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四肢创伤骨折患者应用标准化急性疼痛护理管理的方法
研究

季美芸
远安县人民医院 湖北 宜昌 444200

摘� 要：目的：分析四肢创伤骨折患者应用标准化急性疼痛护理管理的效果。方法：选取2023年5月-2024年5月
本院76例四肢创伤骨折患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组38例，行常规护理，观察组38例，行标准化急
性疼痛护理管理，比较两组护理效果。结果：观察组的GQOLI评分明显高于对照组，PSQI、SAS、VAS和SDS评分均
明显低于对照组（P < 0.05）。 结论：给予四肢创伤骨折患者标准化急性疼痛护理管理能有效减轻疼痛，改善身心状
态，提高睡眠质量，具有推广价值。
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人体四肢有较大活动范围，同时骨干较长，对比体

内脏器，面对创伤时更易受损。经济持续进步，基础建设

发展，同时生产速度变快，交通事故频发，四肢创伤骨折

越发常见[1]。患者病情不同，治疗方式也不一致，对于创

伤明显者，应采取手术固定，但就手术而言，其本身存在

创伤，进行操作时，常伴有疼痛。四肢活动范围大，若

术后未重视护理，或操作不当，疼痛可能加剧，影响预后

效果，睡眠质量下降。采取适宜、全方位护理，维护身心

健康，提升睡眠质量，减轻疼痛，有重要作用。实施常规

护理，疼痛管理不规范，患者缺乏认知，或存在不正确观

念，例如忍痛等，效果有限[2]。针对急性疼痛，实施标准

化护理，能端正态度，减轻疼痛。本研究以四肢创伤骨折

患者为对象，分析标准化急性疼痛护理管理应用效果。

1 资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年5月-2024年5月本院76例四肢创伤骨

折患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组

38例，男20例，女18例，年龄为20-67岁，平均年龄
（45.44±3.61）岁；观察组38例，男21例，女17例，年龄
为21-68岁，平均年龄（45.68±3.50）岁。两组一般资料
（P  >  0.05），具有可比性。
纳入标准：符合四肢创伤骨折诊断标准；存在手术

指征；资料完整；知情同意本次研究。

排除标准：精神疾病；认知障碍；多器官衰竭；凝

血功能异常；心脑血管疾病。

1.2  方法
对照组行常规护理，营造温馨、干净环境，适当调

节温湿度，及时通风，做好消毒工作，遵循医嘱用药，

确保定量、定时，检查患肢情况，评估其康复进程，询

问有无血栓、感染，如出现马上干预，进行抗感染。观

察伤口情况，待其康复后，开展康复锻炼，针对运动、

饮食，提醒禁忌。观察组以对照组为基础，行标准化急

性疼痛护理管理：

1.2.1  创建干预小组
成员包含四种身份，一为科室主任，二为主管医生，

三为护士长，四为护理人员，组长为护士长，和成员一

起，拟定护理方案，执行各项措施，监督各措施实施情

况，持续改进护理方案。加大培训力度，介绍骨折知识，

评估疼痛方法，常用药物疗法，主要非药物疗法等。

1.2.2  创建健康档案
对于入院患者，全面总结其信息，创建健康档案，

面对患者，亲切、积极讲解医院环境，讲解各项制度，

例如后勤服务、管理制度等，尊重、关爱患者，拉近护

患距离。

1.2.3  健康教育
介绍疾病知识，包括发生机制、症状、后续并发症

等，提醒注意事项，讲解疼痛发生机制，介绍干预方

案，纠正患者认知，提高配合度。

1.2.4  心理护理
因身体疼痛，患者害怕后续恢复不佳，易产生不良

心理，例如绝望、焦虑等，树立正确认知，引导其诉说

心声，表达真实想法，形成良好心态，自觉参与医护工

作，缩短康复进程，加强信心。了解患者喜好，选择适

宜音乐，以舒缓、优美为主，转移注意力，给予患者引

导，可经由正念冥想等，转移注意力，减轻不良情绪。

指导患者于床上平躺，放松身心，从头部开始，到上

肢，到躯干，一直到下肢，依次放松肌肉群。引导其深

呼吸，先吸气，维持10s，然后放松，持续30s，进行3
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次，平静心情，放松身体。进行腹式呼吸，经由鼻子，

进行深吸气，感受到腹部凸起后，转换为嘴巴呼气，持

续约15s，借助放松疗法，促使身心放松。
1.2.5  药物镇痛
合理使用镇痛药物，采取三阶段镇痛法，对于第一阶

段，表示轻度疼痛，一般选择非甾体类药物；对于第二阶

段，表示中度疼痛，结合上述方法，加入弱阿片类药物；

对于第三阶段，表示重度疼痛，通常选择强阿片类药物。

1.2.6  患肢干预
结合患者差异，拟定适宜锻炼计划，早期开展被动

训练，进行床上运动，对四肢进行活动，进行肢体运动

时，严格控制幅度，先做踝关节训练，然后活动髌骨，

每天约8h，保证患者未出现疲惫感。术后14d内，逐渐加
强活动强度，扩大活动范围，灵活采取关节松动法，例

如推拿法、按摩法等，改善关节肌肉活动。待患者可以

行走，或可自行站立后，提供弹力绷带，对肢体进行保

护，由家属、护理人员监督，逐渐进行自主活动，2个月
后，适当开展负重训练。

1.2.7  睡眠干预

治疗期间，患者常伴有睡眠型态紊乱，影响睡眠质

量，此时提醒其日间不睡，或减少睡眠时间，晚上入睡

前尽量少活动，控制饮食量，结合其睡眠习惯，编制

时间表。入睡前，可播放轻松、优美的音乐，降低精神

压力，可以泡脚，饮用热牛奶，加快入睡时间，如有必

要，按照医嘱，提供助眠药物。

1.3  观察指标
评价疼痛、情绪：疼痛用VAS量表[3]，0-10分；情

绪用SAS和SDS量表[4]，表示焦虑、抑郁，界限为57、55
分。评价生活质量：选择GQOLI量表[5]，纳入4个项目，
均为百分制。 评价睡眠质量：借助PSQI量表[6]，共有7个
维度，各维度分值0-3分。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ±s）表示计量，行t检验，P

