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综合护理干预对四肢骨折患者心理状态、疼痛程度的影响分析 
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【摘要】目的 本文的目的在于分析对四肢骨折患者实施综合护理后，其心理状态和疼痛程度的变化。方法 
在 2023 年 5 月－2024 年 5 月本院收治的四肢骨折患者中选取 80 例作为研究对象，将常规护理的 40 例纳入对照

组，综合护理的 40 例纳入观察组。针对两组患者的心理状态（SAS 焦虑量表、SDS 抑郁量表）、疼痛情况（VAS
量表）以及睡眠质量（PSQI 匹兹堡睡眠质量指数）。结果 经过护理，观察组患者的 PSQI 评分、SAS、SDS 评

分以及 VAS 评分均低于对照组，（P<0.05）。结论 综合护理干预可有效改善四肢骨折患者心理状态并减轻疼痛

程度。 
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【Abstract】Objective The purpose of this paper is to analyze the changes in the psychological state and pain level 
of patients with limb fractures after comprehensive nursing. Methods 80 patients with limb fractures admitted to our 
hospital from May 2023 to May 2024 were selected as the research subjects, 40 cases of conventional nursing were included 
in the control group, and 40 cases of comprehensive nursing were included in the observation group. The psychological 
state (SAS anxiety scale, SDS depression scale), pain condition (VAS scale) and sleep quality (PSQI Pittsburgh Sleep 
Quality Index) of the two groups of patients were compared. Results After nursing, the PSQI score, SAS, SDS score and 
VAS score of the observation group were lower than those of the control group (P<0.05). Conclusion Comprehensive 
nursing intervention can effectively improve the psychological state of patients with limb fractures and reduce the pain 
level. 
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四肢骨折在临床当中属于较为常见的创伤类型，

其诱因大多为交通事故、高处坠落等意外事故。这种创

伤会给患者造成身体上的痛苦，很多人容易忽略的是，

它还会给患者的心理状态带来极为严重的影响[1]。患者

往往会因突然受伤、肢体功能受限以及对预后的担忧

而产生焦虑、抑郁等不良情绪。同时，骨折引发的疼痛

也是困扰患者的重要问题，疼痛不仅影响患者的舒适

度，还可能干扰康复进程。在四肢骨折的治疗过程中，

护理干预起着不可或缺的作用[2-3]。传统的常规护理可

能在满足患者心理和疼痛管理需求方面存在一定的局

限性。综合护理旨在提供更为全面、个性化的护理服务
[4]。本文旨在分析综合护理干预对四肢骨折患者心理状

态和疼痛程度的影响，具体见下文。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
在 2023 年 5 月－2024 年 5 月本院收治的四肢骨

折患者中选取 80 例作为研究对象，将常规护理的 40
例纳入对照组，综合护理的 40 例纳入观察组。对照组

男 22 例，女 18 例，年龄范围 22-55 岁，平均年龄（37.45
±4.55）岁。观察组男 21 例，女 19 例，年龄范围 23-
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54 岁，平均年龄（37.05±4.65）岁。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
常规护理：监测生命体征，帮助患者调整体位，避

