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基于疼痛轨迹的精准护理对创伤骨折患者术后并发症及疼痛程度的影响 
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【摘要】目的 分析基于疼痛轨迹的精准护理在创伤骨折患者术后的应用效果。方法 选取 2025 年 1 月-2025
年 12 月我院收治的 80 例创伤骨折手术患者，按照不同护理方法分为两组，对比常规护理（对照组，n=40）与基

于疼痛轨迹的精准护理（观察组，n=40）的临床效果。结果 观察组干预后心理弹性评分均高于对照组（P<0.05）；
观察组术后 1d、3d、1 周视觉模拟评分法（Visual Analogue Scale ,VAS）评分均低于对照组（P<0.05）；观察组并

发症发生率低于对照组（P<0.05）。结论 创伤骨折患者术后基于疼痛轨迹开展精准护理，可以提升患者心理弹

性，有助于减轻术后疼痛程度，降低并发症风险，促进患者骨折尽快恢复。 
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The impact of precision nursing based on pain trajectory on postoperative complications and pain severity in 

patients with traumatic fractures 
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【Abstract】Objective To analyze the application effect of precision nursing based on pain trajectory in patients with 
traumatic fractures after surgery. Methods 80 patients with traumatic fractures who were admitted to our hospital from 
January 2025 to December 2025 were selected and divided into two groups according to different nursing methods. The 
clinical effects of conventional nursing (control group, n = 40) and precision nursing based on pain trajectory (observation 
group, n = 40) were compared. Results The psychological resilience scores of the observation group after intervention were 
higher than those of the control group (P < 0.05); the Visual Analogue Scale (VAS) scores of the observation group on the 
1st day, 3rd day, and 1 week after surgery were lower than those of the control group (P < 0.05); the incidence of 
complications in the observation group was lower than that in the control group (P < 0.05). Conclusion Precision nursing 
based on pain trajectory for patients with traumatic fractures after surgery can improve patients' psychological resilience, 
help reduce postoperative pain severity, lower the risk of complications, and promote the rapid recovery of patients’ fractures. 
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创伤骨折属于常见肢体损伤类型，发生原因多与

交通事故、高处坠落、重物砸伤等因素有关。针对创伤

骨折临床主要以手术治疗为主，但患者术后存在不同

程度疼痛、活动受限，严重影响患者睡眠质量以及生活

质量，还会加重患者焦虑、抑郁等负面情绪，严重影响

患者术后康复，因此，需要进一步加强患者护理干预[1]。

常规护理模式针对疼痛管理主要以药物止痛为主，未

考虑不同患者差异，疼痛控制效果不理想。精准护理更

加重视以患者为中心的护理理念，通过对患者情况进

行综合评估，针对性设计护理方案，确保护理内容的个

性化、精准化，从而提高护理效果，改善患者预后。疼

痛轨迹是观察疼痛变化规律工具，可以动态、连续监测

患者疼痛程度、性质，基于疼痛轨迹的精准护理模式，

通过对患者术后疼痛轨迹进行分析，识别疼痛变化影

响因素以及患者个体特征，制定疼痛管理方案，可以精

准控制患者疼痛，促进患者尽快恢复[2,3]。本研究抽取

80 例创伤骨折手术患者，对基于疼痛轨迹的精准护理

效果进行分析，现报告如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
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选取 2025 年 1 月-2025 年 12 月我院收治的 80 例

创伤骨折手术患者，按照不同护理方法分为两组，对照

组（40 例）男女为 21/19 例，年龄 26~74（45.24±3.22）
岁；体质量指数（BMI）18.12～25.79（22.67±1.21）
kg/m2；观察组（40 例）男女为 23/17 例，年龄 25~72
（45.18±3.34）岁；BMI18.32～25.56（22.49±1.30）
kg/m2；两组一般资料有可比性（P＞0.05）。本研究方

