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【摘 要】 目的 探讨马斯洛需要层次论在截肢术患者护理中的应用效果。方法 将62例截肢术患者随机分成实验

组和对照组各31例，对照组采用常规护理，实验组应用马斯洛需要层次论对患者实施护理，比较两组患者心理状

态、对疾病知识掌握程度及患者的满意度。结果 实验组患者焦虑、抑郁发生率明显低于对照组（P<0.05），实

验组患者对疾病相关知识掌握程度及护理工作满意度明显高于对照组(P<0.05)。结论 应用马斯洛需要层次论在

截肢术患者护理中，可促进患者生理、心理康复，帮助患者重新适应社会，提高了患者生存质量。 

The application of Maslow's hierarchy of basic human needs theory in the nursing of amputated 

patients 

Shi Qiulian， Deng shunhua, Lai Mei, Chen Kunchang, Ma Kaibing  

The first people's hospital of Zhaoqing city Guangdong Province 526021

[Abstract] Objective To study the effect of Maslow's hierarchy of basic human needs theory 

applying in the nursing of amputated patients.Methods 62 cases of amputation were randomly divided 

into experimental group and control group 31 cases, using routine nursing in the control group, 

implementation Maslow hierarchy of needs nursing in the experimental group,the differences in 

psychological status, knowledge and mastery of disease and patient satisfaction. Results Anxiety 

and depression were significantly lower in experimental group（P<0.05）,related knowledge of the 

disease and nursing job satisfaction was significantly higher in experimental group

（P<0.05）.Conclusions Application of Maslow's hierarchy of needs in amputation patients can 

promote their physical and  

mental health,to help patients reintegrate into the community,

improve the quality of life of patients. 
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  马斯洛需要层次论是研究人的需要结构的一种理论，在他的理论体系中，把人的基本需要按其重要性和发生

的先后顺序排列成5个层次，由低到高依次为生理的需要、安全的需要、爱与归属的需要、尊重的需要及自我实

现的需要[1]。截肢是指通过手术切除部分或全部肢体，常用于严重创伤、肢体感染（如气性坏疽）、肿瘤、神

经损伤、周围血管病变、肢体先天畸形等。由于截肢后体形外观不同程度的破坏，造成躯体相应生理功能障碍，

给生活、工作带来不便，易导致患者出现抑郁、焦虑情绪，通过对实验组采用马斯洛需要层次理论实施护理，取

得较满意效果，现报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将2007年9月至2010年3月共收治62例截肢术患者，随机分为实验组和对照组，对照组31例，男21例，女10例，年

