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基于症状群管理的护理干预对下肢骨折患者睡眠质量的影响 

沙林丽，仲小妹，张翠红，邵雪云* 

南通大学附属医院  江苏南通 

【摘要】目的 深入且细致的分析探讨基于症状群管理的护理干预对下肢骨折患者睡眠质量的影响，旨在为

临床研究提供理论与实践参照。方法 设立 2023 年 9 月至 2024 年 9 月为研究开展期限，纳入本时段院内收治的

100 例下肢骨折患者作为分析对象，遵循“平行序贯”分组原则，采用双色球分组法完成组间安排，每组归入 50
例（n=50）。参照组执行常规护理服务方案，研究组在开展常规护理的同时，增加基于症状群管理的护理干预，

最终收集整理临床资料和相关数据，以睡眠质量、疼痛评分、焦虑评分、下肢肿胀程度、并发症发生率为观察指

标，比对不同护理管理方案下的效果和差异。结果 研究组患者各项指标评分均显优参照组，P＜0.05。匹兹堡睡

眠质量指数（Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI）评分更低，疼痛、焦虑、肢体肿胀程度的改善更明显，并发症

发生率更低，差异具有统计学意义（P＜0.05），值得进一步探讨。结论 对于下肢骨折患者而言，在其临床干预

策略的横向选择中，建议首选联合干预模式，即常规护理+基于症状群管理的护理，不仅能切实改善患者负面情

绪及疼痛程度，同时还可有效减轻肿胀，提高患者睡眠质量，其应用价值显著，值得推广。 
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The impact of symptom cluster management-based nursing intervention on sleep quality of patients with 

lower limb fractures 
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【Abstract】Objective To conduct an in-depth and detailed analysis of the impact of symptom cluster management-
based nursing interventions on sleep quality in patients with lower limb fractures, aiming to provide theoretical and practical 
references for clinical research. Methods The study period was set from September 2023 to September 2024, with 100 
hospitalized patients with lower limb fractures enrolled as the study subjects. Following the “parallel sequential” grouping 
principle, a two-color ball grouping method was employed to arrange the groups, with 50 cases assigned to each group 
(n=50). The control group received conventional nursing services, while the study group received additional symptom 
cluster management-based nursing interventions alongside routine care. Clinical data and relevant metrics were collected, 
with sleep quality, pain scores, anxiety scores, lower limb swelling severity, and complication incidence rates as observed 
indicators to compare the efficacy and differences between the two nursing management approaches. Results All indicators 
in the study group showed significantly better scores compared to the control group (P<0.05). The PSQI score was lower, 
with more pronounced improvements in pain, anxiety, and limb swelling severity, along with a reduced complication 
incidence rate, all demonstrating statistically significant differences (P<0.05), warranting further investigation. Conclusion 
For patients with lower limb fractures, a combined intervention model—conventional nursing combined with symptom 
cluster management-based nursing—is recommended as the preferred clinical strategy. This approach not only effectively 
alleviates negative emotions and pain levels but also significantly reduces swelling and improves sleep quality, 
demonstrating substantial clinical value and potential for widespread adoption. 
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下肢骨折是临床骨科常见创伤类型，多由间接外

力或直接暴力所致，常见诱因包括交通事故、跌倒及高

空坠落等。具备起病急、疼痛剧烈、肢体肿胀明显等特

点。时下，手术治疗在临床中应用广泛，然而患者在围

手术期普遍存在疼痛、肿胀、焦虑等症状。这些症状源

于骨折本身及创伤应激，并非仅在治疗后出现，三者相

互影响，不仅会严重降低患者的生活质量与睡眠质量，

还极大阻碍了良好治疗效果的实现[1]。故此，本文采用

对照研究设计，确定《基于症状群管理的护理干预对下

肢骨折患者睡眠质量的影响》为研究主题，针对 100 例

下肢骨折患者展开分析探讨，具体研究结果汇报如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
将 2023 年 9 月至 2024 年 9 月设定为研究开展期

