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疼痛护理管理模式对急诊创伤骨科患者疼痛控制和满意度
的影响

吴旭梅
藤县人民医院 广西 梧州 543300

摘� 要：目的：观察分析疼痛护理管理模式对急诊创伤骨科患者疼痛控制和满意度的影响效果。方法：选取2020
年12月至2021年5月在我院收治的急诊创伤骨科患者92例作为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组各46例。
对照组实施常规护理，包括止血、清创、固定、复位等。此外，护理人员还需加强对患者病情的观察，一旦发现异

常，需立即给予干预，改善患者的预后。观察组在对照组护理基础上开展疼痛护理管理模式。结果：比较两组患者

的疼痛评分情况。结果显示，不同方式护理后，观察组患者的疼痛评分为（3.17±0.21）分，对照组疼痛程度评分为
（5.67±1.47）分，观察组和对照组相比，观察组减少的比较明显（P < 0.05）。具体见表1。两组患者并发症情况比
较。结果显示，观察组的并发症发生率为2.17%，对照组的并发症发生率为15.21%，观察组的并发症总发生率显著低
于对照组(P < 0.05)。具体见表2。两组患者护理前后睡眠质量评分比较.在进行护理干预之前，两组患者的睡眠质量评
分比较差异无统计学意义(P > 0. 05)，在进行相应的护理干预之后，两组患者的睡眠质量有了明显的改善，并且观察
组患者的睡眠质量评分为显著低于对照组患者的评分，差异有统计学意义(P < 05)。具体见表3。两组患者的总满意率
比较。结果显示，观察组患者总满意率为97.83%，对照组总满意率为73.91%，两组比较差异有统计学意义(P < 0.05)。
具体见表4。结论：对急诊科创伤骨科患者采用加强疼痛护理，可以减少病发症，减轻疼痛，提升患者睡眠，护理效
果明显，非常值得临床医学进一步推广应用。
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引言

急诊科创伤骨科绝大多数患者病况应急，致病因素

繁杂。尤其是近些年，交通出行的迅速发展导致交通事

故总数逐年递增。在其中，疼痛是此病的重要临床症

状。大部分患者都饱受猛烈的疼痛，这导致他的心率加

快，血压升高。一些耐受性差或身体素质不好的患者也

有可能遭受外伤性疼痛危胁。因而，要加强对外伤骨裂

患者疼痛的护理，使疼痛水平缓解，使患者对护理工作

中令人满意，医患矛盾有所缓解，防止医患纠纷，使患

者早日恢复。

1 资料与方法

1.1  一般资料
本次研究随机选取2020年12月至2021年5月在我院收

治的急诊创伤骨科患者92例作为研究对象，并采用随机
法将其分为对照组和观察组，每组患者各46例。
纳入标准：1)临床被确诊为急诊科创伤骨科的患者;2)

对该科学研究知情同意的患者;3)临床资料完整的患者。
排除标准：1)合拼别的严重的疾病的患者;2)神经精

神疾病患者;3)依从性差，不可以进行本学者。4)客观原
因半途退出的患者。

对照组实施基础护理，包含活血、清创手术、固定

不动、校准等。除此之外，医护人员还需要强化对患者

患者的病情观查一旦发现异常，需立刻给与干涉，改进

患者的愈后。

观察组在对照组护理基础上开展疼痛护理管理模

式，主要方法如下:
（1）创建加强疼痛医护工作组。工作组主要成员有

护理人员和责任护士，一共5名。护理人员出任小组长，
承担分配别的成员工作，定期维护患者的身体情况。小

组长还需要为患者制订人性化护理工作计划[1]，在护理技

术中严格执行护理工作计划实行相关实际操作。

（2）清创手术解决：护理人员对其患者开展无菌检
测清创手术、固定不动的过程当中，要尽量地保证姿势

柔和，尽可能减少患者术后伤口开展刺激性，防止使患

者提升疼痛感和创面的二次伤害。

（3）开展疼痛文化教育：护理人员应详尽为患者详
细介绍急诊科创伤骨科患者疾病知识及止痛专业知识，

提高患者对止痛相关工作的重视程度，告之患者疼痛减

轻方式，疼痛专用工具怎样正常启动，并协助患者一些

减轻疼痛感的小窍门。护理人员在实施护理技术期内，
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应严苛搞好消毒解决，并努力无菌操作原则，以防止患

