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护理干预结合超前镇痛在骨科手术中的应用
应 娟 杨秀娟

遵义市汇川区大连路遵义医科大学附属医院 贵州 遵义 563000

【摘 要】：目的：针对骨科手术患者，术后接受疼痛管理可以提高临床治疗效果，将超前镇痛模式和护理干预相结合应用

于此类患者的治疗过程中，探讨应用效果。方法：在 2021年 1月~2022年 1月选取研究对象进行研究，研究对象的总人数为

100例，并且所有研究对象均在骨科接受手术治疗，按照接受手术的先后顺序，将患者分为人数一致的两组，然后为患者实

施不同的镇痛模式，护理人员将常规镇痛和护理干预相结合，应用于对照组患者的治疗过程中，而研究组患者则接受超前镇

痛模式，观察临床应用效果是否存在显著差异。结果：（1）对于镇痛效能，研究组患者实验室统计结果均更加优异较优（p

＜0.05）；（2）在护理满意度方面，研究组患者满意度更高，差异显著（p＜0.05）。结论：对于接受骨科手术的患者，疼痛

管理的效果对于治疗疗效存在一定的影响，常规的镇痛模式无法达到临床镇痛要求，本次研究中以对比研究的方式进行探讨，

发现将超前镇痛模式和临床护理干预相结合，应用于患者的手术过程中，镇痛效能更加优异，使得患者在接受治疗过程中的

痛苦被有效缓解，因此患者在接受护理措施后表示更加满意，医护人员可以将此类镇痛护理模式在骨科手术中应用推广。
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Abstract: Objective: For patients undergoing orthopedic surgery, pain management after surgery can improve the clinical treatment

effect. The combination of advanced analgesia mode and nursing intervention is applied to the treatment process of such patients to

explore the application effect. Methods: From January 2021 to January 2022, the total number of subjects was 100, and all subjects

received surgical treatment in the orthopedics department. According to the order of receiving surgery, patients were divided into two

groups with the same number of patients, and then different analgesia modes were implemented for patients. Nurses combined

conventional analgesia with nursing intervention and applied them to the treatment of patients in the control group, The patients in the

study group accepted the preemptive analgesia mode to observe whether there is a significant difference in the clinical application

effect. Results: (1) for the analgesic efficacy, the laboratory statistical results of patients in the study group were more excellent

(p<0.05); (2) In the aspect of nursing satisfaction, the patients in the study group were more satisfied, with a significant difference

(p<0.05). Conclusion: For patients undergoing orthopedic surgery, the effect of pain management has a certain impact on the

therapeutic effect, and the conventional analgesia mode cannot meet the clinical analgesia requirements. This study was conducted in a

comparative way, and it was found that the combination of advanced analgesia mode and clinical nursing intervention in the operation

process of patients has more excellent analgesic effect, which can effectively relieve the pain of patients during the treatment process,

Therefore, patients are more satisfied after receiving nursing measures, and medical staff can apply and promote such analgesia

nursing mode in orthopedic surgery.
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大多数骨科疾病需要通过手术的方式进行治疗，但是手

术治疗对患者的创伤巨大，随着医疗技术的不断发展和进

步，各类手术方式在临床上取得越来越广泛的应用，但是在

骨科手术后，患者出现疼痛的情况非常普遍，甚至对患者的

整体治疗效果造成一定的负面影响[1]。在手术过程中，器械

操作、外界感染等都可能会对患者的病灶部位造成严重的刺

激，从而使得患者在手术结束后面临巨大的痛苦。超前镇痛

属于镇痛方式的一种，现在基本被定义为一种阻止外周损伤

冲动向中枢的传递及传导建立的一种镇痛治疗方法，并不特

指在“切皮前”所给予的镇痛，在临床上是指患者在受到外

界的伤害性刺激之前，就针对性给予镇痛的一类镇痛方式，

可以有效减少甚至是消除患者的疼痛感[2]。众多医学工作者

在实验后发现，使用超前镇痛法可以使得患者在手术后感受

到的疼痛感被有效减轻，也使得患者使用镇痛药物的剂量被
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大大减小，更加有利于患者术后康复。我院为了更好地减轻