限，将 100 例本时期院内收治的下肢骨折患者纳入研

究作为分析主体，采用双色球分组法完成组间安排，每

组归入 50 例（n=50）。本研究已经过伦理委员会审批，

伦理审批编号：LL20230418。两组基线资料比对，未

见明显差异（P＞0.05），见表 1。 

表 1  两组一般资料比较（x±s、n、％） 

组别 n 
性别（男/女） 

年龄 
骨折类型 

男 女 股骨骨折 胫骨骨折 踝部骨折 

参照组 50 28 22 58.31±4.83 19 16 15 

研究组 50 27 23 59.52±3.06 20 14 16 

 
1.2 护理方法 
1.2.1 参照组行常规护理：（1）体征监测：对患者

各项生命体征（体温、脉搏、呼吸、血压）实施严密监

测，便于及时发现异常，及时进行处理。（2）伤口护理：

细心观察伤口状态，定期清洁伤口周围皮肤并更换无菌

敷料，保持干燥，防止感染。（3）疼痛干预：采用 VAS
疼痛量表评估患者疼痛程度，应用药物和非药物疗法进

行干预。（4）饮食干预：叮嘱患者保持饮食清淡，避免

摄入辛辣刺激性食物。（5）用药干预：叮嘱患者严格遵

医嘱用药，并及时观察用药后不良反应。（6）运动指导：

结合患者个体状况、耐受程度，为其制定合理运动方案，

以促进机体功能恢复，提升整体治疗效果。 
1.2.2 研究组在上述基础上，行基于症状群管理的

护理干预：（1）成立专业护理管理小组：吸纳护士长、

责任护士、康复师为组员，工作计划正式开展前，对小

组成员实施理论知识与操作技能的培训考核，仅通过

者方可上岗。（2）症状群评估：患者入院 24h 内，采

用相关量表对其进行全面且细致的症状评估，涵盖疼

痛、焦虑、睡眠障碍等症状。依据评估结果将症状分为

核心症状、关联症状和继发症状三类，同步分析三类症

状间的关联性，为制定个性化护理方案提供可靠依据。

（3）症状群分析：小组成员对症状群类型及特点进行

明确。例如：疼痛、焦虑为睡眠障碍症状群，肿胀、疼

痛为活动受限症状群，焦虑、便秘为食欲下降症状群。

经深入分析探讨后发现，疼痛与焦虑是核心症状，肿胀、

便秘为关联或继发症状[2]。（4）制定干预方案：根据以

上症状群分析结果为患者制定个体化干预方案：①疼痛

管理：参考视觉模拟评分法（Visual Analogue Scale ,VAS）
评分开展对应举措，即轻度疼痛症状者（1-3 分）：实

施非药物干预措施，如：抬高患肢、冷敷、播放轻音乐、

开展放松训练等。中度疼痛症状者（4-6 分）：于上述

基础上，遵医嘱予以镇痛药物，可选择口服用药或静脉

用药。重度疼痛症状者（7-10 分）：密切观察患者的面

部表情及情绪状态，并及时向医师反馈疼痛状况，以便

及时调整镇痛方案或采用多模式镇痛干预。需特别注

意的是，应指导患者严格遵医嘱使用镇痛药物，并详细

说明合理用药的重要意义，以避免因担心成瘾而拒绝

用药[3]。②焦虑干预：护理人员秉持温暖亲和的态度，

以轻柔且易于接受的表达方式主动与患者沟通，引导

其勇敢表达内心焦虑困惑，全程不评价、不打断，倾听

后给予人性化疏导、安抚和鼓励。此外，指导患者通过

深呼吸、渐进性肌肉放松训练来舒缓紧张情绪。并采用

通俗易懂的语言为患者讲解骨折愈合过程、治疗方案

和注意事项，避免因认知匮乏诱发焦虑情绪。最后，动

员家属积极参与护理管理工作中，多加给予患者陪伴、

鼓励和支持，为其创建良好心理环境[4]。③睡眠管理：

对患者睡眠时间、时长、质量等进行全面评估，进行多

方面条件优化。例如：营造温馨、整洁、安静、光线柔

和的睡眠环境，保持室内温湿度适中，控制在 22-25℃、

50％-60％；叮嘱患者睡前使用温水泡脚，开展深呼吸

训练，以此放松身心，促进睡眠；叮嘱患者睡前不可大

量饮水，避免剧烈运动，严禁摄入辛辣刺激性食物；协

助患者摆放合理体位，防止对受伤部位造成压迫[5]。④

肿胀与活动管理：鼓励患者积极开展踝泵运动和股四
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头肌等长收缩锻炼；静止时抬高患肢 15-30°，以促进

