
临床护理进展                                                                              2022 年第 1 卷第 5 期
Journal of Advances in Clinical Nursing                                                           https://jacn.oajrc.org/ 

- 76 - 

中西医集成增效护理在骨科术后疼痛中的应用效果 

贺宗婷 

常熟市梅李人民医院  江苏苏州 

【摘要】目的 观察骨折术后疼痛采用中西医集成增效护理的效果。方法 随机将 86 例骨折手术患者分成两

组，对照组、研究组各 43 例。给予对照组普通护理，研究组采取中西医集成增效护理。对比两组的 VAS 分数、

护理满意度、住院费用及时间、并发症率和 SAS 分数。结果 对比两组术后 1.5h、24h、72h 的 VAS 评分，研究

组明显低于对照组（P＜0.05）；对比两组的护理满意度，研究组明显高于对照组（P＜0.05）；对比两组的住院

费用、住院时间，研究组均比对照组低（P＜0.05）；比较两组的下肢深静脉血栓、部位感染、休克发生率，研

究组均明显低于对照组（P＜0.05）；对比两组护理后的 SAS 评分，研究组明显低于对照组（P＜0.05）。结论 将
中西医集成增效护理用于骨折术后疼痛，改善了患者的护理满意程度，值得普及。 
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Application effect of integrated and synergistic nursing of Chinese and Western medicine 

in pain after orthopaedic surgery 

Zongting He 

Changshu Meili People's Hospital, Suzhou, Jiangsu 

【Abstract】Objective To analyze the effect of Integrated Chinese and Western medicine synergistic nursing on 
pain after orthopaedic surgery. Methods 86 patients with fracture were randomly divided into two groups: control group 
and study group, 43 cases each. The control group was given general nursing, and the integrated and synergistic nursing 
of Chinese and Western medicine was used in the study group. VAS score, nursing satisfaction, hospitalization cost, 
hospitalization time, complication rate and SAS score were compared between the two groups. Results the VAS scores of 
the two groups at 1.5h, 24h and 72h after operation were significantly lower in the study group than in the control group 
(P<0.05); The nursing satisfaction of the study group was significantly higher than that of the control group (P<0.05); 
Compared with the control group, the hospitalization cost and hospitalization time of the study group were lower 
(P<0.05); The incidence of deep venous thrombosis, site infection and shock in the study group was significantly lower 
than that in the control group (P<0.05); The SAS scores of the study group were significantly lower than that of the 
control group (P<0.05). Conclusion the integrated and synergistic nursing of Chinese and Western medicine is applied to 
the pain after fracture operation, which improves the patient's nursing satisfaction and is worth popularizing. 

【Keywords】integrated and synergistic nursing of Chinese and Western medicine; Pain after orthopaedic surgery; 
Pain visual analog score 
 

在骨科手术后，患者会出现疼痛症状，不仅会导

致患者产生抑郁和焦虑情绪，还会出现很大的痛苦。

在更严重的情况下，会使免疫力下降、失眠，疾病恢

复时间会延长。常规护理通常从心理、环境、医学等

方面进行，尽管有一定的效果，但患者的护理满意度

不高。中西医集成增效护理融合了西医和中医的优势，

在护理过程中满足了患者的康复要求，减轻了疼痛，

提升了康复效果，报告如下。 

1 资料和方法 
1.1 一般资料  
选择我院收治的 86 例骨科手术患者，时间为 2022

年 6～2022 年 12 月，随机分成对照组、研究组各 43
例。对照组，男性和女性比例为 26:17，平均年龄（42.6
±2.2）岁；研究组，男性和女性比例为 24:19，平均年

龄（43.1±2.4）岁。对比两组的基本资料，没有显著

差异（P＞0.05）。 
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1.2 护理方法 
（1）给予对照组普通护理，具体措施为：①疼痛

