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疼痛控制护理在膝关节骨折术后护理中的应用 

刘 利 
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【摘要】目的 探析在膝关节骨折术后患者的护理中实施疼痛控制护理的效果。方法 选取医院在 2021 年 10
月至 2022 年 10 月进行膝关节骨折术治疗的患者 64 例进行观察，通过抽签法随机分组。观察组（32 例，常规+
疼痛控制护理模式），对照组（32 例，常规护理模式），对比两组的干预效果。结果 观察组在术后第 1、2、5d
的疼痛感（VAS）评分比对照组更低，观察组术后的锻炼依从性比对照组高，对比结果均为（P＜0.05）。结论 对
进行膝关节骨折手术治疗患者开展疼痛控制护理工作，能够有效缓解患者术后疼痛与不适感，改善患者负面情绪，

促进患者身心健康。 
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Application of pain control nursing in postoperative care of knee joint fractures 

Li Liu 

Baoding First Central Hospital, Baoding, Hebei 

【Abstract】Objective To explore the effect of implementing pain control nursing in the care of postoperative patients 
with knee joint fractures. Methods 64 patients who underwent knee joint fracture surgery in the hospital from October 
2021 to October 2022 were selected for observation, and randomly divided into groups by drawing lots. Observation group 
(32 cases, conventional+pain control nursing mode) and control group (32 cases, conventional nursing mode), compare the 
intervention effects of the two groups. Results The VAS score of the observation group was lower than that of the control 
group on the 1st, 2nd, and 5th day after surgery, and the exercise compliance of the observation group was higher than that 
of the control group. The comparison results were all (P<0.05). Conclusion Pain control nursing for patients undergoing 
knee joint fracture surgery can effectively alleviate postoperative pain and discomfort, improve negative emotions, and 
promote physical and mental health. 
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膝关节骨折属于膝盖部创伤疾病中较为常见的一

种，一般是由于外力猛烈撞击下导致膝关节（髌骨）的

完整性和连续性被暴力中断所致[1]。膝关节骨折在全身

骨折中的占比约为 3%，其高发人群为青中年群体，男

性患病率远高于女性，约为女性膝关节骨折发生率的 2
倍[2]。 

当膝关节骨折情况发生后患者会有明显的膝关节

肿胀和疼痛感，会出现活动受限等问题[3]。临床上一般

对有明显膝关节骨折后位移的患者进行手术治疗来修

复患者的膝关节功能。但疼痛是影响患者术后恢复的

一大难题。本文通过观察在院行膝关节骨折术治疗的

患者的护理情况，分析疼痛控制管理在其中发挥的作

用。具体如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究时间选定在 2021 年 10 月至 2022 年 10 月，

从我院在该时间内进行膝关节骨折术治疗的患者中选

取 64 例自愿参与研究的患者进行医疗观察。通过抽签

法将其分组，两组均为 32 例。观察组（常规+疼痛控

制护理）：男性与女性各为 21 例和 11 例，年龄区间

为 20～70 岁（42.13±3.39 岁），左侧骨折/右侧骨折

=15 例/17 例。对照组（常规护理）：男性 19 例，女性

13 例，年龄最小与最大分别为 20 岁和 68 岁（41.23±
3.45 岁），左侧骨折 14 例，右侧骨折 18 例。两组一

般资料无对比统计差异（P＞0.05）。经医院伦理委员

会批准。 
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纳入标准：①经查体与影像学（X 线片+CT）检查

