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无痛护理管理体系在骨科护理中的应用 

徐静怡 

海军军医大学第二附属医院  上海 

【摘要】目的 构建骨科无痛护理管理体系，探讨其在临床护理中的应用效果。方法 纳入 100 例 2022 年 1
月-2023 年 1 月我院老年肿瘤患者进行研究，患者放射治疗期间对其进行护理干预，借助电脑以盲选均分的方式

将患者分组。实施常规骨科护理者纳入对照组，实施无痛护理管理体系者纳入观察组。比较两组区别护理效果。

结果 观察组术后 NRS 评分均显著低于对照组（P＜0.05）；观察组首次下床活动时间、住院时长均显著短于对照

组（P＜0.05）；观察组并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。结论 无痛护理管理体系可有效减轻骨科患者术后

疼痛，加速康复进程，降低并发症发生率，提升护理满意度，值得临床推广应用。 
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Application of painless care management system in orthopedic nursing 
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【Abstract】Objective To establish a painless nursing management system in orthopedics and explore its application 
effect in clinical nursing. Methods A total of 100 elderly cancer patients in our hospital from January 2022 to January 2023 
were included in the study. During radiotherapy, nursing intervention was provided to the patients, and they were grouped 
by computer through blind selection and average scoring. Those who received conventional orthopedic care were included 
in the control group, and those who implemented the painless nursing management system were included in the observation 
group. Compare the nursing effects of the two groups. Results The NRS scores of the observation group after the operation 
were significantly lower than those of the control group (P < 0.05). The time of first getting out of bed and the length of 
hospital stay in the observation group were significantly shorter than those in the control group (P < 0.05). The incidence 
of complications in the observation group was lower than that in the control group (P < 0.05). Conclusion The painless 
nursing management system can effectively alleviate postoperative pain in orthopedic patients, accelerate the rehabilitation 
process, reduce the incidence of complications, and improve nursing satisfaction. It is worthy of clinical promotion and 
application. 

【Keywords】Orthopedic nursing; Painless care; Management system; Pain control; Rehabilitation process; Nursing 
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骨科疾病常伴随剧烈疼痛，尤其是骨折、关节置换

等术后，疼痛不仅给患者带来生理痛苦，还会引发焦虑、

抑郁等负面情绪，甚至抑制机体免疫功能，延缓伤口愈

合与功能康复[1]。临床数据显示，约 80%的骨科术后患

者存在中重度疼痛，仅 30%能获得有效缓解，疼痛已

成为制约骨科患者康复质量的关键因素[2]。传统骨科护

理多采用“按需给药”的被动镇痛模式，缺乏系统性疼

痛评估与个性化干预方案，导致镇痛效果不佳且不良

反应发生率较高。加速康复外科（ERAS）理念指出，

疼痛管理是围手术期优化的核心环节，通过多学科协

作与全流程干预可显著改善患者预后。基于此，本研究

结合 ERAS 理念与临床实践，构建涵盖术前评估、术

中防护、术后干预的无痛护理管理体系，以 100 例骨

科患者为研究对象，探讨其应用效果。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
纳入 100 例 2022 年 1 月-2023 年 1 月我院老年肿

瘤患者进行研究，患者放射治疗期间对其进行护理干
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预，借助电脑以盲选均分的方式将患者分组。对照组男

