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计划行为干预理论+疼痛分级护理对下肢创伤性骨折

患者术后恐动症的改善探讨 
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【摘  要】目的：探讨计划行为干预理论联合疼痛分级护理对下肢创伤性骨折患者术后恐动症的改善效果。方法：选择 2021 年 2 月-2022 年 2 月医院接收的

下肢创伤性骨折患者 100 例进行研究，随机数字表法分为 2 组各 50 例，对照组实施常规护理干预，观察组实施计划行为干预理论联合疼痛分级护理，比较两组术

后疼痛程度、恐动症程度及自我效能。结果：观察组疼痛程度明显轻于对照组（P＜0.05）。术后 7d 观察组比对照组的 TSK 评分低（P＜0.05）；观察组比对照组

的 GSES 评分高（P＜0.05）。结论：下肢创伤性骨折患者采取计划行为干预理论联合疼痛分级护理可减轻术后疼痛程度和恐动症程度，提高自我效能，值得推广。 

【关键词】下肢创伤性骨折；计划行为干预理论；疼痛分级护理；恐动症 

 

下肢创伤性骨折是指直接暴力或间接暴力导致下肢骨的完整性和连

续性中断，包含股骨、胫腓骨、跟骨以及足附骨等，主要引起剧烈疼痛、

肿胀和活动障碍，明显降低或丧失下肢功能[1]。由于下肢的负重和行走功

能，对术后康复效果的要求更高，但患者因为骨折和手术导致的剧烈疼

痛，对康复存在畏惧心理，容易出现恐动症，继而影响术后康复训练效

果，下肢力量恢复不完全，甚至导致残疾[2]。计划行为干预理论主张依据

健康相关行为理念，从信念、行为等方式改善和转变患者的行为模式，

同时联合疼痛分级护理可更加科学的处理疼痛，更好的缓解疼痛，利于

患者术后恢复[3]。为此，本次研究对计划行为干预理论联合疼痛分级护理

对下肢创伤性骨折患者术后恐动症的改善效果进行了探讨，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2021 年 2 月-2022 年 2 月医院接收的下肢创伤性骨折患者 100

例进行研究，随机数字表法分为 2 组各 50 例。纳入标准：符合《实用骨

科学》[4]相关标准；患者自愿签署知情同意书。排除标准：合并关节结核

及其他骨科疾病患者；合并凝血功能障碍患者。对照组男性 31 例，女性

19 例，年龄 25 岁-75 岁，平均（46.62±3.94）岁，致伤原因：重物砸伤

10 例，车祸伤 25 例，坠落伤 15 例；观察组男性 28 例，女性 23 例，年

龄 27 岁-75 岁，平均（46.54±3.89）岁，致伤原因：重物砸伤 12 例，车

祸伤 24 例，坠落伤 14 例；两组基本资料比较无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 护理方法 

