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疼痛控制护理在肋骨骨折患者中的应用效果 
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【摘要】目的 探究疼痛控制护理用于肋骨骨折的作用。方法 随机均分 2024 年 1 月-2025 年 1 月本院接诊肋

骨骨折病人（N=96）。试验组采取疼痛控制护理，对照组行常规护理。对比 NRS 评分等指标。结果 关于 RNS
评分：干预后，试验组（2.25±0.61）分，对照组（4.49±0.83）分，差异显著（P＜0.05。依从性：试验组 97.92%，

对照组 85.42%，P＜0.05。护理质量：试验组（98.05±0.83）分，对照组（91.75±1.37）分，差异显著（P＜0.05）。

结论 肋骨骨折病人用疼痛控制护理，其疼痛缓解、依从性提升和护理质量改善情况均十分显著。 
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The application effect of pain control nursing in patients with rib fractures 
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【Abstract】Objective To explore the effect of pain control nursing on rib fractures. Methods Randomly and equally 
divide the patients with rib fractures admitted to our hospital from January 2024 to January 2025 (N=96). The experimental 
group received pain control care, while the control group received routine care. Compare indicators such as the NRS score. 
Results Regarding the NRS score: After the intervention, the experimental group scored (2.25±0.61) points, and the 
control group scored (4.49±0.83) points, with a significant difference (P < 0.05). Compliance: 97.92% in the experimental 
group and 85.42% in the control group, P < 0.05. Nursing quality: The experimental group scored (98.05±0.83) points, 
and the control group scored (91.75±1.37) points, with a significant difference (P < 0.05). Conclusion For patients with 
rib fractures treated with pain control nursing, the situations of pain relief, improvement of compliance and enhancement 
of nursing quality are all very significant. 
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医院骨科中，肋骨骨折十分常见，通常是由暴力

外伤所致，并以胸痛与活动受限等为主症，可损害病人

健康，情况严重时，也可导致肺炎等问题[1]。由于人类

的生命体征包含疼痛，而疼痛不仅会影响病人的身体

机能，还会加重病人精神负担，导致病人无法较好的配

合完成治疗，进而降低了病人的疗效，延长了病人的康

复时间[2]。尽管，通过常规护理能在一定程度上控制病

人的疼痛，但效果不佳，且常规护理的缺陷也比较严

重，无法满足病人的需求，导致护理质量降低，影响病

人康复[3]。疼痛控制护理乃比较新型的一种专科护理手

段，旨在减轻病人疼痛，改善病人身心状态，让病人能

更好的接受治疗，从而有助于提升病人疗效。本研究选

取的病例都是经影像学等检查确诊的肋骨骨折病人，

且本研究也会采取分组对比的方式，深度剖析疼痛控

制护理用于肋骨骨折的作用。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本院 2024 年 1 月-2025 年 1 月接诊肋骨骨折病人

（N=96）。入选病例都自愿参与本研究，且有手术指

征，能配合完成相关评定工作，未出现中途退出研究的

情况。排除凝血功能障碍、自身免疫缺陷、重要脏器功

能衰竭、慢性疼痛、孕妇、过敏体质、精神疾病与传染

病的病例[4]。分组方式选择随机数表法，各组基线资料

如下：试验组 48 人（女 20 人、男 28 人）年龄跨度 26-
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70，均值（44.95±7.22）岁；体重跨度 46-89kg，均值

（59.71±5.43）kg。对照组 48 人（女 19 人、男 29 人）

年龄跨度 27-71，均值（45.35±7.06）岁；体重跨度 47-
87kg，均值（60.04±5.76）kg。各组上述资料的统计学

分析结果无显著差异（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组常规护理：①观察病人骨折伤口情况，监测