28 例，女 22 例；年龄 22~73 岁，平均（48.6±12.3）
岁。观察组男 27 例，女 23 例；年龄 21~75 岁，平均

（49.2±11.8）岁。组间各项一般资料无意义 P＞0.05，
研究可行。 

纳入标准：符合骨科手术指征（骨折、关节置换等）；

年龄 18~75 岁；意识清晰且能配合疼痛评估；签署知

情同意书。 
排除标准：合并严重心肝肾疾病；存在认知障碍或

精神疾病；对镇痛药物过敏；术前存在慢性疼痛病史[3]。 
1.2 方法 
对照组：实施常规骨科护理。术前进行基础健康宣

教与手术告知；术中配合医生完成操作；术后按需给予

镇痛药物，观察生命体征与伤口情况，指导基础康复训

练[4]。 
观察组：实施无痛护理管理体系。（1）体系构建：

组建骨科医生、麻醉师等多学科无痛护理小组并明确

分工，建立围手术期“评估-干预-反馈-调整”闭环管理

流程。（2）术前阶段注重风险评估与预防干预：通过

图文手册、视频讲解，向患者及家属普及疼痛危害、

NRS 评分使用及镇痛知识，纠正错误认知以提高依从

性；用 NRS 评分定疼痛基线，结合 VTE、营养风险评

估确定干预重点，营养不良者术前予7~10天肠内营养；

指导踝泵运动等预康复训练，教会相关技能；术前 12h
口服非甾体类抗炎药，降低术后疼痛敏感性。（3）术

中阶段以创伤控制与精准防护为核心：优先选外周神

经阻滞、椎管内麻醉，减少全身麻醉不良反应；术前用

加热毯预热，术中维持室温 24~26℃、加温输注液体，

保证患者体温≥36.0℃，降低低体温并发症风险；协助

医生微创入路操作，严控输液量防组织水肿；术毕在切

口周围注射长效局麻药，衔接术后早期镇痛。（4）术

后实施分层干预与康复指导：12h 内每 2h 评估 NRS 评

分，12~72h 每 4h 评估，72h 后每日 2 次，依评分阶梯

干预（物理干预、非甾体类抗炎药、联合阿片类药物）

并监测不良反应；术后清醒即开展床上活动，24h 内协

助坐起，48h 内鼓励下床，逐步增加活动量；24~48h 评

估后尽早拔引流管，术后 6h 起逐步过渡饮食，纠正贫

血。（5）出院随访强调延续性管理：以 NRS≤3 分、

能独立活动、无严重并发症为出院标准，术后 1 周、2
周、1 个月通过电话或门诊随访，评估疼痛与康复情况，

调整镇痛方案并解答疑问[5]。 
1.3 观察指标 
（1）疼痛控制效果：采用数字疼痛评分法（NRS）

评估；（2）康复进程：记录首次下床活动时间、住院

时长。（3）并发症发生率：统计术后切口感染、深静

脉血栓、恶心呕吐等并发症发生情况。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS26.0 统计软件进行数据分析。计量资料

以 （ ͞x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验；计数

资料以[n（%）]表示，组间比较采用 χ²检验。P＜0.05
为差异有统计学意义。 

2 结果 
表 1  两组患者术后不同时间点 NRS 评分比较（͞x±s，分） 

组别 例数 术后 12h 术后 24h 术后 48h 术后 72h 

对照组 50 6.2±1.3 5.8±1.1 4.5±0.9 3.2±0.7 

观察组 50 3.1±0.8 2.7±0.6 2.1±0.5 1.5±0.4 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2  两组患者康复进程比较（͞x±s） 

组别 例数 首次下床活动时间（d） 住院时长（d） 

对照组 50 3.15±0.78 9.86±1.62 

观察组 50 1.82±0.56 7.24±1.35 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 

表 3  两组患者并发症发生率比较[n（%）] 

组别 例数 切口感染 深静脉血栓 恶心呕吐 总发生率 

对照组 50 3（6.00%） 4（8.00%） 3（6.00%） 10（20.00%） 

观察组 50 1（2.00%） 1（2.00%） 1（2.00%） 3（6.00%） 

P 值     <0.05 
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3 讨论 
本研究构建的骨科无痛护理管理体系以多学科协

作为基础，实现了疼痛管理的全流程覆盖与精准化干

预，相比传统护理具有显著优势[6]。在理念上，它将“按

需给药”转为“按时给药+阶梯给药”，通过预防性镇

痛与动态评估，从被动应对转为主动防控，有效降低术

后疼痛峰值；在干预维度上，整合生理干预、心理支持、

功能康复等多方面措施，实现疼痛控制与康复促进的

协同；在管理延续性上，借助出院随访建立闭环管理，

确保疼痛干预连贯，避免出院后疼痛反弹[7]。 
疼痛是制约骨科患者术后活动的主要障碍，该体

系通过有效疼痛控制，助力患者更早下床活动、缩短住

院时长，与相关研究结果一致[8]。早期活动能促进血液

循环、降低并发症风险，减少肌肉萎缩与关节粘连，加

速功能恢复，同时体系中的营养支持、体温管理等措施

优化患者机体状态，降低并发症发生率，体现多维度干

预的协同效应[9]。 
此外，该体系通过明确多学科分工与标准化流程，

规范护理行为，提升护理专业性与针对性，让患者对疼

痛控制、康复指导的满意度显著提高，既改善患者临床

结局，又增强就医获得感，契合加速康复外科“以患者

为中心”的理念，为骨科护理质量提升提供可行路径[10]。 
综上，骨科无痛护理管理体系通过多学科协作与

围手术期全流程干预，可有效减轻患者术后疼痛，加速

康复进程，降低并发症发生率，显著提升护理满意度。

该体系具有标准化、可操作性强的特点，符合现代骨科

护理发展需求，值得在临床广泛推广应用。 
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