1.2.1 对照组 实施常规护理干预，包含病情监测、引流观察、饮食

指导、对症护理及康复指导等。 

1.2.2 观察组 上述护理基础上实施计划行为干预理论联合疼痛分级

护理，由骨科医师、护士、康复治疗师等共同会诊，依据计划行为干预

理论框架制定行为干预方案和疼痛护理方案，并查阅文献，了解专家建

议，获得患者愿景，制定护理方案；如下：①行为态度，术后由小组成

员采取健康手册、语言讲解等方式，促使患者正确认识下肢创伤性骨折

术后康复注意事项，如辅助治疗、自我管理、疼痛程度、恐动症等，及

时纠正患者的错误认知，引导患者保持积极的态度，树立良好的行为意

向。②主观规范，理解患者术后因疼痛、活动限制等引起的不良情绪，

以温和的态度，主动与患者进行交流，以积极的语言，针对性的情绪疏

导，列举治疗成功的病例，激发患者的积极信念；告知患者家属营造积

极的氛围，给予患者充分的关怀和支持。③行为控制，通过与患者及家

属的沟通交流，了解患者术后康复训练面临的阻碍，通过鼓励和引导，

促使患者认识到术后早期活动训练的重要性，了解现有资源解决阻碍的

措施，展开针对性指导。④疼痛分级护理，视觉模拟评分法（VAS）进行

疼痛评价，采用 10cm 水平线划分，最左边为 0 分，表示无痛，每隔 1cm

增加 1 分，最右边为 10 分，表示剧痛。术后主动询问患者疼痛程度，结

合量表持续动态评估，1-3 分为轻微疼痛，每日评估 1 次，镇痛药物选择

乙酰氨基酚+非甾体消炎药+辅助药物，并采取健康教育、心理安抚方式

缓解疼痛；4-6 分为中度疼痛，每日评估 2-3 次，镇痛药物选择弱阿片类

药物+非阿片类药物+辅助药物，并采取放松训练、转移注意力等方式缓

解疼痛。7-10 分为重度疼痛，每日评估 4-6 次，镇痛药物选择强阿片类

药物+非阿片类药物+辅助药物，同时加强认知行为干预、渐进性肌肉松

弛训练等，若疼痛未缓解，需联合医生、护士长等共同会诊。 
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1.3 观察指标 

1.3.1 比较两组术后 7d 的疼痛程度：NRS 量表为 0-10 分，0 分为无

痛，1-3 分为轻微疼痛，4-6 分为中度疼痛，7-10 分为重度疼痛。 

1.3.2 比较两组术后 3d、术后 7d 的恐动症程度及自我效能：恐动症

评分表（TSK）总分 17-68 分，分数越高越严重；一般自我效能感量表

（GSES）总分 10-40 分，分数越高越好。 

1.4 统计学处理 

使用 SPSS 24.0 处理，计量资料以 t 检验，用（ sx  ）表示。计数

资料以 2x 检验，用[n（%）]表示，P＜0.05 为差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组疼痛程度比较 

分析表 1 可知，观察组疼痛程度明显轻于对照组（P＜0.05）。 

表 1 两组疼痛程度比较（分， sx  ） 

组别 例数 无痛 轻微疼痛 中度疼痛 重度疼痛

观察组 50 4（8.00） 25（50.00） 19（38.00） 2（4.00）

对照组 50 1（2.00） 14（28.00） 28（56.00） 7（14.00）


2 -- 9.403 

P -- 0.024 

2.2 两组恐动症程度及自我效能比较 

分析表 2 可知，术后 3d 两组 TSK、GSES 评分比较无统计学意义（P

＞0.05）；术后 7d 观察组比对照组的 TSK 评分低，比对照组的 GSES 评分

高（P＜0.05）。 

表 2  两组恐动症程度及自我效能比较（分， sx  ） 

TSK GSES 
组别 例数 

术后 3d 术后 7d 术后 3d 术后 7d

观察组 50 49.55±6.62 43.26±5.54 18.11±3.35 24.45±3.71

对照组 50 49.25±6.29 47.22±6.54 18.25±3.31 20.05±3.06

t -- 0.232 3.266 0.210 6.469 

P -- 0.816 0.001 0.833 ＜0.001 

3 讨论 

下肢创伤性骨折属于常见的骨折类型，多发生在各种意外伤害中，

一般采取手术治疗复位和固定骨折端，但术后患者多伴随恐动症，对运

动存在抵触心理，未能良好依从康复指导，影响术后康复效果[5-6]。常规

术后护理虽然展开疼痛护理和心理安抚，但缺乏针对性和计划性，护理

效果不佳。本次研究结果显示观察组疼痛程度明显轻于对照组，提示计

划行为干预理论联合疼痛分级护理可明显减轻术后疼痛程度。计划行为

干预理论针对性纠正患者的错误观念和行动动机，提高自我效能感，而

且疼痛分级护理可确保疼痛措施更加具有目的性和科学性，最大程度降

低疼痛程度[7]。术后 7d 观察组比对照组的 TSK 评分低，比对照组的 GSES

评分高，提示计划行为干预理论联合疼痛分级护理可改善患者的恐动症程

度，提高自我效能。与张仁芬[8]结果基本一致。术后患者多伴随明显的不安

心理，不愿意配合术后护理及功能训练，自我行为控制不佳。计划行为干

预理论主要帮助患者理解如何改变自己的行为模式，从态度、住院规范、

知觉行为控制、行为意向等方面，促使患者行为的主观规范趋向正向，提

高行为意向，继而增强耐受力，配合疼痛分级护理，提高自我效能。 

综上所述，计划行为干预理论联合疼痛分级护理应用在下肢创伤性

骨折患者术后康复中可提高疼痛控制效果，有效改善恐动症程度，提高

自我效能，值得推广。 
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