满意度比较[n（%）] 

分组 数量 非常满意 满意 不满意 总满意度 

观察组 30 23（76.67） 6（20.00） 1（3.33） 29（96.67） 

对照组 30 13（43.33） 12（40.00） 5（16.67） 25（83.33） 

χ2 -- -- -- -- 8.947 

P -- -- -- -- 0.001 

表 3  两组情绪与日常生活能力比较（͞x±s，分） 

分组 例数 SAS 评分 SDS 评分 ADL 评分 

观察组 30 35.13±4.28 36.26±4.35 78.26±9.37 

对照组 30 45.24±5.13 46.33±5.22 65.34±8.26 

t -- 8.592 7.426 6.910 

P -- 0.001 0.001 0.001 

 
3 讨论 
老年创伤患者在免陪照护模式下缺乏家属陪伴，极

易产生孤独、无助、焦虑及抑郁等负性情绪，这些情绪

不仅会加重主观痛苦，还会直接导致治疗依从性下降，

影响康复进程[4]。同时，心理不稳定与行动能力受限，

会进一步增加跌倒、压疮、误吸等护理不良事件的发生

风险，对医疗安全构成挑战。常规护理模式多以疾病为

中心，重点关注生命体征监测、伤口护理、基础生活照

护及医嘱执行，对老年患者特有的心理变化、情感诉求

与适应压力关注不足，人文关怀相对薄弱，难以有效缓

解其陌生感与心理压力[5-6]。共情干预护理坚持以患者

为中心，通过主动倾听、情感共情、个性化回应与持续

支持，精准捕捉患者情绪变化，用理解与接纳替代单纯

的指令式护理，帮助患者稳定情绪、减轻应激反应，重

建对治疗与照护的信任感，为康复奠定良好心理基础[7]。 
本研究显示，观察组 SAS、SDS 评分显著更低，

ADL 评分明显更高，证实共情干预能有效改善负性情

绪，提升日常生活能力与康复主动性。患者情绪趋于平

稳后，更愿意配合康复训练，促进功能恢复，治疗依从

率随之提高[8]。此外，共情干预下患者心理应激减少、

护理不良事件发生率显著降低；同时，护理人员的关怀

与巡视进一步强化了风险防控，使护理满意度明显提

高。这表明共情干预既保障了患者的心理需求，又提升

了护理质量与安全水平[9-10]。 
综上所述，在老年创伤患者免陪照护病房中实施

共情干预护理，可改善患者负性情绪，提高日常生活能

力，降低护理不良事件发生率，提升护理满意度，值得

临床推广。 
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