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手术室护理结合疼痛干预对创伤骨折患者术后恢复及睡眠质量的影响 

石 婷 

贵州中医药大学第二附属医院  贵州贵阳 

【摘要】目的 分析对创伤骨折患者应用手术室护理结合疼痛干预对术后恢复及睡眠质量的作用。方法 抽选

2022 年 1 月~2023 年于我院就诊的创伤骨折患者 70 例，单双号随机分 35 例为对照组实施手术室护理，观察组 35
例增加疼痛干预护理，对比两组患者术后恢复及睡眠质量；结果 护理前两组 VAS 疼痛、Fugl-MEyer 运动能力、

睡眠质量指标差异不显著，P﹥0.05，护理后观察组疼痛更低，运动能力更高、睡眠质量更好差异显著，P﹤0.05。
结论 手术室护理结合疼痛干预，可减少机体疼痛，加快创伤骨折恢复，提高患肢肌力，同时给患者打造较好的

睡眠质量，利于稳定的休养和尽早转归。 
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The effect of operating room nursing combined with pain intervention on postoperative recovery and sleep 

quality of patients with traumatic fractures 

Ting Shi 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of applying operating room nursing combined with pain intervention on 
postoperative recovery and sleep quality in patients with traumatic fractures. Method A total of 70 patients with traumatic 
fractures who visited our hospital from January 2022 to 2023 were randomly divided into a control group of 35 cases and an 
observation group of 35 cases who received additional pain intervention care. The postoperative recovery and sleep quality 
of the two groups were compared; Result There was no significant difference in VAS pain, Fugl Meyer motor ability, and 
sleep quality indicators between the two groups before nursing, with P>0.05. After nursing, the observation group had lower 
pain, higher motor ability, and better sleep quality, with a significant difference (P<0.05). Conclusion The combination of 
operating room nursing and pain intervention can reduce body pain, accelerate trauma and fracture recovery, improve limb 
muscle strength, and provide patients with better sleep quality, which is conducive to stable rest and early recovery. 

【Keywords】Operating room nursing: pain intervention; Traumatic fracture patients; Postoperative recovery; sleep 
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创伤骨折患者疾病严重，疼痛难忍，且因受伤制动

以及护理操作和对手术的担忧，容易出现睡眠节律破

坏，睡眠结构紊乱的情况，甚至有部分患者于出院后仍

旧存在睡眠障碍[1]。为了缓解创伤骨折的机体疼痛和不

适，临床倡导从手术室护理干预以及疼痛干预来提高

患者机体舒适和睡眠质量[2]。基于此，我院提出该项研

究旨在分析对创伤骨折患者应用手术室护理结合疼痛

干预对术后恢复及睡眠质量的作用，现进行如下报告。 
1 对象和方法 

1.1 对象 
抽选 2022 年 1 月~2023 年于我院就诊的创伤骨折

患者 70 例，单双号随机分 35 例为对照组实施手术室护

理，观察组 35 例增加疼痛干预护理，其中对照组男性

人数为 28 例，女性人数为 17 例，年龄最大者 71 岁，

年龄最小者 29 岁，平均年龄为 45.6±8.9 岁；致创伤骨

折原因：车祸者 15 例、暴力损伤者 10 例、意外跌撞者

8 例，高空坠落者 2 例；观察组男性人数为 22 例，女性

人数为 13 例，年龄最大者 70 岁，年龄最小者 32 岁，
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平均年龄为 49.4±8.3 岁；致创伤骨折原因：车祸者 18
例、暴力损伤者 7 例、意外跌撞者 6 例，高空坠落者 4
例；两组患者各项资料对比差异不显著，P﹥0.05。 