病人体征，及时上报病人异常状况。②仔细核对医嘱，

全面落实三查七对与无菌操作等制度，同时做好病房

清洁工作。③强化出院及用药指导，正确使用止痛药。

④评估病人身体状况，为病人制定个体化的康复训练

计划。⑤向病人普及肋骨骨折的知识。 
试验组增加使用疼痛控制护理，其内容有：①强化

疼痛教育：利用音视频或图片等资源，制作疼痛宣教短

视频或图册，需详细介绍肋骨骨折与疼痛之间的关系、

疼痛产生原因、临床表现及对身体的危害、干预措施

等，以提高病人对疼痛的认知度。②落实心理疏导：由

于疼痛会增加病人心理负担，让病人出现恐惧与焦虑

等情绪，故，护士需重视病人的心理健康，应注意观察

病人面色与情绪的变化，并采取音乐疗法、按摩、呼吸

放松或观看电视等方式，缓解病人不良心理。③体位干

预：因舒适的体位能在一定程度上缓解病人疼痛，故，

护士应根据病人的具体情况，指导其取舒适的体位，并

每隔 3-4h 协助病人变换 1 次体位，同时予以病人适当

的按摩，以提高病人舒适度，减轻病人痛苦。④疼痛干

预：每日按时对病人的疼痛程度进行评估，同时将评估

结果作为依据，调整病人镇痛方案。如：轻度疼痛，应

以非药物干预为主，其措施主要有转移注意力与穴位

按摩等，如有必要，也可使用非阿片类的镇痛药。中度

疼痛，应选择弱阿片类的药物，常见的有曲马多与可待

因等。重度疼痛，应选择强阿片类的药物，常见的有芬

太尼与吗啡等。 

1.3 评价指标 
（1）疼痛的评定工具选用的是 NRS 量表，此量

表乃单维度疼痛量表，需要使用 0-10 的数字对人体的

疼痛程度进行量化评估，其中，0 是无痛，10 是最痛。 
（2）以下述标准为参考，对病人的依从性作出评

定：a，不依从，通过护士的干预，病人依旧未能很好

的配合完成相关操作。b，部分依从，通过护士的干预，

病人基本能配合完成相关的操作。c，完全依从，通过

护士的干预，病人能积极配合完成相关操作。针对各组

的依从性，需参照如下公式作出相应的计算：（部分依

从+完全依从）/组人数×100%。 
（3）从多维度出发评定各组的护理质量，主要有

病房管理、基础护理与宣教等，总分值在 0-100 之间。 
1.4 统计学分析 
本次研究期间，对于一般资料和结果中的所有数

据，都运用 SPSS 25.0 软件完成相关的分析与处理工

作。统计学分析过程中，χ²与 t 的作用主要是用来检验

计数与计量资料，关于这两种资料的表现形式，主要

是：（%）、（x�±s）。对分析所得的结果进行深度剖

析，若符合统计学相关标准，即可写作 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 疼痛分析 
在经过专业的评定之后，各组的 NRS 评分详细如

下：在未经干预之前，试验组的得分是（7.01±1.53）
分，对照组的得分是（6.97±1.61）分，组间形成的差

异并不显著（t=0.2251，P＞0.05）；在干预之后，试验

组的得分降低至（2.25±0.61）分，对照组的得分降低

至（4.49±0.83）分，组间形成的差异具备显著的统计

学意义（t=3.6612，P＜0.05）。 
2.2 依从性分析 
表 1 内依从性的评定结果：试验组高于对照组

（97.92% VS 85.42%，P＜0.05）。 

表 1  依从性评定结果[n，（%）] 

组别 例数 不依从 部分依从 完全依从 依从性 

试验组 48 1（2.08） 14（29.17） 33（68.75） 97.92 

对照组 48 7（14.58） 19（39.58） 22（45.83） 85.42 

χ2     6.8041 

P     0.0204 

 
2.3 护理质量分析 
经过评定：在护理质量得分这项指标上，试验组为

（98.05±0.83）分，对照组相对较低，只有（91.75±
1.37）分，经过统计学分析：两组数据之间形成的差异
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较显著，符合统计学标准（t=5.7103，P＜0.05）。 
3 讨论 
临床上，肋骨骨折作为一种常见病，其发病和外力

损伤、骨质疏松、肿瘤侵蚀肋骨与骨头软化等因素相

关，病人发病后通常会出现较为剧烈的疼痛感[5,6]。目

前，医生可选择最适的手术方案来医治肋骨骨折病人，

但病人在治疗期间需承受较为剧烈的疼痛，若不加以

干预，将会影响病人身心健康，降低病人依从性，使得

病人无法较好的康复[7]。常规护理作为医院中常用的一

种护理模式，需要护士凭借自身经验干预病人，此法缺

陷较多，且不具备针对性与人文关怀，无法有效提高病

人的护理质量[8]。而疼痛控制护理则是新型的护理技

术，旨在降低病人疼痛感，提高病人依从性，让病人能

在一种较为舒适的状态下完成治疗，以尽可能的提升

病人康复效果，改善病人预后。 
李莉等人的研究[9]中，对 100 名肋骨骨折病人均进

行了常规护理，并对其中 50 名病人加用了疼痛控制护

理，结果显示：疼痛控制组干预后的 NRS 评分低至

（2.37±0.36）分，比常规组（4.56±0.56）分低。表明，

疼痛控制护理在缓解病人疼痛感这一方面上取得的效

果更加显著。本研究，各组干预后 NRS 评定结果之间

的比较情况具备统计学意义（P＜0.05），这和李莉等

人的研究结果相似。各组依从性与护理质量的评定结

果之间依旧存在显著差异（P＜0.05）。疼痛控制护理

不仅是一种专科护理模式，还能展现较好的人文关怀，

护士在实际工作当中，需要从疼痛教育、体位管理、疼

痛干预和心理疏导等多个层面入手，向病人提供专业

且人性化的干预措施，以尽可能的提高病人疼痛控制

的效果，当病人的疼痛感得到显著缓解之后，其身心舒

适度都会得到改善，如此一来，病人就能更加主动的配

合医护的操作，从而有助于促进病人康复[10]。通过在

肋骨骨折病人的日常护理中合理引入疼痛护理的理

念，能取得显著成效。 
综上，肋骨骨折病人用疼痛控制护理，其疼痛感显

著缓解，依从性与护理质量均显著提升，值得推广。 
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