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序贯式疼痛护理模式在四肢骨折术后镇痛及康复中的应用效果 

李如燕，胡宝乐 

首都医科大学安贞医院  北京 

【摘要】目的 探讨四肢骨折术后镇痛及康复中序贯式疼痛护理模式的效果。方法 选取 2022 年 8 月至 2023
年 9 月行四肢骨折手术患者 76 例，随机分为观察组(序贯式疼痛护理模式)和对照组(常规护理)各 38 例，对比效

果。结果 观察组疼痛评分、临床指标均低于对照组，心理弹性评分、生活质量评分高于对照组(P<0.05)。结论 序
贯式疼痛护理模式可有效改善四肢骨折术后患者疼痛，加快康复进度，效果良好。 
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The application effect of sequential pain care mode in postoperative analgesia and rehabilitation of limb 

fractures 
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【Abstract】Objective To explore the effect of sequential pain nursing mode in postoperative analgesia and 
rehabilitation of limb fractures. Methods 76 patients who underwent limb fracture surgery from August 2022 to September 
2023 were randomly divided into an observation group (sequential pain care mode) and a control group (routine care), with 
38 patients in each group, and the effects were compared. Results The pain score and clinical indicators of the observation 
group were lower than those of the control group, while the psychological resilience score and quality of life score were 
higher than those of the control group (P<0.05). Conclusion The sequential pain management model can effectively 
improve the pain of patients with limb fractures after surgery, accelerate the recovery progress, and achieve good results. 
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在临床中，四肢骨折属于常见骨折类型，该类患者

采取手术治疗后期常常需要卧床修养，术后疼痛属于

不得不面对的问题，对患者的耐受力存在较大的考验，

同时对其身心健康、生活质量存在不良影响[1]。对于常

规护理来讲，其主要集中在预防并发症方面的护理，对

于骨折术后的疼痛、患者不良情绪等重要方面关注度

不够。目前，应用于骨折内固定术后的护理管理方案丰

富多样[2]。不同的护理方案各有特点与侧重点，在实际

应用效果、可行性等多方面在着明显差异。序贯式护理

作为基于现代护理理念发展而来的新型护理模式，有

着独特优势。该模式会依据患者病情的实际发展状况，

分阶段、有步骤地开展护理干预，能在常规镇痛的基础

上，进一步提供具有连续性、持续性以及高度衔接性的

护理服务，让临床护理内容的安排更加合理、高效[3]。

其核心目的是为患者打造一套高效、紧凑的辅助镇痛

及护理体系，提升镇痛效果的同时，优化护理服务质

量，助力患者更好地恢复，所以，本文对四肢骨折术后

患者开展序贯式疼痛护理模式，分析其效果，如下： 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
2022 年 8 月至 2023 年 9 月，76 例行四肢骨折手

术患者，随机分为观察组 38 例，男 20 例，女 18 例，

平均年龄（49.08±2.26）岁；对照组 38 例，男 21 例，

女 17 例，平均年龄（49.17±1.15）岁，两组资料对比

（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：常规护理，包括：入院后介绍环境的同时

开展健康宣教；术前完成相关检查，规范其饮食、作息，

且做好相关准备工作；术中重视保温工作，监测患者生

命体征；术后根据患者需求进行镇痛，设计饮食方案，

开展功能锻炼及体位康复指导，当其耐受后下床活动，

积极进行户外活动。 
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观察组：序贯式疼痛护理模式，包括：（1）建立

多学科团队，成员包括康复治疗师、疼痛科医生以及专

科护士，为更好的撞我患者疼痛性质、位置以及持续时

间等，利用问诊、体格检查以及量表评估的方式实现。

如利用视觉模拟评分法（VAS）开展量化评分，同时根

据患者心理状态、体质、病史拟定针对性的镇痛计划，

保证干预措施的科学性、有效性。（2）该模式以分阶

段干预为核心：在术前 1 天的创伤期，护理人员实施

预防性疼痛管理，利用视频演示、图文宣教等形式为患

者讲解疼痛知识，教会其镇痛药物正确的服用方式、剂

量等，同时对伴随焦虑情绪的患者开展心理疏导，利用

认知行为疗法、放松训练使患者重建看股份自信；在术

后 1 小时至 3 天的急性期，术后马上开启多模式镇

痛，联合使用阿片类与非甾体抗炎药，配合自控静脉

镇痛（PCA）等技术实现精准给药。护理团队间隔 2h
完成一次 VAS 评分，按照疼痛变化动态调整方案。术

后 1-3d，加强伤口护理，每日 2 次对肿胀部位实施 15-
20min 冷敷，并观察皮肤反应，预防冻伤。（3）慢性

疼痛管理阶段，护理团队通过电话、微信及家访等多

元渠道开展持续追踪。根据患者恢复情况定制康复计

划，推荐太极拳、瑜伽等低强度运动增强肌力，改善

关节功能。同时传授呼吸调节、冥想等自我管理技巧，

帮助患者主动应对疼痛。针对伴发焦虑抑郁情绪的患

者，联合心理医生进行干预，促进身心同步康复。（4）
针对特殊群体，护理方案更强调个体化：老年患者因

代谢减缓、器官功能衰退应严格把控药物剂量，优先

选择肝肾负担小的药物；儿童群体采用卡通版疼痛评

估工具，设计游戏化镇痛流程，如将服药环节融入角

色扮演，提升依从性；合并糖尿病、心脏病等慢性病

患者，由多学科团队共同审核镇痛方案，规避药物相

互作用风险。此外，借助智能手环、疼痛监测 APP 等

设备，实时采集患者疼痛强度、活动数据，为动态调

整干预策略提供数据支撑，实现从院内到居家的无缝

化疼痛管理。 
1.3 观察指标 
疼痛评分（VAS 评价，分数越高代表疼痛越严重）

[4]、临床指标（住院时间、骨折愈合时间等）、心理弹性

（CD-RISC 量表，分数越高代表心理弹性越强）[5]、生

活质量（SF-36 评价，分数越高说明生活质量越好）[6]。 
1.4 统计学处理  
SPSS23.0 分析数据，计数、计量（%）、（x±s）

表示，行 χ2、t 检验，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 疼痛评分 
术前，组间比较（P>0.05）；术后，组间比较

