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慢性骨髓炎患者疼痛管理的护理干预效果分析 
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【摘要】目的 探讨慢性骨髓炎患者护理干预过程中实施疼痛管理的效果。方法 选取 2024 年 1 月至 2024 年

12 月期间本院 86 例慢性骨髓炎患者，按随机数字表法分为对照组与研究组，各 43 例。对照组给予常规疼痛管

理，研究组给予以疼痛管理为重点的护理干预，收集两组护理数据，比较不同过护理策略的效果。结果 相较于

对照组，研究组换药次数更少，创伤愈合时间、住院时间更短（P＜0.05）；护理前，两组患者 NRS 评分对比并

无明显差异（P＞0.05）；护理后 1 周、2 周、4 周 NRS 评分明显更低（P＜0.05）；比较两组护理前后情绪状态

评分，护理前两组患者 HAMA、HAMD 评分对比无明显差异（P＞0.05），护理后，研究组两项评分均明显更低

（P＜0.05）。结论 以疼痛管理为重点的护理干预可有效改善慢性骨髓炎患者疼痛程度，同时缓解负面情绪，对

促进患者病情康复有积极意义。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of pain management in the nursing intervention process of patients with 
chronic osteomyelitis. Methods 86 patients with chronic osteomyelitis in our hospital from January 2024 to December 
2024 were selected and randomly divided into a control group and a study group, with 43 patients in each group, using a 
random number table method. The control group received routine pain management, while the study group received nursing 
interventions with a focus on pain management. Two sets of nursing data were collected to compare the effects of different 
nursing strategies. Results Compared with the control group, the study group had fewer dressing changes, shorter wound 
healing time, and shorter hospitalization time (P<0.05); Before nursing, there was no significant difference in NRS scores 
between the two groups of patients (P>0.05); The NRS scores were significantly lower at 1, 2, and 4 weeks after nursing 
(P<0.05); Comparing the emotional state scores of two groups before and after nursing, there was no significant difference 
in HAMA and HAMD scores between the two groups before nursing (P>0.05). After nursing, both scores in the study 
group were significantly lower (P<0.05). Conclusion Nursing interventions focused on pain management can effectively 
improve the pain level of patients with chronic osteomyelitis, while alleviating negative emotions, and have a positive 
impact on promoting patient recovery. 
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慢性骨髓炎是一种由细菌感染引起的骨组织炎症，

病程迁延难愈，且易复发，严重影响患者生活质量[1]。

疼痛是该疾病的典型症状，长期慢性疼痛可引发焦虑、

抑郁等负面情绪，不利于患者治疗。当前，临床治疗以

抗生素和手术为主，但疼痛管理仍面临挑战。护理干预

是疼痛控制的重要一环，可有效提高治疗效果，增强患

者治疗依从性，对促进患者康复有积极意义[2]。本研究

旨在探讨以疼痛管理为重点的护理干预在慢性骨髓炎

患者干预中的应用价值，以期为临床护理工作的开展

提供参考。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
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选取 2024 年 1 月至 2024 年 12 月期间本院 86 例