静脉回流；若肿胀严重，应在术后 48h 内使用无菌冰

袋或冷敷装置，包裹毛巾后敷于患肢肿胀最明显部位，

每次 15-20 分钟，每日 3-5 次。该方法通过低温作用减

轻局部血管收缩，从而减少水肿并缓解疼痛。⑤便秘、

恶心、食欲下降干预：结合患者个人喜好，为其制定饮

食方案，叮嘱其多加饮水，多食新鲜蔬菜和水果，保持

饮食清淡易消化。若便秘严重需及时应用缓泻剂。此外，

定期协助患者翻身，保持皮肤干燥清洁，防止压疮出

现[6]。（5）方案调整和改进：对患者症状群实施持续

评估，依据评估结果调整干预方案。护理小组每周召开

总结讨论会，排查护理工作现存问题及潜在问题，同步

优化管理方案。 
1.3 观察指标 

分析观察两组在睡眠质量[采用匹兹堡睡眠质量

指数（PSQI）]、疼痛评分[视觉模拟疼痛量表（VAS）]、
焦虑评分 [采用焦虑自评量表（Self-Rating Anxiety 
Scale,SAS）]、下肢肿胀程度、并发症发生率方面的差

异表现。 
1.4 统计学方法 
SPSS 25.00 专业统计学软件完成数据分析，以（/）

表示，通过 T 比对检验，同时以（n，%）整理，得出

χ2数值完成检验，P﹤0.05代表实验结果有统计学意义。 
2 结果 
通过表格呈现的数据可知，不同护理管理方案的

实施均对患者产生了积极影响。相比之下，研究组的各

项指标更为理想，差异具有统计学意义（P＜0.05），

具体数据详见表 2。 
表 2  两组护理效果比较（x±s、n、分） 

组别 
PSQI VAS 评分 SAS 肢体肿胀程度 

并发症发生率 
干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

参照组（n=50） 12.41±3.05 8.91±2.64 7.12±1.45 4.58±1.33 56.6±6.02 48.7±5.83 3.71±4.12 2.34±0.78 5（10.00） 

研究组（n=50） 12.8±3.23 5.87±2.12 7.22±1.52 2.83±1.12 56.9±6.21 41.3±5.32 3.83±1.25 1.12±0.56 2（4.00） 

 
3 讨论 
下肢骨折具有剧烈疼痛、愈合进程缓慢的特征，且

会因创伤本身及手术刺激等因素引发多种共存症状，

形成以疼痛和焦虑为核心的症状群，进而导致患者睡

眠质量下降。本文采用对照模式，将 100 例下肢骨折

患者均分两组，分别对其施以差异性干预策略，结果呈

现，研究组各项评分显优参照组，并发症发生率显低参

照组。分析原因：常规护理仅围绕疾病本身开展部分基

础性干预，缺乏针对性和系统性，易出现单一症状的孤

立处理问题[7]。相比之下，症状群管理模式充分以患者

为中心。同时注重症状间的相互关系。值得重点提及的

优势有：①成立专业护理小组，加强护理人员综合素养

提升，全面保障后续护理工作质量；②通过系统的症状

群评估，全面了解患者症状分布和严重程度，据此识别

核心症状和关联症状，为后续制定护理方案提供参考

依据[8]。③多元化疼痛干预可有效缓解患者疼痛程度，

进而有效缩短入睡时间，提高睡眠质量。④人性化心理

疏导，专业性健康教育，科学的放松训练可极大降低患

者焦虑水平，缓解负面情绪，进而提升睡眠质量。⑤优

化睡眠环境，指导患者采取适宜体位，可减少外界干扰、

提升睡眠舒适度，从而改善睡眠质量[9]。⑥鼓励患者伤

后积极参与早期功能锻炼及患肢抬高等措施，可有效

促进静脉回流、减轻肿胀，改善患者舒适度，并间接提

升睡眠质量。⑦对症状群变化进行持续评估，并动态调

整干预方案，能够确保护理管理工作的精准性[10]。 
概而言之，基于症状群管理的护理干预对下肢骨

折患者睡眠质量的影响价值更高，值得推广。 
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