者的创面部位处出现严重的感柒。创口及创面医护需井

然有序及柔和，防止操作失误从而引发患者发生比较大

的疼痛感，应保证动作柔和性，并且对幅度及支撑点

加以控制。依据外伤骨裂部位选用不一样姿势或身体放

置，应用丁字形拖，直发夹板，三角巾或绷带包扎固定

不动，用伤科黄液纱敷脸骨裂部位，以减轻患者的疼痛

感，保证患者的骨裂部位处能够迅速痊愈。

（4）止痛类药的应用:因为一部分患者的疼痛阀值非
常低或是猛烈的疼痛感使患者无法忍耐，这时可以选择

为患者给与止痛类药来缓解患者的疼痛感，药物的剂量

应该根据患者的实际具体情况判断，而且嘱咐患者在运

用药品的过程当中一定要严苛遵循医嘱。

（5）实际操作技术性的改善：对患者开展医护对应
的操作过程中，姿势应柔和，与此同时应严格执行无菌

操作原则，立即进行清洁黄曲霉菌解决，以防患者的创

面发生传染的状况。此外，应适当给与患者更多爱惜

和关爱，应用语言表达来将患者的关注开展迁移，从而

使对于护理技术可能导致的疼痛忧虑有所下降[2]。对患

者伤口或者其创面开展医护之际，需井然有序、轻轻地

开展，尽量避免护理技术中给患者产生的不当体会，例

如：在并对创口进行清洁和捆扎、体位改变、用具拆换

等过程中，都应维持轻柔地姿势，控制住力度支撑点。

（6）自然环境干涉：若环境舒适度不太好，也会导致
患者的疼痛感加剧。为了能有效改善患者的疼痛感，推动

患者人体舒适度提高，强化对患者开展自然环境医护至关

重要。护理人员需要把清创手术室内温湿度控制在一定

范围之内，以确保医院病房细胞外液的整洁、清静、温

暖、清理及舒服，使患者身体疼痛感得到显著缓解。

（7）心理干预治疗：焦虑情绪、轻度抑郁的出现，
对疼痛的减轻一样不好。对于此事，护理人员要加强对

患者的心理疏导。当患者住院后，应该马上对它进行激

励、宽慰及疏通，协助患者塑造医治自信心。除此之

外，还需要使患者意识到，疼痛为病症的表现症状[3]，给

予处理后，便能得到缓解，使患者可以依存性医护，推

动疼痛减轻。

（8）疼痛专注力的迁移：通过学习期刊杂志、播放
视频一些略微轻缓舒服音乐、观看患者有兴趣的电视栏

目、与患者沟通交流感兴趣的事这些，分离和迁移患者

对疼痛的专注力，至今做到减轻疼痛的效果。

（9）拆换舒心的姿势:根据适度更改患者的姿势，例
如侧睡、抬高肩部、吊起来腿部这些，使患者获得一个

更舒适的姿势，需注意患者在姿势转换的过程当中护理

人员要操作柔和、迟缓，防止对患者负伤部位导致二次

伤害。

（10）为患者给予均衡饮食具体指导:依据每一位患者
的实际病况，必须为患者制订更为科学合理的、营养成

分均衡的饮食计划方案，以高蛋白食物、高膳食纤维、

高纤维素、少盐的食材为主导，多吃瓜果蔬菜，确保患

者的饮食健康和营养搭配[4]，有益于患者创面的痊愈，减

少恢复时长，缓解患者的苦楚。

2 结果

2.1  比较两组患者的疼痛评分情况
结果显示，不同方式护理后，观察组患者的疼痛评分

为（3.17±0.21）分，对照组疼痛程度评分为（5.67±1.47）
分，观察组和对照组相比，观察组减少的比较明显（P < 
0.05）。具体见表1。

表1 对比两组患者的疼痛程度（ ）

组别 例数 护理前(分) 护理后(分)

观察组 46 8.53±0.52 3.17±0.21

对照组 46 8.61±0.53 5.67±1.47

χ2值 0.682 10.645
P值 0.495 0.000

2.2  两组患者并发症情况比较
结果显示，观察组的并发症发生率为2.17%，对照组

的并发症发生率为15.21%，观察组的并发症总发生率显
著低于对照组(P < 0.05)。具体见表2。

表2 两组患者并发症发生率比较[例(%)]

组别 例数 低氧血症 心律失常 四肢厥冷 总发生率

观察组 46 1(2. 17) 0(0. 00) 0(0. 00) 1(2. 17)