慢性骨髓炎患者，按随机数字表法分为对照组与研究

组，各 43 例。 
对照组患者中男性 23 例，女性 20 例，年龄 32-78

岁，均值（52.18±3.69）岁；研究组患者中男性 21 例，

女性 22 例，年龄 30-75 岁，均值（53.06±3.82）岁。

2 组的基线资料进行对比 P﹥0.05。本研究不违反国家

法律法规，符合医学伦理原则。 
1.2 方法 
对照组给予常规疼痛管理，即根据患者疼痛情况

给予药物治疗，同时配合心理疏导、用药指导、康复指

导、并发症预防等。 
研究组给予以疼痛管理为重点的护理干预，详情

如下：（1）疼痛评估：每日晨起、午后、睡前用疼痛

数字评分量表（NRS）评估患者疼痛情况，重点评估“静

息痛”和“活动痛”，若患者≥4 分则增加评估频率，

即每 4 小时 1 次。（2）药物镇痛：根据患者 NRS 评

估结果为患者制定个性化用药方案。若患者为轻度疼

痛（NRS 0～3 分）则给予布洛芬联合局部冷敷以缓解

疼痛；若患者为中度疼痛（NRS 4～6 分）则给予曲马

多联合加巴喷丁以缓解疼痛；若患者为重度疼痛（NRS 
≥7 分）则给予吗啡缓释片并根据其疼痛程度酌情调整

药物以镇痛。（3）非药物镇痛干预：患者急性炎症期

与慢性期使用冷敷或热敷交替使用，以减轻局部肿胀

痛感，若有必要，可灵活应用低频脉冲电刺激（TENS）
以缓解神经病理性疼痛。指导患者调整为无痛体位，如

患肢抬高、支撑垫缓冲压力，以减轻疼痛。根据患者情

况，制定渐进式康复训练，注意运动过程中尽量避免负

重过大而导致疼痛加重。（4）心理疏导：为患者播放

舒缓的轻音乐，以缓解患者焦虑、紧张等负面情绪，同

时指导患者进行深呼吸训练和肌肉放松训练，以转移

注意力，减少疼痛敏感性。（5）健康宣教：向患者及

家属讲解按时、按量用药的重要性，鼓励患者遵医嘱服

用镇痛药物，加强疼痛控制。同时指导家属掌握疼痛观

察要点及简单的镇痛技巧，提高家属照护能力，减轻患

者疼痛感。告知患者用药期间可能存在的并发症，并指

导其进行预防与监测，提高患者用药安全。 
1.3 观察指标 
（1）恢复指标：统计两组患者换药次数、住院时

间、创口愈合时间并进行比较。 
（2）疼痛程度：用 NRS 量表评估患者护理前、

护理后 1 周、2 周、4 周疼痛情况。该量表以数字式 0-
10 代替文字来表达疼痛程度，0 表示无痛，1-3 表示轻

度疼痛，4-6 表示中度疼痛，7-9 表示重度疼痛，10 表

示剧烈疼痛。 
（3）情绪状态与睡眠质量：用汉密尔顿焦虑量表

（HAMA）、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评估两组患

者护理前后情绪状态与睡眠质量。HAMA量表评分0～
56 分，HAMD 量表评分 0～54 分，得分越低则情绪状

态改善。 
1.4 统计学分析 
本文研究结果均使用统计学软件（SPSS21.0）进行

处理，患者恢复指标、疼痛程度、情绪状态及睡眠质量

中的计量资料以（ x ±s）表示，组间使用 t 检验。若 P
＜0.05，差异具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组恢复指标比较 
相较于对照组，研究组换药次数更少，创伤愈合时

间、住院时间更短（P＜0.05），见表 1。 
2.2 两组疼痛程度比较 
护理前，两组患者 NRS 评分对比并无明显差异（P

＞0.05）；护理后 1 周、2 周、4 周 NRS 评分明显更低

（P＜0.05），见表 2。 
2.3 两组情绪状态比较 
护理前，两组患者 HAMA、HAMD 评分对比无明

显差异（P＞0.05）；护理后，研究组两项评分均明显

更低（P＜0.05），见表 3。 
3 讨论 
慢性骨髓炎是一种骨骼系统的慢性疾病，其病程

较长、治疗难度大，且常伴有持续的疼痛，给患者生活

和心理状态造成严重不良影响[3]。因此，加强慢性骨髓

炎患者疼痛管理至关重要。 

表 1  两组恢复指标比较（ sx ± ） 

组别 例数 换药次数（次） 创口愈合时间（周） 

对照组 43 7.12±1.06 8.25±1.09 

研究组 43 3.28±0.69 6.49±0.82 

t - 19.909 8.461 

P - 8.461 8.461 
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表 2  两组 NRS 评分比较（ sx ± ） 

组别 例数 护理前 护理后 1 周 护理后 2 周 护理后 4 周 

对照组 43 6.68±1.12 4.48±0.56 3.01±0.72 1.79±0.78 

研究组 43 6.53±1.09 3.14±0.62 2.32±0.59 0.98±0.43 

t - 0.629 10.518 4.861 5.964 

P - 0.531 0.001 0.001 0.001 

表 3  两组情绪状态比较（ sx ± ）（分） 

组别 例数 
HAMA HAMD 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 43 17.89±1.23 13.12±0.98 18.65±1.47 13.49±1.53 

研究组 43 17.62±1.19 9.81±1.15 18.29±1.58 8.67±1.13 

t - 1.035 14.365 1.094 16.617 

p - 0.304 0.001 0.277 0.001 

 
常规疼痛管理多给予药物干预，并辅以心理疏导、

用药指导等，虽然可以在一定程度缓解患者疼痛，但缺

乏针对性和系统性，难以满足患者复杂多变的需求。以

疼痛管理为重点的护理干预，旨在通过全面、系统的疼

痛评估和管理，提高患者的疼痛控制效果[4]。 
本研究结果显示，相较于对照组（常规疼痛管理），

研究组（以疼痛管理为重点的护理干预）患者的换药次

数更少，创口愈合时间和住院时间更短（P＜0.05）。

这表明以疼痛管理为重点的护理干预能够有效促进患

者创口愈合，并缩短康复进程。该干预模式通过个性化

的疼痛评估和镇痛方案，能够及时缓解患者疼痛，从而

减少因疼痛导致的换药次数和住院时间，提高治疗效

率[5]。比较两组患者疼痛程度，研究组护理后 1 周、2
周、4 周 NRS 评分明显更低（P＜0.05）。这一结果证

实了以疼痛管理为重点的护理干预在缓解慢性骨髓炎

患者疼痛方面的显著优势。该干预模式中通过药物镇

痛和非药物镇痛干预的综合应用，患者能够更加全面

地控制疼痛，有助于提高生活质量。此外，本研究还发

现，研究组患者护理后 HAMA 和 HAMD 评分均明显

低于对照组（P＜0.05）。这表明以疼痛管理为重点的

护理干预可有效减轻患者焦虑和抑郁情绪，对促进患

者疾病康复有积极意义。该干预模式中，通过实施心理

疏导，能够有效改善患者的焦虑或抑郁情绪，从而增强

其治疗信心和康复意愿[6-7]。而健康宣教和肌肉放松训

练等方法的应用，不仅能够转移患者注意力，还可以降

低其对疼痛的敏感性，从而改善其情绪状态，有助于促

进患者的全面康复[8]。 
综上所述，以疼痛管理为重点的护理干预可有效

缓解慢性骨髓炎患者疼痛程度，并改善患者情绪状态，

对促进患者恢复有积极意义，值得推广。 
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