龄17～84岁。其中创伤性截肢16例，恶性肿瘤截肢5例，周围血管疾病截肢6例，感染性截肢4例，包括：前臂截

肢3例，上臂截肢1例，小腿截肢16例，大腿截肢11例。实验组31例，男20例，女11例，年龄26～81岁。其中创伤

性截肢15例，恶性恶瘤截肢4例，周围血管疾病截肢5例，感染性截肢7例，包括：前臂截肢3例，上臂截肢2例，

小腿截肢17例，大腿截肢9例。两组患者的性别、年龄、病种、病情差异无统计学显著意义，P＞0.05，具有可比

性。 

1.2? 方法 

1.2.1 生理需要的护理 

1.2.1.1 身体需要 本组多数患者起病急，病情重，入院后有部分患者处于创伤性失血性休克状态，应密切观察

患者全身情况，争取抢救时机。 

1.2.1.2 病室环境的需要? 保持室内空气清新，温、湿度适宜。 

1.2.1.3 饮食护理? 截肢患者应进食高蛋白、高维生素、清淡、易消化饮食，多食新鲜水果和富含纤维素的蔬

菜，了解患者的饮食习惯，尽量满足其要求，以增进食欲，保证能量的供给，促进康复。 

1.2.1.4 幻肢痛护理 ? 幻肢痛是指患者感觉已截除的肢体仍存在，并感觉 

幻肢的某部位产生疼痛。可出现电击样、切割样、撕裂样或烧伤样疼痛，多 

在断肢的远端出现。幻肢痛将影响患者的休息和睡眠，不利于患者的身心康 



复。心理治疗是预防幻肢痛的有效方法，术前做好解释工作，使患者有充分思想准备，引导患者接受截除肢体的

事实。术后待生命体征平稳、伤口无渗血后，示范用手有节律地轻拍叩击残肢末端，指导患者掌握恰当节律、轻

重程度及叩击的时间，使残端传送新的末梢部神经冲动以减轻疼痛，同时减轻感觉过敏，有利于消除幻肢痛这一

主观感觉，也可以通过音乐疗法、放松疗法、局部热敷缓解患者疼痛。对幻肢痛多不主张镇痛治疗，因其属神经

因素疼痛，药物虽有镇痛和暗示作用，并不能解决根本问题，易产生依赖性[2]。 

1.2.1.5 睡眠的护理? 有计划地安排好护理活动,以减少对患者睡眠的干扰,尽量满足患者入睡习惯和入睡方式，

保证患者睡眠充足。 

1.2.2 安全需要的护理 

1.2.2.1 心理护理 不同程度的截肢可引起不同程度的心理障碍，截肢平面越高，心理问题越重[3]。患者截肢后

因躯体残疾和缺陷，影响形象，尤其是女性，她们最难适应失去肢体所带来一系列的变化[4]。护士应鼓励患者

表达自己内心的感受，以和蔼的态度、亲切的语言对患者进行心理疏导。介绍安装假肢成功的病例，增强患者对

重返社会的信心。争取家属支持和理解，提高患者心理承受能力，以良好的心态接受截肢手术。对于创伤性截肢

患者，由于突发的意外事故，生理上、心理上毫无准备，护士应预见性地评估患者可能发生的各种心理反应，前

瞻性地采取相应的护理措施，调动其主观能动性，提高其自控能力。对反常的情绪变化和行为表现不可忽视,以

防止意外发生。 

1.2.2.2 为防止缝线脱落导致大出血，床头应备橡皮止血带以应急时结扎止血。术后抬高患肢残端，以促进静脉

血液回流，2天后放平肢体，使残肢维持在伸展位, 防止残肢上方关节挛缩。髋关节离断术患者，为防止股动脉

出血，则在床旁备足沙袋，以便应急压迫止血。 

1.2.2.3 下肢截肢患者常常忘记自己已经截肢，自由下床，尤以夜晚多见，潜在一定安全隐患。护士应及早协助

患者进行健侧肢体的功能锻炼，指导患者掌握移动技巧，教会患者掌握正确使用拐杖及行走支具的方法，必要时

按 

床头呼叫器，由护理人员扶助下床，以避免跌倒发生。 

1.2.3 爱与归属需要的护理 患者住院期间，远离了家人和熟悉的生活环 

境，易产生孤独感和强烈的无助感。护理人员应主动关心患者，争取患者家 

属、朋友、工作单位及社会有关方面的理解和支持，解除患者因截肢后对社会地位、生活自理能力及经济状况等

方面的后顾之忧，让患者感受到各方面的关爱，增强归属感。 

1.2.4 尊重需要的护理 截肢患者往往出现自尊下降，医护人员应尊重患者的人格，与患者建立平等的关系，让

患者感受到家庭般的温暖[5]。给予引导性护理，促进患者身心康复，增强自我治愈的能力，重新燃起对生活的

信心。鼓励患者表达自己目前因体型改变的感受和真实想法，给予正面的引导。 

1.2.5 自我实现需要的护理 

1.2.5.1 在护理活动中注意尽量满足患者的爱好和习惯，让患者参与诊疗决策及护理活动，以满足患者对自我实

现的需要。鼓励患者保持乐观的心态，指导参加各种社会活动，体现人生价值。 

1.2.5.2 对残端给予经常均匀的压迫和按摩，增强残肢面的韧性，为安装假肢做好准备。 

1.2.6 评价方法 采用抑郁自评量表及焦虑自评量表、疾病知识掌握情况表、患者对护理工作满意度调查表，分

别对实验组、对照组患者进行心理状态、健康知识知晓程度及满意度进行调查，比较两组患者抑郁、焦虑发生

率、疾病相关知识掌握情况及患者的满意度。 

2 结果 

2.1 实验组患者焦虑、抑郁发生率明显低于对照组，差异有显著性（P<0.05），见表1、表2。 

        表1 两组患者焦虑发生率比较 

组 别 n 焦虑例数 发生率（%） 

实验组 31 4 12.9% 

对照组 31 11 35.5% 

P值 <0.05  

         

        表2 两组患者抑郁发生率比较 

组 别 n 抑郁例数 发生率（%） 

实验组 31 2 6.5% 

对照组 31 9 29.0% 

P值 <0.05  

2.2 实验组患者对疾病相关知识掌握程度及护理工作满意度明显高于对照组，差异有显著性(P<0.05)，见表3、

表4。 

        表3 两组患者对疾病相关知识掌握程度比较 

组 别 n 掌握基本知识例数 百分比（%） 

实验组 31 29 93.5% 

对照组 31 20 64.5% 

P值 <0.05  



 

表4 两组患者对护理工作满意度比较 

组 别 n 满意例数 不满意例数 满意度（%） 

实验组 31 30 1 96.8 

对照组 31 22 9 71 

P值 <0.05  

3 讨论 

  截肢会给患者带来不同程度的躯体残疾和缺陷，不仅影响正常生理功能，而且会使工作、生活能力下降甚至

丧失，常会使患者难以接受，出现严重的心理失衡反应，其潜在的不良心态可能会影响患者的一生。因此，心理

干预应于术前尽早实施[6]。在截肢术患者中运用马斯洛需要层次理论进行护理，促进患者生理、心理健康，帮

助患者重新适应社会，提高了患者生存质量。 
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