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四肢创伤骨折患者急性疼痛护理管理的方法研究 

吕 雯 

华中科技大学同济医学院附属协和医院西院  湖北武汉 

【摘要】目的 分析将急性疼痛护理管理措施用于四肢创伤骨折患者内的效果。方法 从 2020 年 1 月-2022
年 1 月区间内骨科内收治的四肢创伤骨折患者内随机选择 58 例进行研究，根据护理管理形式对其进行分组，即

实验与对照，每组内人数为 29 例。对照组接受常规护理，实验组接受急性疼痛护理，对比相关指标。结果 护理

前，两组负性情绪组间比对 P＞0.05。护理后，实验组负性情绪评分优于对照组 P＜0.05。护理前，两组疼痛组间

比对 P＞0.05。护理后，实验组疼痛评分优于对照组 P＜0.05。结论 对四肢创伤骨折患者实施急性疼痛护理管理

后，能够减轻患者的疼痛程度，缓解患者存在的不良情绪，以此提升患者的护理效果，值得临床推广应用。 
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【Abstract】Objective analyze the effect of acute pain nursing management measures on patients with traumatic 
fracture of limbs. Methods from January, 2020 to January, 2022, 58 patients with traumatic fracture of extremities 
admitted in orthopaedics department were randomly selected for study. They were divided into groups according to the 
form of nursing management, i.e. experiment and control. The number of patients in each group was 29. The control 
group received routine nursing, the experimental group received acute pain nursing, and the related indexes were 
compared. Results before nursing, the negative emotion of the two groups was compared (P > 0.05). After nursing, the 
negative emotion score of the experimental group was better than that of the control group (P < 0.05). Before nursing, the 
comparison between the two pain groups (P > 0.05). After nursing, the pain score of the experimental group was better 
than that of the control group (P < 0.05). Conclusion after the implementation of acute pain nursing management for 
patients with limb trauma and fracture, it can reduce the degree of pain of patients and alleviate the adverse emotions of 
patients, so as to improve the nursing effect of patients, which is worthy of clinical application. 
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四肢骨折是一种临床上较为常见的长骨骨折，多

由病理性因素或者外伤导致。临床症状表现为肿胀、

压痛、畸形、功能障碍等，严重者活动受限，对血管

或神经造成伤害，从而威胁患者的生命安全[1]。四肢骨

折作为临床十分常见的病症，若及时对患者进行护理，

则患者可以迅速恢复健康，故本文对这一内容进行研

究，如下[2]。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
从 2020 年 1 月-2022 年 1 月区间内骨科内收治的

四肢创伤骨折患者内随机选择 58 例进行研究，根据护

理管理形式对其进行分组，即实验与对照，每组内人

数为 29 例。实验组年龄在 25-70 周岁，平均为（43.91±
1.23）周岁，男 19，女 10，平均病程（7.65±1.32）
h。对照组年龄在 25-70 周岁，平均为（43.92±1.21）
周岁，男 18，女 11，平均病程（7.66±1.31）h。对两

组资料分析后，P＞0.05，具有可比性。纳入标准：

（1）知情同意，且积极参与。（2）确诊为四肢创伤

骨折患者。排除标准：（1）存在凝血障碍。（2）存

在传染病变。 
1.2 方法 
对照组接受常规护理，实验组接受急性疼痛护理： 
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（1）基础护理：由于患者术后需长期卧床，护士

