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疼痛干预护理在骨折患者术后的应用
价值研究
王玉洁，邢潇燕  （山东大学附属威海市立医院，山东威海  264200）

摘要：目的：研究在骨折患者术后的护理中，应用疼痛干预护理的应用价值。方法：选取 2018 年 10 月 ~2020 年 10 月在我院骨科

进行手术治疗的骨折患者 156 例，依据奇数偶数分组法，将患者分成观察组和对照组，各 78 例。对照组采取常规护理，观察组在对
照组基础上加强疼痛护理，比较两组护理前后的视觉模拟评分（VAS）、骨折术后恢复情况、并发症发生率及舒适度满意度评分。结果：

护理前，两组 VAS 评分比较，P＞ 0.05；经护理，观察组的 VAS 评分低于对照组；观察组的骨折愈合时间、住院时间均短于对照组，

关节功能评分高于对照组，P＜ 0.05；观察组并发症发生率为 9.85％，低于对照组的 14.10％，P＜ 0.05；观察组的舒适度及满意度

评分均高于对照组，P＜ 0.05。结论：在骨折患者术后的护理中采用疼痛护理，可有效减轻其疼痛，提高其舒适度，促进术后恢复，

降低并发症的发生。
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骨折是常见的疾病，手术治疗骨折可取得一定的
治疗效果，术后也会对患者带来一些不适。骨折术后
患者不可避免会出现疼痛，有些患者可能感觉疼痛较
轻，有些患者会感到疼痛剧烈，疼痛与骨折部位、创
伤程度、出血、炎症反应、血肿压迫等都有一定的关
系，造成局部感觉神经受到牵拉和刺激，导致疼痛的
发生 [1]。疼痛护理是骨科临床上最重要的服务项目，
以减轻患者疼痛度，提升患者舒适感，提高患者满意
度，促进患者术后恢复为宗旨 [2]。本文就疼痛护理应
用在骨折术后的应用价值进行研究。现报道如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料

选取在我院骨科进行手术治疗的骨科患者156例，
均于 2018 年 10 月 ~2020 年 10 月期间收治，奇数偶
数分组法分为两组，即观察组和对照组，各 78 例。
观察组：男 41 例，女 37 例，年龄 19~75 岁，平均
（49.82±5.64）岁；致伤因素：45 例交通事故导致骨
折，20例重物砸伤导致骨折，13例其他原因导致骨折；
骨折类型：12 髌骨骨折，24 股骨骨折，20 例胫腓骨
骨折，14 例胫骨骨折，8 例其他骨折类型。对照组：
男43例，女35例，年龄21~76岁、平均（49.93±5.72）
岁；致伤因素：43 例交通事故导致骨折，21 例重物
砸伤导致骨折，14 例其他原因导致骨折；骨折类型：
13 髌骨骨折，21 股骨骨折，22 例胫腓骨骨折，15 例
胫骨骨折，7例其他骨折类型。分析两组的一般资料，
无统计学差异（P ＞ 0.05），具有可比性。

1.2  方法

对照组给予常规护理。
观察组加强疼痛护理。具体内容：（1）疼痛健

康教育及心理护理。做好与患者的沟通工作，对患者
讲解骨折术后疼痛的原因，使患者正确认识到术后疼
痛，减少其恐惧心理，指导患者正确的对待疼痛，如
出现可忍受的疼痛，可通过转移注意力来减轻疼痛，

如看看电视，玩玩游戏，嘱咐患者若疼痛难忍，及时
告知医护人员，采取镇痛处理，避免引起并发症。要
注意可能引起疼痛的异常原因，比如出血、肿胀，以
及固定太紧压迫血管和神经，骨折固定不牢固造成进
一步损伤或者错位的情况，都需要在护理中特别注意；
（2）体位与皮肤护理。抬高患肢对消除术后水肿有
着重要的作用，护理人员在对患者进行护理操作时，
尽可能动作柔和，询问患者是否有疼痛感，保持切口
干燥、清洁，注重患者的皮肤护理；（3）用药指导。
术后8h为疼痛的高峰期，因为麻醉过后，疼痛感加重，
若患者 VAS 评分低于 3 分，无需药物干预，当 VAS
评分高于 4 分进行适当止疼，合理应用止痛药，根据
疼痛情况，按阶梯镇痛给予药物或者注射针剂，进行
镇痛治疗；（4）康复锻炼。告知患者早期的功能锻炼，
可减轻切口疼痛，促进患肢局部血流，避免或减少术
后并发症的发生，对患者讲解早期康复锻炼的重要意
义，帮其树立良好的康复意识，使其积极主动的进行
功能锻炼。