护理。术后疼痛评估采用视觉模拟评分法（VAS），

包括运动时的疼痛评分和休息时的疼痛评分。评分超

过 4 分后，应用相应的护理措施， 
使用视觉模拟评分法（VAS）评价患者的术后疼

痛情况，主要有运动和静止状态下的疼痛分数。如果

分数超出 4 分后，需要采取有效止痛措施，记录最终

效果。如有必要，使用非医学止痛，如音乐疗法等。

②术后应尽早开展康复训练，从而改善肺活量和肠道

蠕动。对切口部位血液循环进行改善，促进下肢静脉

血液流动，让伤口尽快愈合，防止发生静脉血栓，避

免发生并发症。术后应监测患者生命体征，当患者意

识恢复后，指导患者正确的呼吸，以促进良好的排痰

效果。 
（2）给予研究组中西医集成增效护理，具体措施：

①情志干预。结合患者不同个性和体质采取针对性护

理。包括情志干预、解答疑问、疏导情绪、心理暗示

等，需要贯彻到底，要使患者转移注意力，避免不良

情绪增加疼痛感。分散患者的注意力，减轻焦虑情绪

导致的疼痛。同时，护理人员操作要轻柔，不能让动

作出现疼痛，用温和的态度避免患者产生不良情绪，

减轻疼痛程度。②实施健康教育。医护人员要引导患

者发泄自己的不良情绪，不要过度忍受疼痛。在护理

过程中，需要倾听患者的疑难问题，分析患者的反应，

这样才能掌握疼痛的情况。医护人员在手术前让患者

了解术后镇痛方法，要遵照医嘱用药。③中医护理。

结合中医辩证采取护理，根据疼痛特点、性质、部位

等进行中药贴敷止痛。⑥药浴护理。可以安排患者进

行药浴，选择活血化瘀的药物，从而促进患者血液循

环。 
1.3 观察指标  
（1）对比两组的 VAS 分数。对患者疼痛使用

VAS 评价：0 分说明没有疼痛，10 分说明严重疼痛。

①轻度疼痛为 4 分以下；②中度疼痛为 4-6 分；③6 分

以上说明重度疼痛。在术后 1.5h、24h、72h 进行观察。

（2）对两组患者的护理使用自制问卷调查，主要有：

满意、比较满意和不满意，三个等级。（3）总分 100
分。不满意为 60 分以下，6 较满意为 60-85 分，85 以

上为满意。总满意度=满意率+较满意率。（3）对两组

住院费用以及两组住院时间进行比较。（4）比较两组

的并发症率，包括下肢深静脉血栓率、感染率和术后

疼痛率。（5）对比两组的 SAS 分数。50 分以上说明

症状越明显，50 分以下说明为正常心理。 
1.4 统计学分析  
全部数据使用统计软件 SPSS24.0 处理，采用卡方

检验计数资料，采用 t 检验计量资料，P＜0.05 说明组

间差异。 
2 结果 
2.1 对比两组的住院费用和住院时间 
比较两组的住院费用和住院时间，研究组明显低

于对照组（P＜0.05）。见表 1。 

表 1  对比两组的住院费用和住院时间（ sx ± ） 

组别 住院费用（万元） 住院时间（d） 

对照组 1.12±0.36 10.42±1.72 

研究组 0.92±0.12 7.95±1.42 

t 值 11.586 12.137 

P 值 <0.05 <0.05 

 
2.2 对比两组的 VAS 分数 
对比两组的术后 1.5h、24h、72h 的 VAS 分数，研

究组均明显低于对照组（P＜0.05）。 
2.3 对比两组的护理满意度 
护理后，比较两组的护理满意度，研究组 97.6%

明显高于对照组 79.1%（P＜0.05）。 
2.4 对比两组的并发症率 
护理后，对比两组的下肢深静脉血栓率、部位感

染率和休克发生率，研究组明显低于对照组，差异显

著（P＜0.05）。 
2.5 对比两组的 SAS 评分 
护理后，对比两组的 SAS 分数，研究组（54.66

±2.13）分明显低于对照组（51.17±2.55），组间差异

显著（P＜0.05）。 
3 讨论 
中医辨证分析，骨科手术后患者的疼痛多为肝肾
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亏虚、气滞血瘀、经络损伤所致。 对患者自身情况进

行辨证分类，再采取有效的护理措施，就能够具有止

痛效果，患者的各方面也会有所改善。西医对术后患

者的骨科护理，主要以患者为中心，从治疗、心理和

环境等方面进行，帮助患者增强依从性，同时还能体

会到家的温暖，有学者认为心理素质会影响疼痛，甚

至还可能使疼痛更加剧烈，术后，医护人员要和患者

开展经常交流，避免患者产生负面情绪，使疼痛减轻。

中西医护理方法联合实施，在骨科手术中能够减轻患

者的痛苦 ，起到活血化瘀效果，还能提高生活质量、

加快疾病预后改善，使恢复时间明显缩短，因此，对

比两组的住院费用、住院时间，研究组均明显低于对

照组，差异显著（P＜0.05）。使用 VAS 评价两组的疼

痛程度，本次结果表明，对比两组术后 1.5h、24h、72h
的 VAS 评分，研究组明显低于对照组（P＜0.05）。原

因是中西医集成增效包含了多种干预，包括物理疗法、

健康教育、情志干预、镇痛护理等，通过中西医结合，

研究组患者的痛苦低，说明此方法可减轻术后疼痛，

患者可以尽早下床活动，促进伤口愈合，防止下肢深

静脉血栓产生，并可减少其他并发症，对比两组护理

满意度，研究组明显高于对照组（P＜0.05）。这表明

研究组的护理方式可以减轻患者术后的痛苦，可以证

明常规护理方式更为有效。实施中西医集成增效护理，

可以对不同情况患者实施个性化的干预，有效降低疼

痛程度，帮助患者快速康复。研究组的满意度很高，

说明这种方法提升了患者的护理满意度。本次研究，

对比两组的下肢深静脉血栓、部位感染、休克发生率，

研究组明显低于对照组（P＜0.05），骨科术后切开创

伤面积很大，它会分离组织，术后体位摆放也会影响

恢复效果，因此术后神经水肿、石膏固定等都会引起

疼痛。这个时候实施中西医护理可以消除疼痛，起到

舒筋活血的效果。对比两组的 SAS 评分，研究组明显

低于对照组（P＜0.05），说明应用中西医集成增效护

理后，显著减少了患者的疼痛程度。 
综上分析，将中西医集成增效护理用于骨科术后

疼痛，使患者疼痛感明显减轻，患者的护理满意度显

著提升，值得进行推广。 
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