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疼痛护理在创伤性骨折护理中的价值 

刘媛媛 

太仓市第一人民医院  江苏太仓 

【摘要】目的 探析疼痛护理对创伤性骨折患者疼痛程度的影响。方法 选取 2021 年 10 月~2022 年 10 月我

院收治的 116 例创伤性骨折患者，随机分为两组，对照组 58 例实施常规护理，观察组 58 例实施疼痛护理，观察

两组的疼痛程度、肿胀程度、负性情绪等情况。结果 护理后观察组的 VAS 评分、肿胀值均低于对照组，有统计

学意义（P<0.05）；观察组的骨折愈合时间短于对照组，睡眠时间长于对照组，关节功能评分与护理满意度高于

对照组，有统计学意义（P<0.05）；护理后观察组的 SAS 评分、SDS 评分均低于对照组，有统计学意义（P<0.05）。

结论 针对创伤性骨折患者实施疼痛护理干预可以提高护理满意度，利于关节功能的恢复，缩短骨折愈合时间，

增加睡眠时间，并且疼痛和肿胀程度得到改善，对疏解负性情绪起到积极作用，值得临床推广。 
【关键词】创伤性骨折；疼痛护理；疼痛程度；肿胀程度；负性情绪；关节功能；护理满意度 
【收稿日期】2023 年 2 月 18 日   【出刊日期】2023 年 4 月 10 日   【DOI】10.12208/j.cn.20230184 

 

The value of pain nursing in the nursing of traumatic fracture 

Yuanyuan Liu 

The First People's Hospital of Taicang City, Taicang, Jiangsu 

【Abstract】 Objective To explore the effect of pain nursing on the degree of pain in patients with traumatic 
fracture. Methods 116 patients with traumatic fracture admitted to our hospital from October 2021 to October 2022 were 
randomly divided into two groups. The control group (58 cases) received routine care, and the observation group (58 
cases) received pain care. The degree of pain, swelling and negative emotions of the two groups were observed. Results 
After nursing, the VAS score and swelling value in the observation group were lower than those in the control group, 
with statistical significance (P<0.05); The fracture healing time of the observation group was shorter than that of the 
control group, the sleep time was longer than that of the control group, and the joint function score and nursing 
satisfaction were higher than that of the control group, with statistical significance (P<0.05); The SAS score and SDS 
score of the observation group after nursing were lower than those of the control group, with statistical significance 
(P<0.05). Conclusion Pain nursing intervention for patients with traumatic fracture can improve nursing satisfaction, 
facilitate the recovery of joint function, shorten the time of fracture healing, increase sleep time, and improve the degree 
of pain and swelling, which plays a positive role in relieving negative emotions and is worthy of clinical promotion. 

【Keywords】 Traumatic fracture; Pain care; Degree of pain; Swelling degree; Negative emotions; Joint function; 
Nursing satisfaction 

 
创伤性骨折属于一种临床常见的疾病，多为高处

跌落、交通事故等原因导致，临床通常采用手术方式

进行治疗，但是术后患者多因疼痛而影响康复效果，

并且疼痛感也会减少睡眠时间，增加患者的负面情绪，

进而降低护理满意度，不利病情的恢复和护理水平的

提升[1]，因此，对创伤性骨折患者实施有效的护理措施

十分必要。相关研究指出[2]，疼痛护理的实施能够降低

创伤性骨折患者的术后疼痛程度，且获取的护理结果

较为满意。基于此，本次研究选取 116 例创伤性骨折

患者作为研究样本，随机分成两组，并分别实施常规

护理与疼痛护理进行对比和分析，探讨疼痛护理在创

伤性骨折中的应用价值，具体报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
选取 2021 年 10 月~2022 年 10 月我院收治的 116

例创伤性骨折患者，随机分为两组，对照组 58 例，男
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性 36 例，女性 22 例，年龄 27~56 岁，平均（40.48±
3.63）岁。其中意外跌伤、交通事故、打架斗殴各为