< 0.05，差异有统计学意义。
2 结果

2.1  两组疼痛、情绪比较
干预后两组SAS、VAS和SDS评分均明显低于干预

前，观察组变化更明显（P < 0.05）。详见表1。

表1 两组疼痛、情绪比较[n( ±s)]

组别 例数
SAS（分） VAS（分） SDS（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 38 57.44±6.55 33.28±4.47a 5.58±1.14 2.58±0.33a 55.18±5.60 31.28±5.27a

对照组 38 57.61±6.42 41.71±4.23a 5.61±1.12 3.28±0.35a 55.31±5.48 39.25±4.91a

t / 0.114 8.444 0.116 8.970 0.102 6.821 
P / 0.909 0.000 0.908 0.000 0.919 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.2  两组生活质量比较
干预后两组4个项目GQOLI评分均明显高于干预前，

观察组变化更明显（P < 0.05）。详见表2。

表2 两组生活质量比较[n( ±s)]

组别 例数
社会功能（分） 物质生活（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 38 61.15±4.33 86.54±3.28a 60.53±3.28 85.49±3.45a

对照组 38 61.24±4.28 71.25±3.14a 60.71±3.19 75.74±3.91a

t / 0.091 20.758 0.243 11.526 
P / 0.928 0.000 0.809 0.000

续表2 两组生活质量比较[n( ±s)]

组别 例数
心理功能（分） 躯体功能（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 38 63.24±3.85 86.54±3.38a 62.35±4.15 84.63±3.62a

对照组 38 63.41±3.72 76.26±3.18a 62.43±4.11 70.25±4.28a

t / 0.196 13.655 0.084 15.814 
P / 0.845 0.000 0.933 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。
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2.3  两组睡眠质量比较
干预后两组7个维度PSQI评分均明显低于干预前，观

察组变化更明显（P < 0.05）。详见表3。

表3 两组睡眠质量比较[n( ±s)]
指标 时间 观察组（n = 38） 对照组（n = 38） t P

日间功能障碍 干预前 1.81±0.24 1.83±0.20 0.395 0.694 

干预后 1.16±0.12a 1.56±0.11a 15.147 0.000

睡眠障碍 干预前 1.60±0.24 1.61±0.22 0.189 0.850 

干预后 1.00±0.12a 1.56±0.14a 18.721 0.000

睡眠时间 干预前 1.21±0.12 1.23±0.10 0.789 0.432 

干预后 0.66±0.11a 1.28±0.14a 21.466 0.000

睡眠质量 干预前 1.46±0.12 1.48±0.11 0.757 0.451 

干预后 1.12±0.13a 1.46±0.15a 10.559 0.000

催眠药物 干预前 1.25±0.11 1.26±0.10 0.415 0.680 

干预后 0.38±0.11a 0.97±0.12a 22.342 0.000

睡眠效率 干预前 0.96±0.14 0.98±0.10 0.717 0.476 

干预后 0.51±0.13a 0.87±0.14a 11.616 0.000

入睡时间 干预前 1.78±0.14 1.80±0.10 0.717 0.476 

干预后 1.24±0.10a 1.53±0.16a 9.475 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

3 讨论

四肢创伤骨折属于多发骨折之一，疾病会影响血液

循环，可能引发关节僵硬、静脉血栓等，生活质量下降
[7]。患者多接受手术，无论是骨折，还是手术，患者均缺

乏认知，同时受疼痛影响，引发不良心理，例如悲观、

焦躁等，干扰术后恢复[8]。

采取标准化急性疼痛护理，或采取同一标准，或借

助统一指南，开展疼痛干预。创建护理团队，进行健康

教育，纠正患者认知，令其掌握疾病、手术、疼痛等

基础知识，知晓干预方案。进行心理疏导，提供心理暗

示，转移注意力，教会其放松方法。尽早康复锻炼，从

被动运动开始，逐渐到主动训练，调节血液循环，改善

关节活动。根据疼痛程度，合理用药，以缓解疼痛，提

高针对性，形成良好环境，提高睡眠质量。研究结果显

示和对照组比，观察组的SAS、VAS和SDS评分均更低
（P < 0.05），表示该模式镇痛效果明显，能减轻负面心
理。观察组的4个项目GQOLI评分均更高（P < 0.05），
代表应用该模式，患者生活质量显著提升。观察组的7个
维度PSQI评分均更低（P < 0.05），表明该模式可提高睡
眠质量。说明应用标准化护理措施可以调节四肢创伤骨

折身心状态，加快恢复进程。

综上所述，给予四肢创伤骨折患者标准化急性疼痛

护理管理能有效减轻疼痛，改善身心状态，提高睡眠质

量，具有推广价值。
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