1.2 纳入标准和排除标准 
纳入标准：①根据肿胀、活动受限、骨擦音、等临

床症状结合 CT 扫描确定有骨连续性诊断者；②年龄大

于 18 岁；③既往史未出现同个部位的骨折情况；④文

化素质良好，可实现有效交流；⑤言语表达能力正常，

可接受护理指导；⑥护理依存性尚可，可配合做数值测

取；⑦知情且自愿成为试验对象； 
排除标准：①精神障碍、认知低下聋哑、失语者者；

②合并患肢创面感染者；③入院前已经存在睡眠问题；

④既往史有切开骨折复位手术历史者；⑤非新鲜骨折者；

⑥近期发生过严重的脑部创伤者；⑦近期使用过扩血管、

抗凝药物者；⑧无法耐受手术者；⑨合并有肿瘤、心肝

肾疾病者；⑩先天性免疫缺陷者；⑪有抗凝异常者； 
1.3 方法 
对照组患者实施手术室护理：①术前护理评估：对

患者全身状态、出血情况、伤情种类、程度等进行综合

性评估，维持其气道、呼吸和血运循环，动态性的观察

患者伤情；协助患者完成各项检查拍片，指导患者禁食

禁饮，安装胃管以及做好皮肤准备，鼓励患者以良好的

心态面临手术，消除患者对手术的恐惧感，积极的讲解

手术术式、术后常识、介绍我科成功的手术案例，取得

患者治疗配合。②术中护理：协助麻醉师摆放患者体位，

对其进行压力性损伤预防和保温，保护患者隐私，观察

和配合医生手术。③术后护理：密切观察创口、血压、

心率等情况，每 15min 设置一次心电监测，判断是否

存在有活动性出血。 
观察组患者增加疼痛干预：①药物止痛：应严格按

照医嘱对患者进行积极的止痛治疗，予以布洛芬、双氯

芬酸钠等非甾体类抗炎止痛药。止痛效果不好者，上报

医生，调整止痛药物，从阿片类药物更换为盐酸哌替啶、

吗啡等阿片类中枢止痛药。告知患者用药后疼痛多可

有一定程度的缓解，缓解患者的心理负担。③疼痛护理

措施：患肢肿胀者疼痛者，给予骨牵引以及石膏固定或

者临时固定架固定，稳定骨折断端，减少疼痛，同时加

强翻身，避免导致皮肤溃烂的问题加重疼痛程度。换药

时，动作轻柔，避免对切口造成较大刺激引发疼痛。换

药前，鼓励患者做好饮食准备和心理准备，以降低身体

对疼痛的敏感度。④物理疗法：切口位置给予冷敷和热

敷处理，抬高患肢，协助患者摆放良肢位，予以轻柔的

手法按摩。给予患者言语交流，鼓励其调整自我心态，

保持较好的情绪，引导患者家属给予患者情感支持，转

移患者注意力。还可利于视觉、听觉转移等方法，给予

患者感兴趣的电视和音乐，减少长期沉浸和关注疼痛

的注意力。在康复性锻炼时，要指导患者根据骨折的稳

定程度激进型锻炼，不可随意锻炼增加骨折断端移位，

诱发再疼痛。 
1.4 观察指标 
①对比两组患者护理前后恢复情况，含有 VAS 疼

痛评分，Fugl-MEyer 运动能力，VAS 疼痛评分 0~10 分

制，分数越大，疼痛情况越严重，ugl-MEyer，113 个评

估项目，低于 50 分，严重运动障碍、50~84 明显运动

障碍、85~95 中度运动障碍；96~99 分轻度运动障碍； 
②对比两组患者前护理后的睡眠质量，采用

Epworth 睡眠量表，总分范围为 0~84 分，分数和睡眠

质量成反比。 
1.5 统计学分析 
研究获得的数据收集后立即纳入 SPSS26.0软件中

分析，数量数据采用 t 检验，（ ）形式表示，

（P<0.05）为差异明显，有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组患者护理效果情况 
护理前两组 VAS 疼痛、Fugl-MEyer 运动能力、差

异不显著，P﹥0.05；护理后观察组疼痛更低，运动能

力更高、差异显著，P﹤0.05，见表 1： 
2.2 对比两组患儿护理前后的睡眠结构 
护理前两组睡眠质量指标差异不显著，P﹥0.05；护

理后观察组睡眠质量更好，差异显著，P﹤0.05，见表 2: 

表 1  对比两组患者护理前后恢复情况（ sx ± ） 

组别 例数 
VAA 疼痛评分（分） Fugl-MEyer 运动评分（分） 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 35 5.4±0.8 2.4±0.8 68.5±5.9 87.6±2.7 
对照组 35 5.2±0.6 3.3±0.7 67.6±3.5 70.5±3.6 

t - 1.183 3.822 0.776 22.481 
P - 0.241 0.001 0.441 0.001 

sx ±
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表 2  对比两组患儿治疗前后的睡眠质量（ sx ± ，分） 

组别 
N=35 

易醒 睡眠潜伏期 快速动眼期睡眠比例 睡眠效率 
护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 23.4±2.8 7.5±0.6 22.6±2.7 9.3±1.5 20.6±2.8 13.4±2.2 16.6±1.8 8.3±0.7 
对照组 22.2±2.7 12.4±3.8 22.8±2.4 10.2±0.3 21.7±2.7 13.8±3.7 16.8±0.9 9.7±0.4 

t 1.825 7.535 0.327 3.481 1.673 3.294 0.587 10.273 
P 0.072 0.001 0.744 0.001 0.098 0.001 0.558 0.001 

3 讨论 
创伤骨折是骨科学对某类骨折的的具体分支，接

诊的是各类创伤疾病，如上臂的桡骨骨折、下肢的踝骨

骨折以及脊柱骨折和其他部位的骨折，多见四肢创伤、

骨盆创伤以及关节创伤[3-4]。而致病因为车祸、高空坠

落、跌撞伤以及暴力伤害。骨折程度轻者可于门诊接受

手法复位加石膏固定悬吊，而骨折严重者则必须接受

手术切开清创复位[5]。手术室护理是手术的必要组成部

分，其目的是辅助手术顺利开展，其质量好坏一定程度

上影响者手术的预后效果，因此，手术室护理是创伤骨

折患者的重点方向[6]。疼痛作为一种主观感受，于机体

创伤、应激后程度更甚，不利于患者平稳过渡的同时，

也不利于临床进行伤口换药和必要的护理操作[7]。而疼

痛护理干预从心理护理、物理疗法、药物镇痛等方面进

行，旨在降低创伤骨折的疼痛程度，促进机体平稳度过

术前术后的休养。在本文的研究中，接受了手术室护理

联合疼痛干预的观察组，护理前疼痛、运动能力、睡眠

质量等差异不显著，而护理后，各项指标明显优于对照

组，推测其原因是手术室护理能确尽早予以手术行切

开复位固定术治疗，让患者骨折断端稳定，肢体活动、

翻身时，静息时疼痛将明显降低。而疼痛干预则以患者

疼痛主诉为主要的干预重点，采用多种方法减低疼痛

对机体的影响，可使得睡眠减少干扰，患者夜间静息疼

痛低，能凝神静心的投入睡眠，保障在住院期间的睡眠

休息[8]。结合以上分析和本文数据，可得出手术室护理

联合疼痛干预有如下优点：①保障手术开展进行，减少

骨折断端疼痛；②降低术后切口和患者疼痛，利于患者

稳定休养；③可解除因疼痛而导致的活动受限，提高机

体运动能力；④减低疼痛对睡眠的干扰，一定程度上提

高睡眠质量，保障预后休养。 
综上所述，手术室护理结合疼痛干预，减少机体疼

痛，可加快创伤骨折恢复，提高患肢肌力，同时给患者

打造较好的睡眠质量，利于稳定的休养和尽早转归。 
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