19 例、30 例、9 例；观察组 58 例，男性 34 例，女性

24 例，年龄 26~57 岁，平均（40.27±3.71）岁。其中

意外跌伤、交通事故、打架斗殴各为 17 例、29 例、12
例。比较两组一般资料无统计学意义（P>0.05）。 

1.2 方法 
对照组采取常规护理， 观察组采取疼痛护理，具

体包括如下： 
（1）心理护理 
因患者术后疼痛感较强，因此容易引发易怒、急

躁等不良情绪，针对患者的不同心理变化，护理人员

需要实施相应的心理护理，使护理措施更具针对性，

鼓励患者提出问题，并给予专业性的解答，增加患者

的配合度，积极主动为患者服务。患者长时间使用镇

痛药物，则会产生依赖性，因此，避免依赖性加重需

要适当停止镇痛药，可以选择播放轻音乐或者看书等

形式转移注意力，从而促进病情康复。 
（2）健康教育 
护理人员根据患者的理解水平和受教育情况，采

取不同方法为其讲解疾病知识，增加患者的疾病认知

水平，着重介绍关于疾病康复的重要性以及接受锻炼

的必要性，同时，告知患者镇痛药物在使用中需要应

该注意的相关事项，药物剂量进行适当控制对早期接

受康复锻炼起到重要的铺垫作用。告知患者若出现疼

痛则可通过调整呼吸、听舒缓轻柔的音乐、播放喜欢

的视频、与其他患者交流等方式转移注意力，指导患

者如何缓解疼痛，增加疼痛的耐受力，鼓励其积极参

与自身疼痛管理，达到更好的疼痛控制效果。 
（3）镇痛护理 
术后需要指导患者翻身，间隔 6h 则需进行一次，

使用冰袋冷敷手术切口，针对疼痛情况和肿胀情况可

以采用按摩方式逐渐缓解，也利于加速血液循环，在

伤口处换药过程中，护理人员需要注意，适当的力度

换药能够避免患者增加疼痛感，缓和护患关系，使护

患纠纷事件的发生概率降低。 
（4）病房护理 
保持病房内的环境安静、整洁，温湿度合理调节，

每日做好消毒通风工作，室内空气保持清新，增加病

房的舒适度。同时每日勤换衣服、床单、被套，敷料

的更换需要及时，清洁工作保持良好，从而降低切口

感染现象。 
（5）饮食和运动指导 

手术完成后，护理人员需要加强与患者的交流，

为其制定科学、合理的饮食计划，禁止食用辛辣刺激

等食物，保证食物易消化、营养均衡。术后为患者制

定早期运动计划，结合患者的具体情况调整训练幅度，

训练强度由小到大逐渐增加，以患者的耐受情况为准，

康复训练中指导患者的训练动作，并关注病情的变化

情况，若存在不适症状则及时停止康复进行相应的处

理，避免损伤机体。 
1.3 观察指标 
肿胀程度评定分级为无肿胀（0cm）、轻度肿胀（≤

1cm）、中度肿胀（1~3cm）、重度肿胀（≥3cm）[3]；

疼痛程度采用视觉模拟评分法[4]（VAS）进行评估，满

分 10 分，轻度（1~4 分）、中度疼痛（5~7 分）、剧

烈疼痛（8~10 分）。观察指标包括的骨折愈合时间、

睡眠时间、关节功能评分（评分越高则关节功能恢复

状态越好，满分 100 分）、护理满意度（以护理满意

度问卷形式开展，满分 100 分）。负性情绪程度采用

焦虑自评量表[5]（SAS）及抑郁自评量表[6]（SDS）进

行评分，评分与负性情绪成正相关。 
1.4 统计学处理 
采用 SPSS 26.0 处理，定量、定性资料进行 t、χ2检

验，各表示%、（x±s），P<0.05 为差异统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者肿胀程度、疼痛程度比较 
护理前，对照组的 VAS 评分（7.33±1.30）分、

肿胀值（3.81±0.89）cm，观察组的 VAS 评分（7.30
±1.24）分、肿胀值（3.89±0.91）分；护理后，对照

组的 VAS 评分（2.45±0.47）分、肿胀值（0.81±0.23）
分，观察组的 VAS 评分（3.25±0.72）分、肿胀值（1.86
±0.60）分；可见，护理前比较无统计学意义（P>0.05），
护理后则观察组均低于对照组，有统计学意义