对照组 46 3(6. 52) 1(2. 17) 3(6. 52) 7(15. 21)
χ2值 - - - 4. 929
P值 - - - 0. 025

2.3  两组患者护理前后睡眠质量评分比较
结果显示，在进行护理干预之前，两组患者的睡眠质

量评分比较差异无统计学意义(P > 0.05)，在进行相应的护
理干预之后，两组患者的睡眠质量有了明显的改善，并

且观察组患者的睡眠质量评分为显著低于对照组患者的

评分[5]，差异有统计学意义(P < 05)。具体见表3。
表3 两组患者护理前后睡眠质量比较( 分)

组别 例数 护理前 护理后

观察组 46 12. 82±2. 62 7. 53±0. 95

对照组 46 13. 15±2. 71 6. 22±0. 23
t值 14. 075 18. 992 

P值  < 0. 05  < 0. 05

2.4  组患者的总满意率比较
结果显示，观察组患者总满意率为97.83%，对照组总
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满意率为73.91%，2组比较差异有统计学意义(P < 0.05)。 具体见表4。

表4 两组患者总满意率比较[例(%)]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 46  38(82. 61) 7(15. 22) 1(2. 17) 45(97. 83)

对照组 46  29(63. 04) 5(10. 87) 12(26. 09) 34(73. 91)
χ2值 - - - 10. 8392

P值 - - - 0. 0009

3 结论

近年来，因为工伤事故意外事件、交通事故提升，

急诊创伤骨科患者也有所增加。因为外伤比较严重，患

者一般会有骨裂、流血、疼痛等症状，危害日常活动。

针对急诊创伤骨科患者而言，疼痛对患者影响非常大，

不但给患者产生猛烈的疼痛，也影响患者的身体健康，

乃至引起高热惊厥和休克，不益于患者的恢复[6]。因而，

必须对急诊创伤骨科患者采取相应的护理措施，以缓解

疼痛，降低不良反应，改进愈后。基础护理虽能够缓解

疼痛，而缺乏针对性，实际效果难以实现预估。危重症

疼痛营养护理系统化的[7]，更具针对性。也可以根据患

者不同类型的疼痛状况制订个性化护理措施，以缓解疼

痛，并降低病发症。

医院门诊中接诊的创伤骨科患者多数为急诊患者，

患者病况比较紧急，病因繁杂，对患者的人身安全导致

了巨大危胁。急诊创伤骨科患者身体会有很明显的疼痛

感，可能会导致心率加快，血压水平显著上升，一些病

况情况严重还会继续身亡。为了能可以减轻患者的疼痛

感，提高疾病预后冶疗，应根据患者患者的病情具体情

况，针对性地对患者开展护理，以提高患者疾病预后。

疼痛是急诊创伤骨科患者中较为常见的临床表现，在外

力作用外伤下，会伤害患者的人体骨骼和肌肉，从而造

成患者发生长久及猛烈的疼痛感，随着发生心率加快及

血压上升等不适。当面对疼痛时，患者会出现比较大的

心理状态起伏，导致其不可以积极相互配合医务人员的

工作中，不益于愈后功效的提高[8]。因而，既需要对患

者进行合理的医治，还要给予患者疼痛护理，以保证患

者因为疼痛而引起的欠佳心理情绪得到清除，在具体的

治疗中可以积极相互配合医务人员的工作中。在之前的

患者护理中一般应用基本护理方式，但由于患者的疼痛

不但体现在生理方面，还涉及到心理状态以及社会等诸

多方面，因而为了能为患者给予更加全方位及高质量的

疼痛护理服务项目，现阶段提倡在急诊创伤骨科患者护

理中应用加强疼痛护理方式，护理基本内容疼痛文化教

育、自然环境干涉、心理状态护理、柔和实际操作、服

药护理。根据给与患者疼痛文化教育，患者可掌握急诊

创伤骨科患者疾病知识及止痛专业知识，把握疼痛减轻

方式及疼痛工具的使用方式，减轻患者的疼痛感。

此次研究成果表明，在急诊科创伤骨科患者护理中

应用加强疼痛护理方式具备可行性分析，进一步增强了

患者对疾病的治疗知识掌握，使之意识到了疼痛感是外

伤骨裂病症中的一种表现症状，缓解了患者的不当心理

情绪。与此同时，为患者构建舒心的病房环境，保证各

类操控的柔和性，给与患者科学的用药咨询，各类护理

具体内容严格执行有关的标准及规定开展，护理效果显

著，有利于保证患者尽快地恢复身心健康。

结束语

综上所述，对急诊科创伤骨科患者采用加强疼痛护

理，可以减少病发症，减轻疼痛，提升患者睡眠，护理

效果明显，非常值得临床医学进一步推广应用。
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