
临床医学前沿·2024� 第6卷�第1期

123

中医疼痛控制护理对创伤性骨折术后康复的影响

邝丽君 吕菊珍
广州中医药大学第一附属医院 广东 广州 510400

摘 要：目的：探究中医疼痛控制护理对创伤性骨折术后康复的影响。方法：选取我院2022年3月~2023年4月期
间收治的82例创伤性骨折患者为研究对象，使用数字随机分组法将患者分为2组，对照组和实验组患者各41例，对照
组进行常规护理，实验组进行中医疼痛控制护理，比较疼痛、康复情况、生命质量和满意度。结果：实验组疼痛改善

与康复情况优于对照组，生命质量和满意度高于对照组，比较结果差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：对于创伤
性骨折患者的术后护理，采用中医疼痛控制护理能够降低患者疼痛感、改善康复效果、提高患者生命质量和满意度，

该方法值得进一步推广应用。
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创伤性骨折是一种由外力导致的骨骼受损病症，往

往会累及周围的皮肤、组织和神经，引起不同程度的疼

痛[1]。骨折术后康复时间慢，疼痛持续时间久，对患者生

命质量产生不利影响。创伤性骨折术后护理应以促进骨

组织再生，改善康复骨组织愈合水平为主，从生理和心

理干预入手为患者制定合理的康复计划。有研究提出，

中医疼痛控制护理在降低患者创伤组织疼痛感的同时能

够促进骨细胞增殖和生长，缩短患者的康复时间，改善

康复水平[2]。为了进一步了解中医疼痛控制护理在创伤性

骨折患者术后康复中的应用效果，特进行了研究。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取我院2022年3月~2023年4月期间收治的82例创伤

性骨折患者为研究对象，使用数字随机分组法将患者分为

2组，对照组和实验组患者各41例。纳入指标：①符合创
伤性骨诊断标准[3]；②年龄≥ 18岁；③接受手术治疗的住
院患者；④签署知情同意告知书。排除指标：①认知、精

神和沟通障碍者；②其他类型骨折患者；③妊娠期和哺乳

期妇女；④合并感染、恶性肿瘤和肝肾代谢异常者。患者

一般资料差异无统计学意义（P > 0.05），详见表1。

表1��两组患者一般资料比较[n， ]

组别 例数
例数

年龄 均龄
男性 女性

对照组 41 20 21 18~62岁 （28.65±2.27）岁

实验组 41 21 20 18~63岁 （28.71±2.31岁

1.2  方法
对照组：常规护理。①入院宣教：介绍病房、洗漱

室、食堂和值班室等环境和规章制度，使患者对相关事

宜产生初步认识。讲解关于创伤性骨折的术后注意事

项，如禁止激烈运动，避免造成二次伤害；合理安排作

息时间，确保机体免疫水平等。②运动指导：每日按压

肢体数次，指导患者进行简单的活动，如伸张肢体、有

氧运动等。对于活动受限患者，可使用辅助运动器材进

行运动干预[4]。③病情监测：检查创伤处是否出现感染、

流脓和出血，如果发现此类症状，及时对伤口消毒和抗

感染处理。④用药指导：制定用药计划，叮嘱患者按

时、按量和按方法用药，每日询问患者用药后是否出现

不良反应，若出现结合具体症状确定干预措施。

实验组：中医疼痛控制护理。对照组基础上采取以

下方法：①组建护理团队：选择经验丰富的中医护理人

员组间护理团队，根据创伤性骨折特点和常见问题制

定护理培训方案，护理前全部组员接受1~2周的技能培
训，并在培训接受前开展考核，通过者方可参与本次研

究。②中药改善疼痛：桃红四物汤在治疗气滞血瘀类病

症中效果良好，特选择本中药剂。药方：红花4 g，当归
10 g，桃仁10 g，川穹10 g，赤芍10 g，熟地黄10 g，白
芍10 g[5]。中药混合以250ml清水煎服，早晚各1次。同时
在饮食中加入山药、百合、冬菇、大枣、丁香等，以此

改善患者营养水平。③耳穴压豆：主穴为神门穴，配合

膝关节、踝关节、交感神经等耳穴进行治疗，选取王不

留行籽贴在胶带中间，对耳穴进行消毒后按压找到对应
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穴位，将王不留行籽贴在相关穴位，直至发红和发痒为

止。④中医情志护理：疏导患者情绪，使其保持乐观和

积极的态度，避免患者出现激怒、激动和抑郁等情绪。

1.3  观察指标
疼痛：采用VAS量表[6]进行评价，总分0~10分，分数

越高疼痛越显著。评价节点为术前、术后、术后1周、术
后2周。
康复情况：评价内容包括住院时间、骨愈合时间、

肿痛消退时间等。

生命质量：评价内容包括生理质量、心理质量和社

交质量。生理质量评价以创伤康复情况为主，评分内容

占70%，其余30%的评价内容涉及肢体功能、运动功能、
自理能力等内容，评价总分0~100分；心理质量评价以积
极心理为主，总分0~100分；社交质量评价涉及社交次
数、人际关系维持等，总分0~100分。以上评分均越好表