（P<0.05）。 
2.2 两组患者观察指标比较 
对照组的骨折愈合时间（18.96±1.29）周、睡眠

时间（6.15±1.53）h、关节功能评分（65.32±18.35）
分、护理满意度（65.28±8.06）分；观察组的骨折愈

合时间（14.38±1.33）周、睡眠时间（7.92±2.04）h、
关节功能评分（91.34±3.34）分、护理满意度（90.25
±8.26）分，两组比较均有统计学意义（P<0.05）。 

2.3 两组患者负性情绪程度比较 
护理前，对照组的 SAS 评分（59.14±8.72）分、

SDS 评分（58.17±10.25）分，观察组的 SAS 评分（59.27
±8.69）分、SDS 评分（58.62±10.05）分；护理后，
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对照组的 SAS 评分（49.27±6.52）分、SDS 评分（51.72
±7.59）分，观察组的 SAS 评分（38.59±4.62）分、

SDS 评分（39.34±5.08）分；可见，护理前比较无统

计学意义（P>0.05），护理后则观察组均低于对照组，

有统计学意义（P<0.05）。 
3 讨论 
随着建筑业、交通业的快速发展，创伤性骨折的发

生率相对也增加，且发病率处于居高不下趋势[7]，临床

通常采用手术治疗或者保守治疗，采取保守治疗的患者

在治疗后会伴有疼痛、肿胀情况，非常容易引发负面情

绪，如焦躁、不安、焦虑等，不利于疾病的预后；而大

多数采取手术治疗的患者也会在术后出现不同程度的

疼痛情况，通过实施相应的对症护理和术后功能锻炼，

对尽在恢复健康起到重要的作用[8]。临床常规护理过程

中并未完全理解护理知识和理念，导致整理护理服务水

平受到影响，并且也会影响疾病的恢复[9]，因此，寻找

一种合理、全面、优质的护理模式，对于提高创伤性骨

折的康复护理效果具有十分重要的意义。 
由于疼痛是一种急性应激源，患者主观会表现出不

愉悦心态，导致患者精神压力增大，进而情绪和睡眠均

会受到一定的影响，且不利于术后康复训练的顺利进展
[10]，因此，本研究实施了镇痛护理与心理护理，疏解不

良的心理情绪，给予心理支持，合理使用镇痛药物，有

效改善患者的疼痛现象，提高患者的睡眠质量和生活质

量。在实施健康教育后，一方面增强了患者对疼痛知识

的了解，便于患者了解和评估自身的疼痛程度，进而调

整镇痛药物的使用，降低对镇痛药物的依赖性，加快患

者康复速度。病房护理和饮食、运动指导的实施可以避

免发生伤口感染，缩短骨折愈合时间，提高病房环境的

舒适度，提升护理满意度，合理的饮食规划与运动指导，

为患者进行术后康复提供有力支持，大大改善的关节功

能的恢复，利于提高疾病预后效果。 
本次研究结果显示，护理后观察组的 VAS 评分、

肿胀值、SAS 评分、SDS 评分均低于对照组，且观察组

的骨折愈合时间短于对照组，睡眠时间长于对照组，关

节功能评分与护理满意度高于对照组，提示疼痛护理可

以缓解创伤性骨折患者的疼痛程度，改善肿胀情况，延

长睡眠时间，以提高睡眠质量，疏解术后不良情绪，保

持良好的心态，减少骨折愈合时间，关节功能大大改善，

使患者接受更为满意度的护理服务，是一种有效的护理

方法。分析原因，疼痛护理可以加强患者的心理疏导，

保持愉悦的心情，增加患者对相关知识的重视程度，通

过采用多种方法减轻对镇痛药物的依赖，利于促进关节

功能的康复，并且为患者提供更为舒适干净的病房环

境，降低感染的几率，并通过物理整体改善肿胀和疼痛

问题，为其制定饮食计划和康复计划，为身体提供充足

的营养，加强术后康复运动，增强机体抵抗力，对病情

快速康复起到促进作用。 
综上所述，针对创伤性骨折患者实施疼痛护理干预

可以改善疼痛程度和肿胀程度，促进关节功能的恢复，

并且提高了护理服务的满意度，缩短骨折愈合时间，保

证患者的睡眠质量，且对疏解负性情绪起到积极作用，

值得临床推广。 
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