后均符合膝关节骨折诊断标准；②均符合手术适应指

征；③均为单侧骨折；④均为成年患者。排除标准：①

排除同侧膝关节骨折史者；②排除严重脏器功能障碍

者；③排除器质性病变疾病者；④排除护理依从度不

高，中途退出研究项目者；⑤排除精神异常，无法正常

交谈者。 
1.2 方法 
对照组执行常规护理。患者手术完成后由护理人

员根据医嘱对其使用镇痛类药物进行疼痛管理等。在

患者生活方面指导其进行健康饮食、合理作息、科学活

动等，并定期帮助患者更换体位、翻身活动等，指导患

者进行常规床上被动与主动活动，以促进患者康复。 
观察组在上述护理内容上执行疼痛控制护理，具

体如下： 
（1）使用 VAS 模拟评估法（0～10 分）使患者正

常描述其疼痛程度，将疼痛分为三类（轻度 0～4 分、

中度 4～7 分、重度 7～10 分），并结合患者实际疼痛

原因，为其制定科学的疼痛管理措施。 
（2）对于疼痛较为剧烈的重度疼痛者，护理人员

需要及时上报给临床医生，根据医生的评断结果为其

使用镇痛药物止痛，如使用非甾体类止痛药（塞来昔

布、美洛昔康、对乙酰氨基酚片等），或者使用阿片类

药物（曲马多、芬太尼等），以及根据患者体质分辨结

果对其使用活血止痛类中药进行内服调理。对于痛感

较为强烈，但尚可忍耐的患者，可以通过患者平常喜好

的事物来转移其注意力，例如患者家属与其交流一些

轻松愉快的话题，或者是让患者和朋友讲八卦、聊爱好

等，让患者把注意力从疼痛上转移到其他方面。对于疼

痛感不强的患者通过对其进行疼痛管理教育，指导患

者正确面对疼痛，正确处理疼痛问题，帮助患者以积极

主动态度接受治疗与护理。 
（3）对于因体位不当而出现的疼痛感，护理人员

需要定期查房，观察患者体位是否得当，叮嘱患者在活

动时注意不要挤压到患肢，同时叮嘱家属陪护时照看

患者睡眠等体位姿势，不要因错误体位而碰伤、压伤患

肢。对于因术口所致的疼痛感，护理人员可为其提供冰

袋等工具进行冷敷治疗，并辅以肢体按摩等手法，通过

推、按、揉等手法对患者太阳穴、印堂穴及其他身体部

位进行按摩推拿，以此来减轻患者疼痛感。对于患者因

石膏等导致的疼痛，护理人员则需要在上报给医生后

进行评估，协助医生拆卸石膏，并根据患者的实际情况

重新放置，提高患者的舒适度。 

（4）在护理过程中护理人员需要始终保持“以人

为本”“微笑服务”等理念，与患者交谈需语气温柔，

态度亲和，此外还可以为患者营造一个良好的氛围环

境，例如做好病房内的卫生管理，保持室内通风良好，

温湿度适宜，无噪声干扰等，尽量让患者感到轻松、舒

适。 
（5）根据患者饮食偏好和体质情况，护理人员需

将患者适合食用的食材和需要忌口的食材制成清单交

予患者及家属，方便家属在准备饮食时遵循清单选用

食材。饮食原则以高营养和易消化为主，且进餐速度需

放慢，尽量细嚼慢咽，不可过饱过饥。对于辛辣的、油

腻的、含酒精的食物需严格控制，对吸烟者需告诫其戒

烟。 
1.3 疗效标准 
（1）对比两组干预后的疼痛效果，评估两组在术

后的第 1 天、第 2 天和第 5 天的 VAS 评分，十分制，

分数越高痛感越强烈。 
（2）对比两组护理后对于康复锻炼的依从性，分

为三个等级，完全依从、部分依从、不依从。 
1.4 统计学方法 
在 SPSS27.0 软件中，计量资料用 t 检验，以

（ sx ± ）表示，计数资料用 χ2检验，以（%）表示，

（P＜0.05）有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组的VAS 评分 
观察组术后的 VAS 评分分别为第 1 天（5.13±0.81

分）、第 2 天（3.21±0.87 分）、第 5 天（2.33±0.34
分）；对照组分别为（5.61±0.76 分）、（3.74±0.85
分）、（2.87±0.36 分）。与对照组相比，观察组术后

第 1 天评分更低（t=2.445，P=0.017），第 2 天评分更

低（t=2.465，P=0.017），第 5 天评分更低（t=6.169，
P=0.001），均有统计学意义。 

2.2 对比两组的锻炼依从性 
观察组锻炼依从性 96.88%（31 例/32 例，完全依

从 18 例，部分依从 13 例，不依从 1 例）高于对照组

81.25%（26 例/32 例，完全依从 15 例，部分依从 11
例，不依从 6 例），（χ2=4.010，P=0.045）有统计差

异。 
3 讨论 
膝关节骨折术后患者容易因剧烈的疼痛而影响其

膝关节恢复训练的执行情况，延迟其下床活动时间，使

得患者膝关节功能恢复时间更久，不利于骨折后的愈

合[4]。另外，患者受疼痛感折磨导致其睡眠和生活质量
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都严重受其影响，容易滋生焦虑感和抑郁情绪，使得患

者无法调动积极态度去接受治疗与护理行为，甚至产

生自暴自弃等自厌、自毁倾向，不利于患者康复[5]。因

此，临床上针对膝关节骨折术后的患者需要为其提供

疼痛管理以加快患者康复。 
本研究中观察组执行疼痛控制护理后患者在术后

第 1、2、5d 的 VAS 评分比对照组更低，观察组的术

后锻炼依从性比对照组高，（P＜0.05）。常规的临床

护理更偏向于基础护理，其适应范围广的同时无法满

足患者个体化的护理需求，尤其是对患者术后疼痛情

况主要采取忍耐或药物止痛为主，其疼痛控制手段单

一，作用效果不明显[6]。而疼痛控制护理是在基础护理

工作上对疼痛方面的管理进行强化与改进，通过疼痛

评估将不同疼痛程度的患者进行区分，对不同原因所

致的疼痛反应给予相应的护理措施[7-8]。在疼痛控制管

理下，患者能够享受到更专业、更具针对性的护理服

务，帮助患者从生理到心理都提高舒适度。此外，在疼

痛控制中还对患者采取了营养支持措施和日常作息管

理等，通过综合管理措施来帮助患者起到舒缓疼痛的

效果[9]。有研究表示，膝关节骨折手术治疗的患者在术

后疼痛得到有效控制的前提下，能够更适应术后康复

锻炼[10]。本研究中通过健康宣讲等护理手段的应用，

帮助患者充分了解疾病和手术治疗后疼痛存在的原

因，让患者坦然面对疾病，另外，护理人员在术后还积

极指导患者进行疼痛管理，提高患者自我管理疼痛的

能力，有利于帮助患者术后积极进行术后康复锻炼，尽

早康复。 
综上所述，对膝关节骨折术后患者实施疼痛控制

护理措施能够极大缓解其疼痛与不适，提高患者对康

复锻炼的依从性，以促进患者康复。 
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