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摘要：目的：探讨急性疼痛的个性化护理管理在四肢创伤骨折患者中的应用价值。方法：选取 2017 年 3 月-2018 年 3 月我院 90 例四肢创伤
骨折患者为研究对象，采取随机分组的方式分为对照组和观察组，对照组按照专科护理要求实施常规管理，观察组实施急性疼痛的个性化
护理管理，对比两种方案实施后患者的疼痛评分、焦虑评分及对护理的满意度评分进行评价。结果：观察组所得疼痛评分数值及焦虑评分
数值低于对照组，护理满意度评分数值高于对照组。结论：对四肢创伤骨折患者采取急性疼痛的个性化护理管理可明显减轻患者的疼痛感
受，缓解患者焦虑情绪，提升患者对护理的满意度。 
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疼痛是一种与组织损伤或潜在损伤相关的不愉快的主观感觉和

情绪体验，是最常见的临床症状之一[1]。四肢创伤骨折后，经常伴随
着急性疼痛，急性疼痛在治疗不及时的情况下逐步转变为慢性疼痛，
慢性疼痛的持续时间可长达三个月，对患者造成生理和心理上的双重
伤害[2]。因此，对四肢创伤骨折的患者及时进行疼痛评估、心理疏导
和超前镇痛，减轻患者对疼痛的主观感受及稳定患者情绪，争取患者
的主动配合和提升患者对护理的满意度都有着积极的意义。 
1.资料与方法 
1.1 资料 

选取 2017 年 3 月-2018 年 3 月我科收治的 90 例四肢创伤骨折
患者为研究对象，采取随机分组的方法分为对照组和观察组，每组
患者例数控制在 45 例，其中，对照组中，男 27 例，女 18 例，患
者年龄范围为 26-73 岁，平均年龄（43.85±1.25）岁；观察组中，
男 28 例，女 17 例，患者年龄范围为 24-71 岁，平均年龄（44.26
±1.35）岁。两组均排除有意识障碍和沟通障碍的患者，排除有精
神疾病或严重心脑血管疾病患者。 
1.2 方法 

对照组按照四肢骨折护理常规实施护理管理及疼痛护理，入院
时由责任护士对患者进行入院风险评估、疼痛评估，对主诉疼痛的
患者遵医嘱使用止痛药，同时做好患者的病情观察、体位管理、并
发症预防等常规护理，发现异常及时通知医生处理。 

观察组实施急性疼痛的个性化护理管理，采用超前镇痛模式，
制定个性化管理方案。具体措施为：①成立疼痛管理小组，由主管
医生和高年资疼痛专科护士任组长。加强对疼痛的评估，并定期对
组员进行疼痛评估及相关疼痛管理知识的培训与考核，确保疼痛评
估的准确性和一致性。②统一评估工具和评估频率。采用视觉模拟
评分法，对新入院患者、手术、病情变化的患者常规进行疼痛评估，
对疼痛小于 4 分的轻度疼痛患者，每天至少常规评估一次，疼痛大
于 4 分小于 7 分的中度疼痛患者，除每天每班常规评估外，服用止
痛药半小时后常规进行药物作用评估。疼痛大于 7 分的重度疼痛患
者，每 4 小时至少评估一次，使用止痛药半小时后常规评估，对使
用止痛泵患者，每 2 小时常规评估。③认真倾听患者对疼痛的主观
感受，观察疼痛的部位、性质、程度、间隔或持续时间、患侧肢体
是否肿胀、血供是否良好，以及患者的体位管理是否符合要求，并
及时将相关症状体征告知医生，医生再根据患者的病情及既往史，
针对性采取个性化的镇痛模式，提前干预。④加强疼痛相关知识宣
教。及时向患者和家属介绍相关疼痛管理的知识，指导患者正确掌
握自我评分的方法，了解止痛药物的作用、副反应，更新镇痛理念，
理解超前镇痛、按时给药的现实意义，以争取患者的主动配合并鼓
励患者正确表达自己对疼痛的主观感受。⑤专人负责，做好患者个
性化疼痛管理方案及用药途径、频次、剂量、效果等相关记录，组
长定期组织管理小组成员对个性化管理病案进行管理质量分析，总
结经验，改进不足，加强随访，不断提升服务质量和患者的满意度。 
1.3 观察指标 

观察两组患者疼痛评分、焦虑评分及对护理满意度的评价。根
据视觉模拟量表评估疼痛感，量表分数范围在 0-10，评估所得分数
越高，疼痛感表现越严重，评估所得分数越低，疼痛感表现越轻。
采用由 W,K,Zung 于 1971 年编制的焦虑自评量表（SAS）评估患者
焦虑情绪，SAS 标准分的分界值为 50 分，其中 50-59 分为轻度焦
虑，60-69 分为中度焦虑，69 分以上为重度焦虑[3]。根据我院设置
的优质护理满意度调查表评估满意度，量表分数范围在 0-100，评
估所得分数越高，满意度表现越高，评估所得分数越低，满意度表

现越低。 
1.4 统计学处理 

将各项数据输入 SPSS18.0 中，平均值用( x ±s)表示，检验用
t 值，计数用百分比%表示，所得 P 值＜0.01，所得数据拥有统计学
比较意义。 
2.结果 
2.1.两组疼痛评分、焦虑评分、满意度评分数值情况 

观察组所得疼痛评分、焦虑评分数值低于对照组所得数值，满
意度评分数值高于对照组所得数值，统计学有意义（P＜0.01）；见
表 1。 

表 1.两组疼痛评分、焦虑评分、满意度评分数值情况 

组别 疼痛评分 焦虑评分 满意度评分 
观察组(n=45) 4.09±0.26 50.15±3.73 89.83±1.92 
对照组(n=45) 6.30±0.39 62.95±2.31 76.22±2.07 

t 值 31.5 19.58 32.32 
P 值 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 

3.讨论 
四肢创伤骨折是临床危害较大的骨科疾病，且随着交通事故的

增多、建筑行业的发展，该疾病的发生率正呈逐年上升的趋势，如
不及时进行有效的临床治疗，将给患者的身心健康和生活质量造成
严重影响[4]。部分骨折患者，除了疼痛，还有行动不便，患肢功能
障碍，有的甚至需要卧床休息，如果不在早期进行有效的疼痛控制，
持续、剧烈的疼痛容易使患者出现焦虑、抑郁、甚至恐惧等负性情
绪，增加患者围手术期并发症的发生风险，对患者的临床治疗效果
产生严重影响[5]。《中国髋、膝关节置换术加速康复-围手术期疼痛
与睡眠管理专家共识》提出重视健康教育、选择合理的疼痛评估方
法、预防性镇痛、多模式镇痛和个性化镇痛是术后疼痛管理的五大
原则[6]。 

本研究通过对四肢创伤骨折及骨折术后急性疼痛患者进行规
范化的评估、记录，采用个性化的健康指导，标准化镇痛方案及个
性化的超前镇痛模式，提前干预，不但减轻了患者的疼痛感，同时
也减轻了疼痛带给患者的负性情绪的影响，减少了疼痛并发症的发
生，增强了患者战胜疾病的信心，增强患者对医护团队的信任度，
缩短了患者的平均住院时间，减轻患者的经济负担，从而改善了患
者的就医体验，提升患者的满意度和忠诚度。 

综上所述，急性疼痛的个性化护理管理，为患者提供优质的个
性化的人文护理服务，有利于减轻患者的疼痛，稳定患者的情绪，
减少焦虑等负面情绪的产生，加快患者身体康复速度。 
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