
现代护理医学杂志                                                                          2026 年第 5 卷第 5 期
Journal of Modern Nursing Medicine                                                             https://jmnm.oajrc.org 

- 182 - 

肋骨骨折患者胸带固定术后康复护理对疼痛缓解及愈合质量的影响 

单海霞 

盐城市大丰中医院科室  江苏盐城 

【摘要】目的 探讨康复护理对肋骨骨折患者胸带固定术后疼痛缓解及愈合质量的影响。方法 选取我院 2024
年 10月-2025 年 10 月收治的 80例行胸带固定术的肋骨骨折患者作为研究对象，依据手术时间分为对照组（n=40）
和试验组（n=40），对照组采用术后常规护理，试验组在此基础上采用术后康复护理，针对两组患者术后疼痛评

分、骨折愈合时间、并发症发生率进行比较。结果 试验组术后 1 周、术后 2 周的 VAS 评分均低于对照组（P＜
0.05）；骨折愈合时间短于对照组（P＜0.05）；试验组的并发症发生率为 2.50%，低于对照组的 17.50%（P＜0.05）。
结论 康复护理对肋骨骨折患者胸带固定术后疼痛缓解具有显著作用，缩短了患者骨折愈合时间，避免较多并发

症影响患者康复，临床应用意义较强。 
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The impact of postoperative rehabilitation nursing with chest band fixation on pain relief and healing 

quality in patients with rib fractures 
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【Abstract】Objective To explore the influence of rehabilitation nursing on pain relief and healing quality after 
thoracic band fixation in patients with rib fractures. Methods Eighty patients with rib fractures who underwent thoracic 
band fixation in our hospital from October 2024 to October 2025 were selected as the research subjects. They were divided 
into the control group (n=40) and the experimental group (n=40) based on the operation time. The control group received 
routine postoperative care, while the experimental group received postoperative rehabilitation care on this basis. The 
postoperative pain scores, fracture healing time and complication rates of the two groups of patients were compared. 
Results The VAS scores of the experimental group at 1 week and 2 weeks after the operation were both lower than those 
of the control group (P < 0.05). The fracture healing time was shorter than that of the control group (P < 0.05). The incidence 
of complications in the experimental group was 2.50%, which was lower than 17.50% in the control group (P < 0.05). 
Conclusion Rehabilitation nursing plays a significant role in relieving pain after thoracic band fixation in patients with rib 
fractures, shortens the fracture healing time of patients, and avoids many complications affecting the recovery of patients. 
It has strong clinical application significance. 
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肋骨骨折是临床常见的胸部损伤，多由外力撞击、

坠落等因素导致，患者常伴随剧烈疼痛、呼吸受限等症

状。该症状的治疗以胸带固定术为主要方式，可稳定骨

折端、减少移位，为骨折愈合创造条件，但术后疼痛、

肺部感染、胸廓活动受限等问题较为显著[1]。术后常规

护理依据病情监测、基础护理的思路开展，或者结合患

者疼痛程度进行干预，在康复措施方面不到位，对患者

疼痛缓解和愈合质量的帮助较小。康复护理是融入疼

痛管理、呼吸功能训练、肢体活动指导等措施的综合干

预模式，逐渐广泛应用于临床。对此，本文针对康复护

理对肋骨骨折患者胸带固定术后疼痛缓解及愈合质量

的影响展开探究，现行报道。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
参与至本实验的对象是 80例行胸带固定术的肋骨

骨折患者，将手术时间作为分组依据，其中对照组 40
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例，男性患者/女性患者为 23例/17例；年龄 22～68岁，

平均（45.30±8.64）岁；试验组与对照组例数一致，男、

女分别是 25 例、15 例；年龄区间方面，处在 20～70
岁之间，均值为（46.10±9.27）岁。两组患者基线资料

具有可比特征（P＞0.05）。 
纳入标准：①确诊为肋骨骨折；②可以适应胸带固

定术；③术中及术后无严重并发症。 
排除标准：①存在胸带固定术禁忌证；②肢体活动

能力异常难以配合康复训练。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
采用术后常规护理：护理人员在术后对患者心率、

血压、血氧饱和度等指标值展开密切监测和完整记录，

评估患者胸部体征及疼痛的严重程度，遵循发现异常、

及时反馈并处理的原则；为患者讲解术后饮食的要求

和注意事项，引导其每日摄入足够维生素和优质蛋白。 
1.2.2 试验组 
采用术后康复护理，具体如下：（1）疼痛管理康

复干预：护理人员利用临床专业量表对患者疼痛程度

展开评估，轻中度患者以非药物镇痛为主，指导患者采

用胸式呼吸训练，即缓慢吸气后屏气 3～5s，缓慢呼气，

每次 15～20min，每日 2 次；依据患者喜好播放旋律轻

缓的音乐，引导患者沉浸其中，由此降低其疼痛感；根

据患者呼吸情况、疼痛感受及肿胀消退程度，及时调整

胸带松紧度；重度患者立足医嘱提供镇痛药物。（2）
呼吸功能康复训练：术后 1～3d，护理人员指导患者进

行腹式呼吸训练，即取半卧位，一手放于腹部，一手放

于胸部，吸气时腹部隆起，呼气时腹部收缩，每次 10～
15min，每日 3 次；术后 4～7d，增加缩唇呼吸训练，

吸气后缩唇缓慢呼气，同时配合吹气球训练，每次 5～

10min，每日 2 次。（3）肢体与胸廓活动训练：术后 1
周内，护理人员指导患者进行上肢被动活动，每次 5～
10min，每日 2 次；术后 1～2 周，当患者骨折端达到比