示评价指标越好。

满意度：采用本院自制骨科患者住院满意度调查

表，评价内容20项，每项5分，总分为100分，0~25分为
不满意，25~50为基本满意，50~75为比较满意，75~100
分为非常满意。总满意度 =（样本数-不满意）/样本数
×100%。

1.4  统计学分析
研究结果数据应用统计学软件SPSS23.0完成处理，

计量资料、计数资料分别用 、（n，%）表示，t检
验、χ2检验为检验差异性的方法；检验依据以P < 0.05为
标准，表示差异显著，具有统计学意义。

2��结果

2.1  疼痛比较
实验组术后、术后1周、术后2周疼痛评分均低于对

照组（P < 0.05）。见表2。

表2��疼痛比较[n， ]

组别 例数 术前 术后 术后1周 术后2周

对照组 41 7.01±0.57 4.13±0.69 2.37±0.69 1.64±0.29

实验组 41 6.98±0.61 3.61±0.54 1.58±0.84 1.21±0.31
t 0.230 3.800 3.706 6.486

P 0.819 0.000 0.001 0.000

2.2  康复情况比较
实验组住院时间、骨愈合时间、肿痛消退时间均短

于对照组（P < 0.05）。见表3。

表3��康复情况比较[n， ]

组别 例数 住院时间（日） 骨愈合时间（周） 肿痛消退时间（日）

对照组 41 19.68±1.35 8.32±0.46 10.68±1.21

实验组 41 14.61±1.42 7.54±0.39 8.21±1.34
t 16.569 8.282 8.760
P 0.000 0.000 0.000

2.3  生命质量比较
实验组生理质量、心理质量和社交质量评分均高于

对照组（P < 0.05）。见表4。

表4��生命质量比较[n， ]

组别 例数
生理质量 心理质量 社交质量

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 41 68.59±2.59 75.69±2.64 78.98±2.59 82.49±2.67 82.63±1.69 85.96±2.67

实验组 41 68.61±2.55 79.54±2.29 78.69±2.65 87.96±2.51 81.89±1.72 89.55±2.51
t 0.035 7.054 0.501 9.558 1.965 6.273
P 0.972 0.000 0.618 0.000 0.053 0.000

2.4  满意度比较 实验组患者总满意度高于对照组（P < 0.05）。见表5。



临床医学前沿·2024� 第6卷�第1期

125

表5��患者满意度比较[n，%]
组别 例数 非常满意 比较满意 基本满意 不满意 总满意度（%）

对照组 41 8 7 12 14 65.85

实验组 41 16 10 11 4 90.24
x2 7.118
P 0.028

3��讨论

创伤性骨折疼痛感较为强烈，对患者的生命质量产

生了较大的影响[7]。临床统计发现中老年群体发生创伤

性骨折后康复效果较差，这也这类群体身体机能下降有

关。中老年群体骨细胞再生能力相对青少年较弱，手术

后很长一段时间内骨伤才能愈合，如果预后保养和护理

不到位或者患者缺乏安全意识，都可能影响骨伤愈合，

甚至增加二次受伤风险[8]。对于疼痛感较为强雷的患者，

需要采取疼痛护理措施，使患者的疼痛感减弱，提高患

者生命质量。中医认为疼痛骨伤疼痛是气血瘀滞所致，

应该从活血舒筋方面入手进行干预，借助于舒筋化血的

重要可改善疼痛表现[9-10]。中医疼痛控制护理主要借助于

中医的手段对创伤性骨折患者的预后进行干预，从对症

治疗、营养支持和心理疏导等方面为患者提供科学的护

理服务，促进患者机体免疫能力、创伤修复能力提高，

为骨伤愈合打下基础。

本研究表明，通过中医的方法能够改善患者疼痛水

平，促进患者康复。与术前疼痛程度相比，术后、术后

1周和2周，患者的疼痛感呈现逐渐变弱的趋势，但是实
验组与对照组组间同一时间节点相比实验组患者疼痛程

度较弱，这说明中医疼痛控制能够缩短患者疼痛持续时

间，而且能够在短期内降低疼痛感。在肿痛消退时间、

住院时间、骨愈合时间方面，一般情况下分别需要10d、
20d和8周时间，但采取中医疼痛控制护理措施，可以将
对应的时间减少5d、2d和1周。常规护理干预下，患者的
生命质量有所提高，但相比于中医疼痛干预提高的水平

明显不足，以生理质量为例，对照组为75.69±2.64分，而
实验组为79.54±2.29分。患者满意度调查结果也说明大部
分患者对于中医疼痛控制护理的认可度较高。从康复影

响因素角度对中医疼痛控制护理于常规护理差异性进行

分析可知，中医疼痛控制护理对于患者病情的干预属于

多方面，如通过中药活血化瘀能够促进血液循坏，为创

伤处提供更多营养物质；通过耳穴压豆能够刺激疼痛组

织和神经，并使局部血液流通，避免气血阻滞，实现改

善疼痛的目标[11]。

综上所述，对于创伤性骨折患者的术后护理，采用

中医疼痛控制护理能够降低患者疼痛感、改善康复效

果、提高患者生命质量和满意度，该方法值得进一步推

广应用。
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