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骨科创伤患者疼痛护理的优化策略研究 

李 微 
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【摘要】目的 浅析骨科创伤患者采用疼痛护理的实践效果。方法 选取 2024 年 5 月至 2025 年 5 月本院接受

治疗的骨科创伤患者 60 例，随机数字表法是患者分成两组的依据，单数患者组成对照组，实施常规护理，双数

患者组成观察组，实施疼痛护理。对比临床护理效果。结果 观察组患者疼痛度低于对照组，对比差异显著（P＜
0.05）；观察组患者生活质量高于对照组，对比差异显著（P＜0.05）；观察组并发症率低于对照组，对比差异显

著（P＜0.05）。结论 针对骨科创伤患者实施疼痛护理的效果显著，有助于减轻病痛，在提高生活质量的同时也

预防了并发症，故值得推广。 
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【Abstract】Objective To briefly analyze the practical effect of pain care for patients with orthopedic trauma. 
Methods Sixty patients with orthopedic trauma who received treatment in our hospital from May 2024 to May 2025 were 
selected. The random number table method was the basis for the patients to be divided into two groups. Odd-numbered 
patients formed the control group and received routine care, while even-numbered patients formed the observation group 
and received pain care. Compare the clinical nursing effects. Results The pain degree of patients in the observation group 
was lower than that in the control group, and the difference was significant (P < 0.05). In addition, the quality of life of 
patients in the observation group was higher than that in the control group, and the difference was significant (P < 0.05). 
The complication rate of the observation group was lower than that of the control group, but no statistical significance was 
observed (P > 0.05). Conclusion The implementation of pain care for patients with orthopedic trauma has a significant 
effect, which helps alleviate pain and improve the quality of life while also preventing complications. Therefore, it is worthy 
of promotion. 
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骨科创伤作为临床常见且多发的急症，其伴随的

急性疼痛具有剧烈性、持续性及复杂性特征，是患者围

术期面临的最主要应激源。剧烈疼痛若未得到有效控

制，不仅会引发患者血压升高、心率加快等血流动力学

异常波动，增加机体代谢负担，延缓康复进程[1]。然而，

当前临床护理实践中仍存在“重治疗、轻镇痛”的误

区，部分护理工作受限于传统的被动执行医嘱模式，面

临疼痛评估主观化、干预手段单一化及镇痛时机滞后

等瓶颈，难以满足患者日益增长的舒适化医疗需求[2]。

因此，立足于快速康复外科理念，探索一套科学、系统

且多元化的骨科创伤疼痛护理优化策略，对于减轻患

者痛苦、改善预后及提升护理服务质量具有重要的临

床现实意义。鉴于此，选取 2024 年 5 月至 2025 年 5
月本院接受治疗的骨科创伤患者 60 例，现报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 5 月至 2025 年 5 月本院接受治疗的

骨科创伤患者 60 例，依照数字随机表法分为 2 组。对

临床资料进行整理分析，观察组男 21 例，女 9 例；年

龄在 32-64 岁，平均年龄（45.34±5.36）岁对照组男 20
例，女 10 例；年龄在 33-65 岁，平均年龄（45.89±5.23）
岁。两组患者的年龄、患病时间等一般资料差异不存在
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统计学意义（P＞0.05）。 
纳入标准：符合骨伤科诊治标准。所有患者均知情

