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1　资料与方法 1

1.1 一般资料

选择我院于 2019 年 11 月至 2020 年 11 月期间收治的

80 例创伤骨科患者，通过双盲法分为各 40 例对照组（给

予常规护理管理）实验组（给予疼痛护理管理）。对照组

男性 25 例，女性 15 例，年龄 18 至 59 岁，实验组男性 23

例，女性 17 例，年龄 22 至 61 岁。两组一般资料无统计

学意义，P ＞ 0.05。本次研究经患者同意，经我院伦理委

员会批准。

1.2 方法

对照组护理人员接受常规管理，为患者开展干预；

即由护理长进行统一工作调配，护理人员遵从安排为患

者开展相应护理服务。实验组则接受疼痛护理管理，在

此基础上为患者开展干预；具体管理内容如下：（1）强

化护理人员培训。科室需要强化对护理人员系统培训的

重视，定期组织护理人员进行创伤骨科相关护理知识的

学习，尤其需要强化对疼痛知识的学习，让护理人员认

识到疼痛是创伤骨科患者最常见的症状，并强化护理人

员对疼痛危害的认知，使其明白疼痛的产生不仅会增加

患者焦虑、烦躁情绪，同时还可能会影响病情恢复，延
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长患者住院时间，甚至加重期病情，提高患者的认知度

与责任意识；此外，还需强化对疼痛干预知识培训的重

视，提高护理人员的专业技能，促使其掌握缓解患者疼

痛感的有效方式，进而有效的提高干预质量。干预结束

后，还需要设定相应的考核环节，对培训的相关内容进

行考核，检验培训效果及护理人员的学习情况，确保培

训结果，只有通过考核的人员才可上岗。同时需将考核

结果与护理人员薪资挂钩，以激发护理人员的积极性与

热情。（2）疼痛干预管理。①强化对护理人员沟通交流

技能管理的重视，护理人员是与患者接触较为频繁的人

员，其沟通方式、行为表现及态度等通常会直接影响患

者情绪与配合度。故而，科室必须要强化护理人员的沟

通技巧，促使护理人员站在患者的角度考虑问题，急患

者之所急，真正设身处地的为患者考虑，只有这样才能

使护理人员以更为耐心、更为体贴的态度对待患者，为

患者提供更为优质、更为悉心的照顾与干预，真正让患

者体会到医护人员的理解、照顾与关爱，从而提高患者

心理及生理上的舒适度，促使其疼痛缓解、加速其康复。

其次，宣教与止痛管理。②知识宣教是日常干预的重要

内容，护理人员的讲解方式、讲解语言等通常会影响患

者认知度，这也就要求护理人员必须在熟练掌握疾病及

疼痛相关知识的同事，能够以通俗易懂的语言为患者进

行讲解与宣教，对于表达能力稍弱的护理人员，可进行

强化练习，直至其能够准确、通俗的向患者讲解疼痛形

式、有效护理方式、缓解疼痛的方法等为止。③疼痛干

预的实施要求护理人员必须具备专业技能，如熟练掌握

冥想法、注意力转移法、呼吸法等的使用方法、咳嗽时

需轻按伤口以防创口破裂等，了解各项止痛药物的药理

作用、使用方法、注意事项、不良反应等；故而，科室

也需要强化对护理人员疼痛干预管理的重视，保证护理
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人员熟练掌握相关技能与方法，从而为疼痛干预的有效

实施及疼痛干预质量提供保障 [1]。

1.3 观察指标

（1）比较两组护理人员对疼痛的认知情况，以自制

认知度调查表进行评估，内容包括疼痛原因、疼痛表现、

干预方式等，满分为 100 分，分值越高表示认知度越好。

（2）统计比较两组患者伤口愈合时间、住院时间；并以

视觉模拟评分表（VAS）评估患者干预后疼痛情况，分

值越高表示疼痛越严重。

1.4 统计学方法

采 用 SPSS 20.0 软 件 处 理 数 据 资 料， 计 数 资 料 用

（n，%）表示，采用 χ2 检验。计量资料用（x±s）表示，

采用 t 检验。P ＜ 0.05 表示差异有统计学意义

2　结果

2.1 两组护理人员认知度比较

培训前两组护理人员认知度评分比较差异无统计

学意义（P ＞ 0.05），干预后实验组明显优于对照组（P

＜ 0.05），见表 1[2]。

表1　两组护理人员认知度比较（分，x±s）

组别 例数 培训前 培训后

实验组 40 80.3±4.0 96.9±1.4

对照组 40 81.4±3.9 90.2±1.6

t 值 - 0.763 12.205

P 值 - 0.452 0.000

2.2 两组患者住院时间、伤口愈合时间、疼痛程度评

分比较

实验组患者住院时间、伤口愈合时间均短于对照组，

疼痛程度评分低于对照组（P ＜ 0.05），见表 2。

表2　两组患者住院时间、伤口愈合时间、

疼痛程度评分比较（x±s）

组别 例数
住院时间

（d）

伤口愈合时间

（d）

疼痛程度评分

（分）

实验组 40 7.9±1.5 8.5±1.8 4.4±0.8

对照组 40 13.8±2.0 10.9±1.9 6.7±0.4

t 值 7.140 3.55 9.959

P 值 0.000 0.001 0.000

3　讨论

3.1 骨科创伤疼痛概述。骨科创伤是一种由外力引起

的骨折。手术、感染和神经病理性疼痛对患者的生理和

心理都有不同程度的影响。疼痛会导致生命体征不稳定、

消极、焦虑等，不利于术后恢复。在骨科创伤病房，疼

痛是最常见的，因为骨科创伤是急性创伤，疼痛会从受

伤开始一直持续到伤情恢复，在这个过程中，由于疼痛

的影响，患者的情绪往往会受到很大的刺激，会导致其

他一些症状，比如心跳加快、血压升高等。长期的康复

过程不仅折磨着患者的身体，也给患者的心理带来了巨

大的压力和影响。因此，加强创伤骨科病房的疼痛护理

管理十分必要。在临床工作中，疼痛是骨科患者常见的

主诉之一，可由创伤、手术、术后固定及特殊体位、功

能锻炼、特殊治疗等引起。因此，合理、及时、有效的

镇痛可以减少或防止疼痛对患者身体和心理的一系列不

良影响，促进康复。常规护理管理在骨科创伤患者中较

为常见，并能取得一定效果，但效果欠佳 [3]。

3.2 常规护理管理在创伤骨科患者中较为常见，且能

取得一定成效。常规护理的护理范围较广泛，且缺乏一

定的针对性，难以突出疼痛管理的这一重点。为此常规

护理管理不能显著缓解生理疼痛 [4]。

3.3 疼痛护理管理的侧重点在于对疼痛的护理，护理

人员围绕重点开展工作。通过加强培训提高疼痛护理的

质量，结合疼痛评估进行个体化的疼痛护理，对不同层

次疼痛采取对应的措施。再通过心理护理消除其心理阴

影，提高依从性。

此次研究中，实验组的术后 1d、2d、3d 的 VAS 疼痛

评分明显低于对照组，P ＜ 0.05，数据具有统计学意义。

结论对创伤骨科患者给予疼痛护理管理干预，能够缓解

其生理疼痛。该护理模式具有一定的使用价值。关键词

疼痛护理管理；创伤骨科；应用效果 [5]。

4　结束语

综上所述，创伤骨科患者实施疼痛管理模式效果确

切，可减轻疼痛和提高患者康复锻炼依从性，减少并发

症的发生，提高患者的满意度水平，值得推广和应用。
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