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疼痛护理在骨质疏松椎体压缩性骨折中的效果 

梁豪靖 

广州市中西医结合医院  广东广州 

【摘要】目的 探析骨质疏松椎体压缩性骨折患者护理中行疼痛护理的效果。方法 抽取本院近 2 年（2023 年

1 月-2025 年 1 月）收治的 110 例骨质疏松椎体压缩性骨折患者为研究对象，按照护理方法不同分为常规组（常

规护理；n=55 例）及试验组（疼痛护理；n=55 例）。以疼痛评分、护理满意度验证 2 组效果。结果 疼痛评分显

示，护理后试验组显低（P＜0.05）。护理满意度显示，试验组显高（P＜0.05）。结论 骨质疏松椎体压缩性骨折

患者护理中行疼痛护理可显著缓解患者疼痛，促进其康复，进而提高其满意度。此种方法值得推广。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of pain management in the nursing of patients with osteoporotic vertebral 

compression fractures. Methods 110 patients with osteoporotic vertebral compression fractures admitted to our hospital in 

the past 2 years (January 2023 January 2025) were selected as the research subjects. They were divided into a conventional 

group (conventional nursing; n=55 cases) and an experimental group (pain nursing; n=55 cases) according to different 

nursing methods. Validate the effectiveness of two groups using pain scores and nursing satisfaction. Results The pain 

score showed a significant decrease in the experimental group after nursing (P<0.05). Nursing satisfaction showed that the 

experimental group was significantly higher (P<0.05). Conclusion Pain management in the nursing of patients with 

osteoporotic vertebral compression fractures can significantly alleviate their pain, promote their recovery, and ultimately 

improve their satisfaction. This method is worth promoting. 
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随着全球人口老龄化进程的加速，骨质疏松症已

成为严重威胁老年人健康的公共卫生问题[1]。骨质疏松

椎体压缩性骨折作为骨质疏松症最常见且严重的并发

症之一，其发病率逐年上升。患者常因椎体压缩变形，

引发剧烈疼痛，严重影响其日常活动、睡眠质量及心理

健康，导致生活自理能力下降，增加家庭和社会的护理

负担[2]。目前，临床针对骨质疏松椎体压缩性骨折的治

疗方法包括保守治疗、微创手术及药物治疗等，但无论

采用何种治疗方式，疼痛管理都是贯穿治疗全程的关键

环节。但传统的常规护理在疼痛管理方面存在局限性，

往往缺乏系统性、个性化的干预措施，难以满足患者对

疼痛缓解的需求[3]。为此，本研究探析骨质疏松椎体压

缩性骨折患者护理中行疼痛护理的效果。结果见下文。 

1 资料与方法 

1.1 基础资料 

抽取本院近 2 年（2023 年 1 月-2025 年 1 月）收

治的 110 例骨质疏松椎体压缩性骨折患者为研究对象，

按照护理方法不同分为常规组（常规护理；n=55 例）

及试验组（疼痛护理；n=55 例）。常规组基础资料显

示男、女比例为 26/29，年龄 58-86 岁，均值（72.15±

2.36）岁。试验组基础资料显示男、女比例为 25/30，

年龄 57-87 岁，均值（72.87±2.87）岁。2 组资料经统

计学验证后无意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 

（1）常规组 

此组行常规护理，护理人员密切留意患者疼痛的
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部位、性质、程度及变化，评估疼痛是否影响呼吸、睡