1.3  观察指标

（1）护理前后 VAS 评分；（2）关节功能、骨
折愈合及住院时间；（3）并发症发生率；（4）舒适
度和满意度评分。

1.4  评价标准

采用视觉模拟评分法（VAS）对两组护理前后的
疼痛程度进行评分，该量表有 10 个刻度，0~10 分；0
分为无疼痛；1~3 分为轻度疼痛：4~6 分为中度疼痛；
7~10 分为重度疼痛，分数与疼痛程度呈正比 [3]。应用
骨科自制的满意度调查问卷进行调查，对两组护理前
后的满意度进行评分，该量表有基础护理、护理操作、
护理态度、疼痛护理，量表总分 100 分，分数越高，
越满意。采用口头调查的方式询问患者舒适度，包含
躯体舒适度以及身体舒适度，各包含 50 分，满分 100
分，分数越高，越舒适。采用 Harris 关节功能评分量
表对两组骨折术后 3 个月的关节功能进行评分，总分
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100 分，分数越高，患者的关节功能越好 [4]。

1.5  统计学分析

采用统计学软件 SPSS24.0，（ ）、[n(%)] 表
示计量资料、计数资料，实施 t、χ2 检验，P ＜ 0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1  两组护理前后 VAS 评分

两组护理前，VAS 评分比较，P ＞ 0.05；经护理，
两组 VAS 评分均有所下降，观察组下降幅度更大，比
较差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 1。

表 1  两组护理前后 VAS 评分比较（ ，分）

组别 n 护理前 护理后 t P

观察组 78 6.32±2.74 3.24±1.73 8.395 0.000

对照组 78 6.15±2.53 4.96±1.65 3.480 0.000

t  0.403 6.354 - -

P  0.344 0.000 - -

2.2  两组关节功能、骨折愈合及住院时间 

观察组关节功能评分高于对照组，住院时间、骨
折愈合时间短于对照组，有统计学差异（P＜0.05）。
见表 2。

表 2. 两组关节功能、住院以及骨折愈合时间比较（ ）

组别 n
关节功能
（分）

住院时间（d） 骨折愈合时间（周）

观察组 78 70.66±5.97 16.67±2.78 15.95±7.68

对照组 78 54.54±5.75 22.84±3.65 20.83±8.94

t  17.176 11.877 3.657

P  0.000 0.000 0.000

2.3  并发症发生率

观察组并发症发生率显著低于对照组，有统计学
差异，P ＜ 0.05。见表 3。

表 3  并发症发生率比较 [n(%)]

组别 n 松动、退钉 骨坏死 延迟愈合 总发生率 

观察组 78 1（1.28） 1（1.28） 1（1.28） 3（3.85）

对照组 78 4（5.13） 2（2.56） 5（6.41） 11（14.10）

χ2     5.022

P     0.025

2.4 舒适度和满意度评分

观察组舒适度和满意度评分显著高于对照组，P
＜ 0.05。见表 4。

表 4  两组满意度与舒适度评分对比（ , 分）

组别 n 满意度评分 舒适度评分

观察组 78 93.51±5.86 90.54±4.23

对照组 78 85.43±3.87 83.79±5.26

t  10.162 8.832

P  0.000 0.000

3 讨论
骨折术后需要接受科学的护理干预才能在较短的

时间内恢复其功能，促进身体恢复。骨折术后的疼痛，
会导致患者失去尽早活动的信心，这就需要护理人员
对患者做好术后健康宣教及心理护理。患肢疼痛以及
麻醉药物失效是导致术后疼痛的主要原因，且术后 1
周内是疼痛的高峰期，做好疼痛护理管理，对防止术
后疼痛有着积极的作用。应激刺激包括生理及心理两
大类，生理表现为交感神经兴奋、肾上腺皮质激素分
泌增多等；心理反应包括自我防御反应及情绪反应，
若患者术后应激刺激性强烈，就降低了患者的疼痛阈
值，而心理护理可减轻患者的恐惧心理。用药指导可
为患者提供合理的药物干预以减轻患者的疼痛，以防

不适的药物对患者带来的副作用。本研究结果显示，
观察组护理后的 VAS 评分低于对照组，观察组关节功
能评分高于对照组，骨折愈合时间、住院时间短于对
照组；观察组并发症发生率低于对照组而舒适度及满
意度评分均高于对照组。肖溦等 [5] 对 80 例骨折患者进
行研究，采用疼痛护理的患者术后疼痛评分明显低于
常规护理组；而满意度评分高于常规组，得出疼痛是影
响骨折患者治疗和预后的重要指标，在临床护理中结合
疼痛干预，可有效改善患者的疼痛状况，提高患者的舒
适度。本研究结果和上述研究结果基本相符。

综上所述，在骨折患者术后的临床护理中，加强
疼痛护理，可缓解患者疼痛，降低并发症的发生，促
进术后恢复，对提升护理满意度有着重要的意义，值
得临床推广应用。
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