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学 术 探 讨

研究无痛病房建设在骨科术后功能锻炼的作用
张先会

（云南省宣威市中医医院　云南　宣威　655400）

【摘　要】目的：研究无痛病房建设在骨科术后功能锻炼的作用。方法：抽取 2019 年 1 月至 2019 年 12 月本院骨科行手术治
疗的 78 例患者，借助双盲法进行分组，其中常规组（39 例）实施常规护理，研究组（39 例）建设无痛病且术后实行功能锻炼，
评估两组生活质量和疼痛状况。结果：两组患者护理前的疼痛程度无统计差异（P>0.05），经护理，研究组患者疼痛评分较常规
组更低（P<0.05）；从生理职能、躯体疼痛、情感健康、社会职能方面评估两组生活质量，提示研究组高于常规组，差异有统计
学意义（P<0.05）。结论：无痛病房建设在骨科术后功能锻炼的使用，能够减轻患者痛苦感受，改善其生活质量，建议临床使用。
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骨科患者病情多具有突发性特征，不少患者无法接受而出

现焦虑、紧张心理 [1]。手术能够快速改善患者的身体功能状态，

但是术后患者多存在疼痛强烈的问题，影响其术后康复锻炼的

积极性。无痛病房为新型护理模式，文章抽取 2019 年 1 月至

2019 年 12 月本院骨科行手术治疗的 78 例患者，给予不同的护

理干预模式，观察病人恢复状况，内容总结如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

抽取 2019 年 1 月至 2019 年 12 月本院骨科行手术治疗的

78 例患者，采用双盲法对全部患者进行分组，各组 39 例。常

规组中有男性 20 例，女性 19 例，年龄分布在 22—68[ 均龄

（39.47±4.65）] 岁；研究组中有男性 22 例，女性 17 例，年

龄分布在 24—70[ 均龄（39.45±4.63）] 岁。两组基线数据对

比无显著差距，可以纳入两组比较（p＞ 0.05）。

1.2 方法

针对常规组病人，给予常规护理，密切观察病人的临床症状，

为患者介绍早期康复训练的意义。研究组建立无痛病房且实施

术后功能锻炼指导，详细措施如下。

1.2.1 建立无痛病房

骨科患者手术后建立无痛病房，包含科主任、主管医生、

麻醉师、护理人员和患者家属。科主任对无痛病房的医护人员

实施业务培训，讲解无痛护理的方法。主管医生对患者实施疼

痛程度评估，开具镇痛药医嘱。护理人员指导患者家属观察的

方法，对患者实施疼痛程度的评估。

1.2.2 疼痛护理

评估本小组患者的疼痛程度，若评分低于 3 分，坚持非药

物镇痛操作，多多叮嘱患者倾听舒缓音乐、阅读书籍、观看幽

默视频等，教会患者正确深呼吸的方法，让患者学会转移自身

注意力；与患者家属沟通，多多支持与鼓励患者，做好精神支持。

疼痛评分 4-6 分，则按医嘱使用阿片类镇痛药或非甾体类镇痛

药治疗。药物使用前，为患者介绍药物使用的作用，可能会产

生的不良反应等。疼痛分数高于 6 分的患者，可以找麻醉师麻

醉镇痛，避免患者出现并发症。

1.2.3 康复训练

协助患者患肢运动，每日上午、下午各运动 1 次，运动期

间注意观察患者的表情与疼痛状态。坚持循序渐进的原则，逐

步增加训练的时间与强度。

1.3 评价标准

应用 VAS(Visual Analogue Scale，视觉模拟评分法 ) 疼

痛评分详细评估两组患者的疼痛状况，评分标准 0—10 分，分

数越高，说明患者的疼痛状况越明显 [2]。

借助 SF-36 生活质量评定量表评估两组患者的生活质量，

用百分制重点评估患者的生理职能、躯体疼痛、情感健康、社

会职能，分数越高说明患者的生活质量越高 [3]。

1.4 统计学处理

应用SPSS20.0软件处理本文试验数据，用t对计量资料（ x
±s）加以检验，若 P值不足 0.05，表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的疼痛评分比较

对比护理前疼痛评分，提示两组差异不明显，但护理后

的疼痛评分均有所改善，且研究组改善效果优于常规组（p

＜ 0.05）。详见表 1

表 1 两组患者的疼痛评分比较

组别 护理前（分） 护理后（分）
研究组（n=39） 9.02±2.16 2.36±0.85
常规组（n=39） 8.96±2.21 4.02±1.13

t - 7.11
p - 0.000

2.2 对比两组患者的生活质量评分

研究组患者在各个方面的生活质量评分均显著较常规组高

（p＜ 0.05）。

3 讨论

无痛病房护理模式是基于护理学时代发展而出现的一种新

型的护理方法，有助于减轻患者的疼痛程度，加上必要的心理

疏导可进一步缓解不良情绪，减轻心理压力，保持良好的身心

状态，积极投入术后康复训练过程，从而保证患者获得最佳的

治疗效果，尽早康复病情并回归正常社会生活中。

骨科患者术后功能锻炼，需要坚持循序渐进的原则 [4]。依

据病人的实际疼痛状况与个体性差异，制定专业化与个性化的

功能训练计划，采取更加符合患者特征的镇痛方案，更好的达

到镇痛效果 [5]。

本文结果表示：研究组患者经过相关护理，疼痛评分降低

幅度较常规组大，且生理职能、躯体疼痛、情感健康、社会职

能方面的生活质量评分提高幅度也较常规组高，差距对比的结

果证实了无痛病房建立的作用，能够根据患者的疼痛情况加以

指导，循序渐进训练，快速改善其生活质量。

综合上述内容，无痛病房建设在骨科术后功能锻炼的使用，

能够减轻患者痛苦感受，改善其生活质量，建议临床使用。
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