（P<0.05），见表 1。 
2.2 临床指标 
组间比较（P<0.05），见表 2。 
2.3 心理弹性 
干预前，组间比较（P>0.05）；干预后，组间比较

（P<0.05），见表 3。 
2.4 生活质量 
干预前，组间比较（P>0.05）；干预后，组间比较

（P<0.05），见表 4。 
表 1  疼痛评分（x±s，分） 

时间 观察组（n=38） 对照组（n=38） t P 

术前 4.34±0.56 4.17±0.64 0.075 >0.05 

术后 1d 3.54±0.72 4.70±1.17 3.040 <0.05 

术后 3d 2.33±0.75 3.96±1.24 3.848 <0.05 

出院时 1.00±0.25 1.86±0.32 3.515 <0.05 

表 2  临床指标（x±s，d） 

时间 观察组（n=38） 对照组（n=38） t P 

住院时间 9.88±1.63 13.41±2.65 7.406 <0.05 

完全负重时间 59.44±7.40 72.40±12.66 5.796 <0.05 

患肢肿胀消失时间 3.82±0.88 5.33±1.23 6.469 <0.05 

骨折愈合时间 50.22±6.88 62.43±10.64 6.313 <0.05 
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表 3  心理弹性（x±s，分） 

指标 时间 观察组（n=38） 对照组（n=38） t P 

力量 干预前 16.50±1.76 16.38±1.97 0.291 >0.05 
 干预后 25.22±3.61 21.22±2.33 6.054 <0.05 

乐观性 干预前 8.34±0.78 8.23±0.77 0.531 >0.05 
 干预后 14.22±1.94 11.42±1.72 7.042 <0.05 

坚韧性 干预前 24.52±2.35 24.66±2.84 0.247 >0.05 
 干预后 36.42±4.32 31.61±3.27 5.781 <0.05 

表 4  生活质量（x±s，分） 

指标 时间 观察组（n=38） 对照组（n=38） t P 

精神健康 干预前 54.21±2.52 54.24±2.53 0.047 >0.05 
 干预后 80.55±4.75 71.55±3.28 8.934 <0.05 

情感职能 干预前 52.80±2.47 52.75±2.44 0.082 >0.05 
 干预后 80.97±4.84 71.38±3.12 9.541 <0.05 

社会功能 干预前 54.56±2.57 54.51±2.58 0.046 >0.05 
 干预后 80.95±3.96 71.54±3.24 10.535 <0.05 

躯体疼痛 干预前 54.79±2.71 54.78±2.66 0.014 >0.05 
 干预后 80.95±4.56 71.54±3.46 9.420 <0.05 

3 讨论 
四肢骨折属于常见的创伤性疾病，该病往往由于

运动意外、交通事故、跌倒等多因素导致，使得四肢骨

骼出现破裂或断裂[7]。患者症状为功能受限、局部肿胀、

剧烈疼痛、肢体畸形等。四肢骨关节骨折包括上肢、下

肢，伤情差异显著；轻度骨折往往通过常规治疗即可康

复；而严重骨折不但具有较多出血量，而且也会对患者

日常活动产生影响，乃至危及生命安全[8]。现阶段，临

床对于该类型疾病的治疗以手术为主，但是术后疼痛

控制、功能康复对患者来讲存在挑战。     
本研究结果说明序贯式疼痛护理模式干预效果显

著，分析原因：（1）在疼痛评分改善方面。该模式通

过全面评估与个性化镇痛方案制定，利用 VAS 量表量

化疼痛确保方案精准有效[9]。手术前的疼痛管理知识教

育与心理支持缓解患者焦虑，降低疼痛敏感性；术后多

模式镇痛策略结合药物与物理治疗，根据疼痛反馈动

态调整，有效减轻急性疼痛；出院后持续随访与个性化

康复指导，预防慢性疼痛，多阶段协同作用显著降低疼

痛评分[10]。（2）临床指标优化方面。创伤期的术前准

备使患者以良好状态接受手术，急性期及时有效的疼

痛控制与伤口护理减少术后并发症，促进伤口愈合，缩

短住院时间[11]。科学的疼痛管理与物理治疗减轻肿胀，

配合个性化康复计划，加快患肢功能恢复，缩短完全负

重时间与肿胀消失时间。定期评估与干预保障骨折愈

合进程，推动临床指标改善[12]。（3）心理弹性与生活

质量提升层面。序贯式疼痛护理全程关注患者心理状

态，术前心理支持、术后心理疏导及随访期心理关怀，

帮助患者建立积极心态[13]。疼痛的有效控制减少因疼

痛引发的负面情绪，患者能更好地参与康复活动。个性

化康复与疼痛自我管理技巧的传授，增强患者自我效

能感，使其在身体康复同时，心理韧性得到提升，生活

质量也因疼痛缓解、功能恢复和心理状态改善而显著

提高。同时，针对特殊患者群体的个性化管理以及智能

设备的应用，进一步保障护理模式的全面性与精准性，

助力患者获得更好的康复效果[14]。 
综上所述，对于四肢骨折术后患者来讲，对其实施

序贯式疼痛护理模式既可以有效减轻其疼痛，也可以

优化临床指标，改善其心理弹性及生活质量，值得应

用。 
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