较稳定的状态后，使其双手交叉放于胸前，缓慢向两侧

展开胸廓，每次训练时间以 10min 为宜，开展频率为 2
次/日。（4）并发症预防与康复指导：护理人员每日在

相应时间内协助患者翻身，并采用恰当力度帮助患者拍

背，阐明有效咳嗽排痰的要求，如果患者难以完成，则

将雾化吸入作为主要方式；为患者讲解更换体位的意义，

使患者积极配合，并保持皮肤清洁干燥；为患者和家属

介绍康复训练的益处、步骤，提出不同训练模式的技巧，

阐明配合训练后康复的病例，确保患者积极参与其中。 
1.3 观察指标 
（1）VAS 评分：该指标的判定利用视觉模拟评分

法（Visual Analogue Scale, VAS）[2]完成，分值集中在

0~10 分之间，如果患者该指标得分高，提示其疼痛感

较强。 
（2）比较两组骨折愈合时间和并发症（肺部感染、

压疮、胸廓畸形）发生率。 
1.4 统计学方法 
通过 SPSS26.0 软件处理数据，计量资料以（X±S）

表示，组间比较用 t 检验；计数资料以[n（%）]表示，

组间比较用 χ²检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者术后 VAS 评分及骨折愈合时间比较 
试验组术后的 VAS 评分较对照组低（P＜0.05）；

骨折愈合时间较对照组短（P＜0.05），见表 1。 
2.2 两组患者术后并发症发生率比较 
试验组术后并发症发生率较对照组低（P＜0.05），

见表 2。 
表 1  两组患者术后 VAS 评分及骨折愈合时间比较（X±S） 

组别 例数 
VAS 评分（分） 

骨折愈合时间（周） 
术后 1 周 术后 2 周 

对照组 40 5.82±1.33 3.65±1.14 5.69±1.08 

试验组 40 3.20±1.09 1.85±0.96 4.20±0.84 

t 值  9.636 7.639 6.888 

P 值  0.000 0.000 0.000 

表 2  两组患者术后并发症发生率比较[n（%）] 

组别 例数 肺部感染 压疮 胸廓畸形 总发生率 

对照组 40 3 2 2 7（17.50） 

试验组 40 0 1 0 1（2.50） 

χ²值     5.000 

P 值     0.025  
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3 讨论 
肋骨骨折是最常见的胸部损伤类型，约占胸部创

伤的 40%~60%，多见于 20~60 岁成年人[3]。肋骨骨折

对患者机体的影响较大，如骨折部位剧烈疼痛、肿胀、

压痛，严重时可触及骨折端异常活动或骨摩擦感，影响

胸廓活动[4]。因此，对肋骨骨折患者展开及时、有效的

治疗尤为重要。胸带固定术属于该疾病的常见干预方

式，作用原理和医用胸带的固定密切相关，固定位置集

中在胸部，利用胸带的弹性压力稳定骨折端，为骨折愈

合提供支持。有文献报道[5]，胸带固定术有利于限制肋

骨骨折患者胸廓过度活动，减少骨折端移位和摩擦，避

免患者陷入局部疼痛感较强的困境中。但肋骨骨折患

者行胸带固定术的术后康复属于相对复杂的过程，护

理效果直接影响着患者预后。 
常规护理通常监测患者生命体征有无异常，了解

其胸部体征，依据患者实际情况展开对症处理，忽略了

在适宜阶段展开不同康复训练的必要性，对患者的疼

痛管理不足，从而导致患者疼痛缓解程度偏低，骨折愈

合不够高效。在此背景下，探索对开展胸带固定术肋骨

骨折患者的其他术后护理措施在临床备受关注。 
康复护理是基于整体护理理念，充分考虑到患者

病情特征和实际需求，以帮助患者尽早痊愈为目标，从

而介入多种措施的干预模式。此种护理侧重于科学的

功能训练、疼痛管理、并发症预防等，帮助患者在生理、

心理、社会功能上全面恢复，最终提升生活质量与自理

能力[6]。与常规护理相比，康复护理的针对性和系统性

更强，可通过精准干预降低患者术后不适感，防止患者

的康复缓慢。 
本研究结果显示，试验组术后 1 周的 VAS 评分为

（3.20±1.09）分，术后 2 周的 VAS 评分为（1.85±0.96）
分，均比对照组低（P＜0.05），主要因为胸式呼吸训

练通过调节呼吸节律降低胸壁肌肉张力，减少骨折端

摩擦刺激；音乐疗法通过听觉刺激激活大脑奖赏系统，

抑制疼痛信号传导，缓解心理应激性疼痛。动态调整胸

带松紧度实现“固定-舒适”平衡，避免过松导致骨折

端移位引发的疼痛，使患者局部血液循环更加理想，实

现了缓解肿胀引起疼痛的问题[7]。本研究结果还显示，

与对照组（5.69±1.08）周的骨折愈合时间相比，试验组

的（4.20±0.84）周更短（P＜0.05），原因在于康复护

理使患者参与至腹式呼吸、缩唇呼吸训练中，胸廓活动

度更强，促进肺部气体交换与胸壁血液循环，为骨折端

提供充足氧气与营养供应，降低了骨痂生长的难度；吹

气球训练间接带动胸壁肌肉收缩，一定程度上影响着

患者骨折端，在温和力学刺激的影响下，骨痂形成更加

高效。本研究结果还显示，试验组共计 1 例患者出现

并发症，体现出 2.50%的发生率，相比对照组的 17.50%
更低（P＜0.05），主要因为康复护理的措施之一为并

发症预防，护理人员利用协助患者翻身、拍背、咳嗽、

更换体位等方式，从根本上控制并发症[8]。 
综上所述，在行胸带固定术的肋骨骨折患者中，术

后康复护理的重要性比较突出，除了可以有效缓解患

者疼痛感之外，也降低了骨折愈合的难度，使患者发生

并发症的概率更小。 
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