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观察骨科术后患者镇痛护理干预的效果影响
吴玉营　刘颜华

（德州市人民医院　山东　德州　253000）

【摘　要】目的：探析骨科患者术后采取镇痛护理干预的临床效果。方法：研究区间 2018 年 5 月至 2019 年 5 月，探究对象
为此区间本科室接诊的手术患者，纳入病例 60 例，依据奇偶法原则分组，可分为常规组（n=30）和观察组（n=30），常规组以
常规化模式实施干预，以此为基准，观察组行个性化镇痛护理，总结两组疗效。结果：观察组术后 24h、48hVAS 相比于常规组具
明显下降优势 P ＜ 0.05；观察组生活质量相较于常规组大幅度提升 P ＜ 0.05。结论：骨科术后采取镇痛护理干预可获满意效果，
有益于舒缓疼痛，促进机体康复，提升预后水平，值得推广。
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疼痛为骨科手术诊疗后常见应激效应，对患者预后水平、

临床诊疗配合度均具重大影响，甚至延缓机体康复进程。有研

究表示，常规护理于骨科手术患者镇痛中效果欠佳，4/5 中重

度患者仍有强烈的疼痛感，因此探寻更具有效、安全的镇痛措

施，降低骨科术后疼痛已是刻不容缓 [1]。本研究对 2018 年 5

月至 2019 年 5 月接诊患者实施研究，以常规、个性化镇痛护

理分组，详情如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  

研究区间 2018 年 5 月至 2019 年 5 月，探究对象为此区间

本科室收治的手术患者，统计 60 例。纳入标准：通过全方位

诊断符合骨科手术所具备的条件及指征；患者对研究持知情态

度，并同意参与。排除标准：并发内脏受损、消化功能障碍；

罹患精神疾病；言语功能异常。以护理方式不同分组，可分为

常规组（n=30）和观察组（n=30），常规组男女比（19/11）；

年龄上限、下限 72 岁、23 岁，均龄（47.53±10.16）岁；观

察组男女比（20/10）；年龄上限、下限 70 岁、24 岁，均龄

（47.51±10.20）岁。两组基线资料比较，无显著性差异P＞0.05。

1.2 方法  

常规组依据常规程序展开干预，术后遵医嘱采取镇痛药，

以减轻疼痛，观察组行个性化镇痛护理：①体位与环境护理 :

温馨、良好的环境氛围有益于减轻患者压力，适当在病区放置

绿植，确保空气流通，及时清扫病室，使病房内卫生干净整洁；

指导患者维持舒适体位，减少因体位不适而引起的疼痛，可于

患处置入枕垫，且指导其松弛肌肉，扩展髋部并外展肩部，同

时予翻身护理，间隔 2h1 次，翻身过程中忌扭动脊柱，以防加

重疼痛。②运动护理 : 研究表示，适当运动在一定程度上可进

行术后疼痛的有效减轻，患者受软组织水肿等问题影响患部往

往会有肿胀表现，致血液循环异常，极有可能增加胀痛风险，

结合机体实际病况予运动护理，遵从渐进式原则，由简到难，

降低机体疼痛感，促进预后恢复。③疼痛护理 : 护理人员以放

松疗法、音乐疗法等形式进行术后疼痛的积极舒缓，亦或是利

用移情法减轻疼痛，特殊情况遵医嘱用药镇痛药，就镇痛药物

原理、使用须知详细告知于患者及家属，以防诱发药物不良反

应。④疼痛健康宣教 : 与患者主动、及时沟通，对机体疼痛状

况实施全面评估，阐明术后疼痛为自然生理表现，不要过度紧

张，从疼痛程度、时间及部位等方面进行镇痛方案的制定，如

对于疼痛较轻者，尽可能不采取镇痛药物，疼痛无法忍受时需

适当运用镇痛药，需要注意的是，禁忌用药成瘾 [2]。

1.3 观察指标  

①术后 24h、48hVAS。依据 VAS 量表评分制进行两组术后

24h、48h 疼痛改善状况的比较，分值 0~10 分，分数越低，证

实疼痛感越低。

②生活质量。以 SF-36 量表评分制对两组生活质量展开测

定，满分 100 分，分数越高，证实生活水平越高 [3]。

1.4 统计学方法  

采用 SPSS22.0 软件对研究涉及数据展开处理分析，生活质

量等计量资料用（x s± ）表示，用 t 验证。护理效果等计数
资料用率表示，以χ2 验证，P＜ 0.05 具统计学意义。

2 结果

2.1 术后 24h、48hVAS

观察组术后 24h、48hVAS 相对于常规组下降 P ＜ 0.05，对

比成立，有统计学意义，详情见表 1.

表 1：术后 24h、48hVAS（x s± ；分）

组别 24hVAS 48hVAS
观察组（n=30） 3.54±1.48 2.89±1.21
常规组（n=30） 5.12±1.62 4.28±1.46

  t 3.944 4.015
P ＜ 0.001 ＜ 0.001

2.2 生活质量

结果表明，观察组 SF-36（85.45±6.37）分相比于常规组

（73.24±5.22）分明显升高 P ＜ 0.05，对比成立，有统计学

意义（t=8.120，P ＜ 0.001）。

3. 讨论

在临床上，手术是骨科疾病关键诊疗手段，但限于手术侵

袭性特征，术后患者时常存有疼痛、并发症等问题，延缓术后

恢复进程。诱发术后疼痛因素较多，比如情绪效应、外界环境

及机体疼痛阈值等，而相比较之下，术后疼痛多源自患者心理。

研究表明，术后疼痛可致机体应激效应增强，增加患者精神及

心理压力，进而提高相关并发症风险，甚至影响预后 [4]。本研

究结果示意，观察组术后 24h、48hVAS 较常规组低 P ＜ 0.05；

观察组 SF-36 高于常规组 P ＜ 0.05，原因如下：常规护理无特

异性、针对性特点，倾向于疾病专科化护理，导致总体效果欠佳。

个性化镇痛护理基于常规化护理基础上，重视疾病宣讲、消除

不良情绪，使患者对疼痛有正确的认识，主动配合临床镇痛。

同时，个性化镇痛护理从运动护理出发，指导患者术后开展运

动，伸屈髋部，适当锻炼，以促进血液循环，减轻疼痛；以音乐、

放松疗法进行疼痛的舒缓，提高患者舒适感，降低生理等应激

效应，进而实现快速康复目的 [5]。

综上，骨科术后采取镇痛护理干预可获满意效果，有益于

舒缓疼痛，促进机体康复，提升预后水平，值得推广。
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