案已通过我院伦理委员会审批。 
1.2 纳入与排除标准 
纳入标准：（1）患者影像学检查为创伤骨折，符

合手术指征；（2）临床资料未发现缺失；（3）知悉、

同意研究内容。 
排除标准：（1）脏器损伤；（2）凝血功能障碍；

（3）多发性骨折、病理性骨折；（4）精神疾病。 
1.3 方法 
对照组开展常规护理，密切对患者病情监测，评估

骨折位置血液循环、疼痛、肿胀情况。详细为患者介绍

骨折情况，告知患者术后注意事项，并针对性为患者用

药。指导患者合理饮食，每天适当参与肢体锻炼。 
观察组基于疼痛轨迹开展精准护理，具体内容如

下：（1）组建护理管理小组。抽取护士长、主治医师

以及责任护士组建专门的护理管理小组。由护士长带

领小组成员在数据库检索相关文献，并进行创伤骨折

疼痛轨迹精准护理培训，培训后接受考核，确保合格后

方能参与患者护理。（2）分析疼痛轨迹。使用 VAS 进

行疼痛强度评估，并记录患者疼痛出现时间、持续时间、

诱发因素。每周组织小组成员对疼痛相关数据进行分

析，绘制“疼痛轨迹图”，明确疼痛时间点。（3）疼

痛管理。评估患者疼痛风险，并为患者肌肉注射酮咯酸

氨丁三醇注射液，预防疼痛。术后当天，疼痛评分还未

上升前，提醒患者按压自控镇痛泵，预防疼痛，并密切

对患者夜间疼痛进行监测，适当按压自控镇痛泵。功能

锻炼前 20min，由医生对患者疼痛程度进行评估，根据

患者情况适当追加非甾体类消炎镇痛药。锻炼过程中，

如果患者仍旧存在疼痛，且距离上次用药时间6h以上，

可以重复给药。（4）健康宣教。和患者保持良好的沟

通，通过健康宣教手册、视频等方式，详细为患者介

绍创伤骨折、手术方案及疼痛发生机制，帮助患者正

确认识疼痛，意识到疼痛是正常生理过程，避免患者

过度担心。引导患者识别疼痛高发时点和镇痛方案镇

痛作用，帮助患者建立正确的认知观念，从而提升患

者配合度。 
1.4 观察指标 
（1）使用心理弹性量表（CD-RISC）评估心理弹性，

条目共计 25 个，4 分/条目，评分高则心理弹性更好。 
（2）术前、术后 1d、3d、1 周使用 VAS 评估疼痛

程度，总计 10 分，评分高则疼痛更严重。 
（3）统计患者并发症发生率。 
1.5 统计学方法 
数据用 SPSS26.0 软件进行处理，计数资料以（n）

表示，行χ2 检验；符合正态分布的计量资料以（x̄±s）
表示，行 t 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组心理弹性评分对比 
观察组干预后心理弹性评分均高于对照组

（P<0.05），详见下表 1。 
2.2 两组术后不同时间段疼痛程度评分对比 
观察组术后 1d、3d、1 周 VAS 评分均低于对照组

（P<0.05），详见下表 2。 
2.3 两组并发症发生率对比 
观察组并发症发生率低于对照组（P<0.05），详见

下表 3。 
表 1  两组心理弹性评分对比（x̄±s，分） 

组别 例数 
力量 坚韧性 乐观性 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 40 27.32±2.17 32.32±3.12 17.43±1.46 20.23±1.78 8.34±1.17 9.46±1.32 
观察组 40 27.26±2.54 38.51±3.79 17.55±1.37 23.82±1.75 8.28±1.15 12.87±1.76 

t 值 — 0.114 7.975 0.379 9.096 0.231 9.803 
P 值 — 0.910 <0.001 0.706 <0.001 0.818 <0.001 

表 2  两组术后不同时间段疼痛程度评分对比（x̄±s，分） 

组别 例数 术前 术后 1d 术后 3d 术后 1 周 
对照组 40 6.46±1.29 4.76±1.13 3.48±1.12 1.63±0.46 

观察组 40 6.56±1.34 4.29±0.87 2.56±0.78 1.32±0.57 

t 值 — 0.340 2.084 4.263 2.677 

P 值 — 0.735 0.040 <0.001 0.009 
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表 3  两组并发症发生率对比[n，（%）] 

组别 例数 压疮 切口感染 深静脉血栓 关节僵硬 并发症发生率 

对照组 40 1（2.50） 2（5.00） 2（5.00） 3（7.50） 8（20.00） 

观察组 40 0（0.00） 0（0.00） 1（2.50） 1（2.50） 2（5.00） 

χ2值 —     4.114 

P 值 —     0.043 

 
3 讨论 
手术是治疗创伤骨折主要手段，可以有效改善骨

折肿胀、功能障碍，促进患者骨折端愈合，但是手术也

存在一定风险[4]。术后患者骨折创伤位置神经受压，潜

在血管损伤，存在不同程度疼痛，不仅不利于患者术后

康复训练，而且疼痛会加重患者焦虑、抑郁等负面情绪，

严重影响患者术后恢复[5]。 
此次研究观察发现，创伤骨折患者基于疼痛轨迹

开展精准护理可以提升患者心理弹性评分。创伤骨折

患者术后因为存在不同程度疼痛，而且活动受限，对骨

折康复较为担忧，心理容易产生焦虑、抑郁等负面情绪，

导致患者心理弹性下降，严重疾病应对能力。在精准护

理中，通过加强患者健康宣教，帮助患者正确认识疼痛

产生机制，避免过度担忧、恐惧疼痛，建立积极的康复

信心，从而保持态度应对疼痛，提高心理弹性评分[6]。

此次研究观察发现，观察组术后 1d、3d、1 周 VAS 评

分均低于对照组，基于疼痛轨迹开展精准护理通过对

疼痛轨迹进行分析，更加准确把握患者疼痛规律、特点，

提前采取预防性疼痛管理，患者在疼痛评分上升前，按

压自控镇痛泵，并在功能锻炼前适当追加非甾体类消

炎镇痛药，可以有效降低疼痛强度和疼痛出现频率[7]。

和常规护理相比，基于疼痛轨迹开展精准护理根据疼

痛轨迹，调整疼痛管理措施，可以精准镇痛，从而减轻

患者疼痛程度。此次研究观察发现，观察组并发症发生

率低于对照组。主要是基于疼痛轨迹开展精准护理，可

以减轻疼痛，改善活动受限，促使患者尽早参与康复训

练，从而加快血液循环，促进肌肉功能恢复，降低深静

脉血栓、关节僵硬等并发症风险[8]。而且通过精准疼痛

管理有效控制疼痛，可以减轻患者焦虑、抑郁等负面情

绪，积极配合治疗，从而促进伤口愈合，降低并发症风

险。 
综上所述，基于疼痛轨迹对创伤骨折患者开展精

准护理，可以减轻患者心理焦虑、抑郁等负面情绪，缓

解术后疼痛，降低并发症风险。 
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