还需预防患者出现下肢静脉血栓的情况。护士需叮嘱

患者戒烟，积极控制原发疾病以及自身的血压情况。 
（2）心理护理：由于患者对自身疾病知识的缺乏

和担忧，患者会产生焦虑、恐惧的心理，不利于治疗。

护士需引导患者将自身的想法阐述出来，叮嘱患者保

持良好的情绪，帮助患者树立战胜疾病的信心。患者

常存在疼痛感，有的甚至疼痛剧烈，加上患者对治疗

的恐惧，容易出现一系列心理问题，需要对其进行心

理辅导。护士需以热情积极的服务态度深入到患者的

内心中，了解其需求，并尽可能满足其一切合理要求，

告知患者疾病的基本情况及手术流程、治疗效果及手

术成功率，让患者做好心理准备从而缓解不良情绪。

同时，结合患者自身的性格特点，为患者耐心讲解相

关知识，比如治疗流程、注意事项等，让患者有所了

解，不要紧张。让患者了解，心理压力过大会影响治

疗的效果。鼓励患者将自己的疑虑说出来，护理人员

要为患者解答，改善患者不良情绪。当患者出现疼痛

的情况时，可以让患者通过音乐或者阅读等方式转移

注意力。护士还需在术后 6 小时协助患者翻身，在术

后 2d 对患者进行下床指导，预防各种并发症。 
（3）疼痛护理：护士需对患者以及家属进行健康

教育，提升患者对疼痛的认知，正确了解骨折所致疼

痛。护士还需采用面部观察方法等，充分了解患者的

疼痛程度，必要时可以遵医嘱给予镇痛药物，以此改

善疼痛。骨折患者极容易术后出现肢体血液循环障碍，

造成肿胀或疼痛，此时护理人员此时可借助外用物理

手段如按摩、冷敷热敷等消除肿胀和疼痛。冷敷措施

通常为患者手术后二十四小时后使用，能前瞻性的预

防髋部组织肿胀和创口局部出血。而热敷处理能利用

温度促进肢体血液循环，改善因肢体制动造成的肌肉

痉挛。 
（4）预防下肢深静脉血栓：对患者实施抗凝治疗，

对患者注射 2500U 低分子肝素钙体，注射间隔的时间

为 12h，对患者用药的时间持续为 2 周。对患者使用药

物的过程中，还需注意密切观察患者的生命体征、出

血等情况。医护还需严密观察患者的肢体疼痛时间、

部位、皮肤温度、程度、色泽以及感觉等。医护需每

日测量、比较并记录患肢不同平面的周径，注意固定

测量部位，以便进行对比。护士在对下肢静脉血栓患

者进行静脉穿刺时，禁止将患者的患肢作为注射部位，

并不对患者输液大量高渗糖。处于下肢静脉血栓恢复

阶段的病人，需要逐渐增加自身的活动量，并增加患

者的行走距离以及锻炼下肢机头，促使患者下肢深静

脉血栓再通以及侧支循环的建立。下肢静脉血栓需要

遵照医嘱给予患者抗凝治疗、抗栓治疗以及抗感染等

药物的治疗，使用药物治疗的期间患者需要避免发生

跌倒等情况，并使用软毛的毛刷进行治疗，观察患者

是否存在出血倾向。 
1.3 观察指标及效果评价标准 
对比护理前后的焦虑、抑郁情绪、疼痛评分。 
1.4 统计和分析 
统计学软件 SPSS 23.0 分析，计数型指标则以例

（n/%）表示，χ2检验，计量型指标则选用均数±标准

差（x±s）描述、t 检验。P＜0.05，则具有差异。 
2 结果 
2.1 负性情绪 
护理前，两组负性情绪组间比对 P ＞0.05 。护理后，

实验组负性情绪评分优于对照组 P＜0.05。见表 1。 
2.2 疼痛评分 
护理前，两组疼痛组间比对 P＞0.05。护理后，实

验组疼痛评分优于对照组 P＜0.05，见表 2。 
3 讨论 
由于骨折疼痛直接影响肢体活动功能及创伤恢复，

因而选择正确的护理方式，能够保证护理的高效性，

能够有针对性地、多角度地解决肢体运动受限问题，

能够帮助患者尽早回归正常生活[3-4]。并且，四肢骨折

在临床的中的发生几率稍高，进而对患者的生理健康

产生严重的影响[5-7]。大部分四肢骨折患者均为意外发

生，此时患者并没有任何的心理准备，再加上应激反

应，常会让患者出现紧张、焦虑等情绪，随后加重患

者的疼痛程度[8-10]。 

表 1 SAS 评分、SDS 评分（x±s） 

组别 例数 护理前 SAS 评分 护理后 SAS 评分 护理前 SDS 评分 护理后 SDS 评分 

对照组 29 75.52±4.16 69.39±3.26 68.27±3.69 63.10±2.28 

实验组 29 76.01±4.05 65.11±2.10 69.10±3.56 57.33±1.57 

T 值 - 0.4545 5.9437 0.8717 11.2245 

P 值 - 0.6512 0.0000 0.3871 0.0000 
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表 2 护理前后疼痛评分( ) 

组别 例数 护理前疼痛评分（分） 护理后疼痛评分（分） 

对照组 29 3.42±1.55 2.82±1.13 

实验组 29 3.91±1.41 1.94±1.55 

T 值 - 1.2593 2.4705 

P 值 - 0.2131 0.0166 

 
部分患者也会担心预后效果，进而影响睡眠，甚

至对呼吸系统、循环系统、内分泌等系统产生影响，

不利于预后。同时，急性剧烈疼痛作为四肢创伤骨折

患者常见的并发症，对患者的康复影响较大，故需及

时采取针对性的干预措施[11-16]。随着临床医学技术的

迅速发展，护理模式也随之变化，故临床对四肢创伤

骨折患者采取急性疼痛护理管理措施，可以显著改善

患者的疼痛，缓解不良情绪，提升预后效果。 
综上所述，对四肢创伤骨折患者实施急性疼痛护

理管理后，能够减轻患者的疼痛程度，缓解患者存在

的不良情绪，以此提升患者的护理效果。 
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