免压迫患肢。进行基础生活护理如协助翻身等。按医嘱

给予止痛、消肿药物，指导简单康复锻炼，定期更换伤

口敷料等。 
1.2.2 观察组 
综合护理：（1）术前护理：评估患者身体状况，

分析是否符合手术体征，包括骨折类型、合并伤等。协

助患者完成各项术前检查，如血常规、凝血功能、X 线

等，确保患者身体状况适合手术。 
（2）术中护理：护士与手术团队密切协作，准确

传递手术器械，确保手术顺利进行。密切观察患者生命

体征，如心率、血压、血氧饱和度等，及时发现并处理

术中可能出现的紧急情况。 
（3）术后护理：①生命体征监测与伤口护理：术

后持续监测患者生命体征，重点关注血压、心率变化，

防止术后出血等并发症。保持伤口清洁干燥，遵循无菌

操作的相关原则，对伤口敷料进行定期更换。观察伤口

有无红肿、渗液等感染迹象，如有异常及时报告医生处

理。②疼痛管理：评估患者疼痛程度，对于轻度疼痛，

可采用放松疗法，如深呼吸、渐进性肌肉松弛等。对于

中重度疼痛，根据医嘱给予合适的止痛药物，如非甾体

消炎药或阿片类药物，并观察用药后的反应。③患肢管

理：抬高患肢，促进静脉回流，减轻肿胀。对患肢末梢

的血液循环情况予以观察，像皮肤颜色、温度、感觉、

运动等方面的情况都要留意，以防由于包扎过紧等因

素致使血液循环出现障碍。指导患者早期康复锻炼时，

骨折初期，可进行肌肉等长收缩，像上肢骨折患者握拳、

松拳，每次持续 5 - 10 秒，每日多次。下肢骨折者进行

股四头肌收缩练习。当骨折初步愈合，可开展关节活动，

如上肢做屈伸、旋转动作，从轻微活动开始。下肢在不

负重下屈伸膝关节。随着愈合进一步完善，逐渐增加负

重锻炼及活动范围。④营养支持：评估患者营养状况，

鼓励患者摄入富含蛋白质、钙、维生素等营养物质的食

物，以促进骨折愈合。⑤并发症预防：为预防静脉血栓

形成，指导患者进行下肢主动或被动活动，必要时使用

抗凝药物。 
1.3 观察指标 
本次研究需对比两组心理状态、疼痛情况以及睡

眠质量。 
1.4 统计学方法 
本次研究中各方面数据都按照 SPSS20.0进行处理，

符合正态分布，运用%对计数数据表示，卡方检验，t
检验计量数据，（ sx ± ）表达，（P<0.05）差异具备

统计学意义。 
2 结果 
2.1 观察组与对照组心理状态对比 
对比两组心理状态，护理前观察组与对照组评分

数据接近（P＞0.05）；护理后观察组评分较对照组更

低（P<0.05），详见下表 1。 
2.2 观察组与对照组睡眠质量对比 
护理后观察组主觉睡眠质量、睡眠延迟、睡眠持续

时间、睡眠效率、失眠困扰、药物催眠以及日间功能障

碍评分均低于对照组（P<0.05），详见下表 2。 

表 1  观察组与对照组心理状态对比（ sx ± ） 

组别 例数 SAS 评分 SDS 评分 VAS 评分 

观察组 40 27.72±2.92 31.95±1.75 2.02±0.61 

对照组 40 29.11±3.03 33.38±1.70 2.32±0.13 

t - 2.089 3.707 3.042 

P - 0.040 0.001 0.003 

表 2  观察组与对照组睡眠质量对比（ sx ± ） 

组别 例数 主觉睡眠质量 睡眠延迟 睡眠持续时间 睡眠效率 失眠困扰 药物催眠 日间功能障碍 

观察组 40 0.87±0.01 1.52±0.01 1.11±0.12 1.54±0.21 0.97±0.13 0.48±0.31 1.45±0.81 

对照组 40 2.13±1.26 2.02±1.11 2.33±0.64 2.01±0.77 1.29±0.85 0.95±0.85 1.95±0.85 

t - 6.324 2.849 11.850 3.724 2.354 3.285 2.693 

P - 0.001 0.006 0.001 0.001 0.021 0.002 0.009 
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3 讨论 
四肢骨折是指人体四肢骨骼的完整性或连续性遭

到破坏，多由外力撞击、摔倒等意外因素所致。在治疗

期间，患者容易出现不良心理。一方面，骨折带来的疼

痛和肢体活动受限使患者身体极度不适，产生焦虑情

绪。另一方面，患者担心骨折愈合情况以及是否会影响

日后的肢体功能，对未来的不确定性感到恐惧[5]。对四

肢骨折患者实施护理非常必要。护理能够缓解患者身

体上的痛苦，如通过合理的疼痛管理措施减轻疼痛。同

时，心理护理可以增强患者康复的信心。 
综合护理属于一种全方位、系统化的护理模式，其

包含了生理、心理以及社会等诸多层面的护理内容，目

的在于给患者提供全面性、个性化的护理服务[6]。在四

肢骨折患者的护理中，综合护理对患者的心理状态有

着积极的影响。四肢骨折往往是突发的创伤事件，患者

会因为疼痛、肢体功能受限以及对未来康复的担忧而

产生焦虑、抑郁等不良心理。在综合护理中，护士主动

深入了解患者内心的恐惧和担忧。例如，很多患者害怕

骨折后无法恢复正常生活，护士可以向他们讲述成功

康复的案例，让患者看到希望。同时，综合护理还会采

用多种方式来舒缓患者情绪，例如播放舒缓的音乐、营

造安静舒适的环境等，通过多种途径减轻患者的心理

负担，提升其战胜疾病的信心[7]。对于四肢骨折患者的

疼痛情况，综合护理也发挥着重要作用。在综合护理模

式下，护士会对患者的疼痛进行全面、科学地评估。对

于轻度疼痛，会指导患者采用放松技巧，如深呼吸、渐

进性肌肉松弛训练等非药物方法来缓解疼痛。对于中

重度疼痛，根据医生的指导给予患者镇痛药物，并密切

观察患者用药后的反应。此外，综合护理还包括正确的

患肢护理，比如将患肢抬高，以此促进静脉回流，减轻

肿胀状况，进而缓解疼痛[8]。通过这些措施的综合运用，

能够有效减轻四肢骨折患者的疼痛程度，提高患者的

舒适度。 
综上所述，综合护理干预对四肢骨折患者意义重

大。在心理状态方面，能有效减轻焦虑、恐惧等不良情

绪；在疼痛程度上，可显著降低疼痛感受。有助于提高

患者康复的积极性，提升康复效果。 
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