眠等，同时监测生命体征，观察有无神经受压症状，如

肢体麻木、无力等。 

协助患者保持正确体位，卧硬板床，腰部可垫薄软

枕，以维持脊柱生理曲度，减轻疼痛。保持皮肤清洁干

燥，定时协助翻身，预防压疮；鼓励患者多饮水，多摄

入富含膳食纤维的食物，预防便秘。指导患者进行呼吸

训练，促进肺部扩张；病情稳定后，逐步开展腰背肌功

能锻炼，如五点支撑法、三点支撑法等，增强腰背肌力

量，改善脊柱稳定性，促进骨折愈合。 

（2）试验组 

此组在上述基础上采取疼痛护理，具体方法见下

文： 

1）疼痛评估：采用多种评估工具，结合患者实际

情况进行综合评估。常用工具包括视觉模拟评分法

（VAS）、数字评分法（NRS）等。在患者入院时即开

展首次评估，了解疼痛的部位、性质、程度、发作规律

及伴随症状。后续根据病情变化及治疗措施，动态评估

疼痛变化情况，为制定个性化护理方案提供依据。此外

关注患者的心理状态，因为焦虑、抑郁等不良情绪会加

重疼痛感知，需将心理状态纳入评估范围。 

2）多样化非药物干预：护理人员协助患者保持正

确体位，采用仰卧位时在腰部垫薄软枕，维持腰椎生理

前凸，分散椎体压力，减轻疼痛。每 2 小时协助患者

轴线翻身，避免脊柱扭曲、旋转，防止骨折移位加重疼

痛。指导患者进行呼吸训练和放松训练，如深呼吸、渐

进性肌肉松弛法，经调节呼吸频率和放松肌肉，缓解紧

张情绪，减轻疼痛感受。 

3）科学合理的药物干预：根据疼痛评估结果，遵

循世界卫生组织（WHO）的三阶梯止痛原则选择药物。

轻度疼痛可选用非甾体类抗炎药，如布洛芬、双氯芬酸

钠等，使用时注意观察胃肠道反应等不良反应。中、重

度疼痛可选用弱阿片类药物，如曲马多，并联合非甾体

类抗炎药增强止痛效果。用药过程中，定期评估止痛效

果，根据患者疼痛缓解情况及时调整用药方案。 

4）心理护理与健康教育：疼痛会导致患者产生焦

虑、恐惧等不良情绪，影响疼痛阈值和治疗依从性。护

理人员应主动与患者沟通，耐心倾听其感受，给予心理

支持和安慰，帮助患者树立战胜疾病的信心。开展健康

教育，向患者及家属讲解骨质疏松椎体压缩性骨折的

病因、治疗方法、疼痛产生机制及护理要点，指导患者

正确用药、合理饮食、适度运动，提高患者的自我管理

能力，促进康复，减少疼痛的发生。 

1.3 观察指标 

（1）疼痛评分 

应用 VAS 疼痛量表评价 2 组护理前、后疼痛情况，

分值范围 0-10 分，得分越高，则疼痛越严重。 

（2）护理满意度 

采取自制护理满意度问卷表对 2 组护理满意度进

行了解。等级为非常满意、一般满意及不满意。计算方

法：（非常满意+一般满意）/总例数×100%。 

1.4 统计学方法 

采取 SPSS 23.0 软件验证本研究结果数据的统计

学意义。计量资料采取（ ±s）表达，以 t 检验；计数

资料采取（%）表达，以（χ2）检验。若 P＜0.05，说

明 2 组对比差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 疼痛评分情况 

表 1 疼痛评分显示，护理前 2 组比较差异小（P＞

0.05），护理后试验组显低（P＜0.05）。 

2.2 护理满意度 

表 2 护理满意度显示，试验组显高（P＜0.05）。 

表 1  疼痛评分情况（ ） 

组别 例数 疼痛评分（分） 

  护理前 护理后 

试验组 55 5.77±1.26 2.36±0.58 

常规组 55 5.73±1.67 3.98±0.66 

t - 0.141 13.673 

P - 0.887 0.001 

表 2  护理满意度[n,(%)] 

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 总满意度（%） 

试验组 55 36（65.45%） 16（29.09%） 3（5.45%） 52（94.55%） 

常规组 55 25（45.45%） 19（34.55%） 11（20.00%） 44（80.00%） 

χ2 - - - - 5.238 

P - - - - 0.022 

x

sx 
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3 讨论 

骨质疏松性椎体压缩性骨折作为临床较为常见的

骨折类型，在老年人群中较为多发，好发部位集中于胸

腰椎体[4]。该病症常引发疼痛及活动功能受限等症状，

对患者生活质量造成显著影响。经皮椎体成形术是当

前临床治疗的常用术式，其疗效确切，但术后疼痛为患

者普遍出现的症状表现，对患者生活舒适度形成不良

影响。因此，临床需重视疼痛护理措施的实施，以改善

患者预后体验[5]。 

本次研究结果可见，疼痛评分显示，护理后试验

组显低（P＜0.05）。护理满意度显示，试验组显高（P

＜0.05）。可见疼痛护理的效果较为显著，笔者认为。

借助视觉模拟评分法（VAS）、数字评分法（NRS）

等工具，从入院起就对疼痛的部位、性质、程度等多

维度进行评估，并依据病情动态监测，同时将心理状

态纳入评估，为个性化护理方案奠定基础[6]。非药物

干预方面，经协助患者保持正确体位，仰卧时腰部垫

薄软枕，配合每 2 小时轴线翻身，减少椎体压力与骨

折移位风险；指导呼吸和放松训练，调节情绪减轻疼

痛；辅以热敷、红外线照射，改善循环缓解肌肉痉挛
[7]。药物干预遵循 WHO 三阶梯止痛原则，根据疼痛

程度精准选择药物，同时严密监测不良反应，及时调

整方案。此外，心理护理与健康教育同步推进。护理

人员通过沟通安抚缓解患者负面情绪，增强治疗信心；

向患者及家属普及疾病知识与护理要点，提升自我管

理能力，多管齐下促进康复，从而有效缓解疼痛，提

高患者对护理服务的满意度[8]。 

综上所述，骨质疏松椎体压缩性骨折患者护理中

行疼痛护理可显著缓解患者疼痛，促进其康复，进而提

高其满意度。此种方法值得推广。 
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