同意并签署同意书。 
排除标准：伴有严重精神系统疾病；无法生活自理；

出现严重性创伤，治疗期间有昏迷、进入 ICU 治疗的

患者。 
1.2 干预方法 
1.2.1 对照组实施常规护理模式 
对照组患者接受骨科常规术后护理及康复指导。

具体措施包括：遵医嘱给予抗凝、镇痛及抗感染药物治

疗；执行常规皮肤护理，保持床单位清洁干燥，每 2 小

时协助患者翻身一次，避免患侧受压；给予常规饮食指

导，鼓励进食高蛋白、高维生素食物；指导患者进行踝

泵运动等基础康复训练，并告知家属预防压疮的基本

注意事项。 
1.2.2 观察组实施全流程、多维度的疼痛护理优化

策略 
首先，建立疼痛管理小组并实施精准化的动态评

估，摒弃单一的被动询问，采用视觉模拟评分法（VAS）
对患者进行量化评估，确立“入院时、干预后、活动时、

睡眠前”的四点动态监测机制，特别关注爆发痛的评

估与记录，为医生调整镇痛方案提供精准依据。其次，

落实多模式与超前镇痛理念，对于接受功能锻炼或换

药操作的患者，提前 30 分钟进行预防性镇痛干预，打

破“痛后再治”的传统观念，同时严格管理自控镇痛

泵（PCA）的使用，密切观察药物不良反应。第三，强

化非药物干预手段的应用，根据创伤类型及肿胀程度，

在受伤早期给予间歇性冷疗以收缩血管、减轻炎性渗

出及痛觉神经敏感度；指导患者运用深呼吸、冥想放松

及音乐疗法转移注意力，降低痛阈；对于长期卧床患者，

通过按摩健侧肢体及局部热敷（非急性期）缓解肌肉紧

张与痉挛性疼痛。此外，实施深度的疼痛认知教育与心

理护理，纠正患者关于“止痛药成瘾”及“忍痛利于

恢复”的错误观念，提高其对疼痛管理的依从性与参

与度。最后，优化病房环境管理，夜间执行“无干扰护

理”模式，减少噪音与光线刺激，保障患者充足睡眠以

提升疼痛耐受力，从而形成生理-心理-环境三位一体的

闭环疼痛管理体系。 
1.3 评价标准 
1.3.1 对比疼痛度 
使用视觉模拟评分法（VAS）量表进行评估，分数

越低患者疼痛感越轻。 
1.3.2 对比生活质量 
使用 SF-36 健康调查简表（SF-36）评估生活质量，

涉及到的内容有总体健康和社会功能等，总分 100分。

评分越高，生活质量越好。 
1.3.3 对比并发症率 
统计关节僵硬、压疮、下肢深静脉血栓等情况的发

生率。 
1.4 统计方法 
通过 SPSS 26.0 软件完成。计量数据代入到（ ）

中，进行 t 检验；以[n（%）]表示计数资料，通过 χ²检
验差异，P＜0.05 代表差异具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 对比疼痛度 
观察组患者不同时间点 VAS 评分均低于对照组，

即在治疗前观察组为（7.38±0.84）分，对照组为

（7.52±0.78）分，对比差异不大（P＞0.05）。同时，

观察组患者护理后 24 小时和 48 小时疼痛度分别为

（3.71±0.48）分和（1.87±0.21）分，对照组为（5.69±0.53）
分和（3.86±0.34）分，对比差异显著（P＜0.05）。 

2.2 对比生活质量 
观察组患者生活质量高于对照组（P＜0.05），见

表 1。 

表 1  两组患者生活质量 SF-36 量表对比（ ，分） 

组别 生理职能 躯体疼痛 社会功能 生理功能 活力 情感职能 精神健康 总体健康 

对照组（n=30） 73.5±10.88 63.25±10.57 69.33±10.63 70.16±9.58 71.63±8.84 73.53±10.12 67.13±10.24 72.12±9.33 

观察组（n=30） 79.24±11.16 71.36±10.99 79.49±10.54 80.45±9.37 81.45±9.14 80.53±11.74 72.72±10.39 78.83±10.74 

t 5.498 4.398 6.095 6.982 7.231 5.309 5.982 5.411 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
2.3 对比并发症情况 
观察组患者并发症率低于对照组，即观察组压疮、

关节僵硬各有 1 例，发生率为 6.67%；对照组关节僵

硬、下肢深静脉血栓均有 2 例，压疮有 3 例，发生率

为 23.33%，对比差异显著（P＜0.05）。 
3 讨论 

sx ±

sx ±



李微                                                                      骨科创伤患者疼痛护理的优化策略研究 

- 147 - 

骨科创伤患者常因高能量损伤导致骨折、脱位、韧

带撕裂及软组织损伤，其病情特点是剧烈且持续的急

性疼痛，伴随组织水肿和炎症反应[3]。治疗方案通常包

括紧急手术复位固定、术后石膏或支具制动，以及漫长

而艰苦的功能康复训练[4]。在此过程中，疼痛管理的重

要性不言而喻。剧烈疼痛不仅直接影响患者的生理稳

定，如心率加快、血压升高，更严重阻碍了早期离床活

动和功能锻炼的依从性。同时，持续的疼痛极易引发患者

焦虑、抑郁等负面情绪，影响其康复信心和生活质量[5]。

因此，有效的疼痛管理是骨科创伤治疗成功的基石，它

能为患者提供舒适的治疗体验，促进早期康复，并最终

改善长期预后。 
骨科创伤患者疼痛护理的优化策略，其优势体现

在多维度、全方位的患者获益与医疗质量提升。首先，

改善患者体验与生理应激。通过精准化、动态化的疼痛

评估能及时发现并干预疼痛，避免了传统模式下“痛

后再治”的滞后性。超前镇痛和多模式镇痛的应用，有

效降低了患者的疼痛强度和频率，从而减少了因剧烈

疼痛引起的生理应激反应，如心率加快、血压升高、皮

质醇分泌增加等，减轻了心血管系统负担，促进内环境

稳定，为患者提供了更舒适的住院体验[6]。其次，有力

促进早期功能康复与减少并发症。疼痛是阻碍骨科创

伤患者早期功能锻炼的最大障碍。优化策略通过有效

镇痛加速肌肉力量和关节活动度的恢复，更能有效预

防常见并发症的发生，缩短住院时间，加速患者回归正

常生活。再者，积极改善患者心理状态与降低慢性疼痛

风险。疼痛的有效控制直接减轻了患者的负面情绪，提

升了其应对创伤和治疗的信心。同时，通过个性化的疼

痛认知教育，纠正了患者对止痛药的误解，增强了其自

我管理疼痛的能力，提高了治疗依从性[7]。更为重要的

是，超前镇痛理念和非药物干预手段的早期介入，有助

于降低疼痛敏感性，减少神经可塑性改变，从而有效降

低骨科创伤后慢性疼痛的发生率，对患者的长期生活

质量具有深远影响[8]。最后，提升护理专业水平与医疗

资源利用效率。系统化的疼痛管理流程使护理工作从

被动执行医嘱转变为主动评估、预防和干预，提升了护

理团队的专业素养和工作效率，间接降低了再入院率

和医疗成本，优化了医疗资源的配置，体现了以患者为

中心的现代护理理念，对医院整体服务质量和声誉的

提升也具有积极推动作用。 
综上所述，骨科创伤患者疼痛护理的优化策略不

仅是缓解躯体痛苦的技术手段，更是体现人文关怀、加

速康复进程的核心环节。通过构建科学、规范、多模式

的疼痛管理体系，我们能显著提升患者的舒适度，降低

并发症风险，促进功能恢复。 
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