骨科手术对患者产生的负面影响，将超前镇痛和护理干预的

临床效果进行统计，通过对比分析的方式观察这种护理镇痛

手段的临床优势，具体情况报告如下：

1 资料与方法

1.1一般资料

此次研究实验在 2021年 1月~2022年 1月期间选取 100

例研究对象，所有研究对象均在我院接受骨科手术，并实施

对比镇痛护理，统计分析患者的基本资料，发现两组患者的

基本信息差异不显著（p＞0.05），具体见下表 1。在实验开

始之前，将本次实验的主要目的、实施流程以及预期结果上

报至伦理委员会，并取得同意。

表 1 基本信息统计表

组别
例

数

男女

比例

平均年龄

（岁）

手术类型

四肢骨折

内固定术

膝髋关

节置换

术

其他手

术

研究组 50 22:28
37.86±
4.65

18例 17例 15例

对照组 50 21:29
36.54±
4.45

17例 19例 14例

P - ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05

纳入标准：（1）患者符合骨科手术的治疗标准；（2）

患者在知晓研究流程和研究目的的基础上接受本次实验，并

且所有患者的年龄在 18岁以上；（3）患者非妊娠期或哺乳

期女性。

1.2方法

护理内容如下：（1）健康知识宣教以及心理护理：患

者在接受治疗的过程中，可能会出现多部位同时发生感染的

情况，并且可能会诱发大量并发症的发生，而部分患者在接

受手术之前，对于整体的治疗效果抱有过高期望，在手术后

的各类负面反应发生的同时，会使得患者出现负面情绪，当

患者办理住院手续后，临床医师需要统计患者的基本资料，

对病例进行分析，告知患者在手术治疗过程中的注意事项以

及并发症和疾病的相关知识，提高患者在治疗过程中的自我

管理能力以及疾病相关知识的掌握程度[3]，与此同时，注意

患者的心理状态变化，必要情况下为患者实施心理引导，有

效缓解患者的负面情绪，增加患者的治疗自信心与依从性，

使得患者在治疗过程中保持积极向上的态度。（2）留置观

察护理，由于患者需要接受手术治疗，并且手术的时间较长，

因此在手术过程中，长时间留置胃管可能会诱发更多并发症

的发生，因此需要尽量避免胃管留置，在手术结束后，实时

监测患者的生命体征变化，为患者实施体温护理，调节空调

温度以及观察室的湿度，使得观察室的环境保持在舒适状

态，患者需要通过静脉通路输入液体，在这个过程中，为了

防止患者体内的热量流失，保证体温正常，医护人员可以为

患者盖上保温毯[4]，在静脉输液时，对输入液体的速度进行

控制，有效保证机体内的循环血容量处于有效状态。（3）

术后护理，医务人员在患者转入到病房后，需要及时关注患

者的需求以及感受，了保证患者的饮食营养均衡，并且禁止

患者食用辛辣刺激的食物，在患者身体允许的情况下，引导

患者适量进行运动，并帮助患者进行翻身，对患者的四肢进

行按摩，加快患者体内的血液循环[5]，若患者发生术后感染，

则根据患者的实际情况实施抗感染治疗。

常规镇痛：首先根据患者的实际情况评估疼痛程度，若

评估结果显示疼痛评分大于 4 分，则通过肌肉注射 40mg帕

瑞昔布进行镇痛，然后定期评估疼痛程度，当评分依旧大于

4分时，则再次注射 40mg帕瑞昔布[6]。

超前镇痛：患者在手术开始前一晚，口服塞来昔布

400mg，在手术开始之前 1h，根据患者的实际情况评估疼痛

程度，然后通过肌肉注射 40mg帕瑞昔布进行镇痛，没 12h

注射一次，一个疗程持续时间为 2天，在注射帕瑞昔布半小

时之后，评估患者的疼痛情况，并且每隔 2h评估一次，在为

患者实施镇痛治疗期间，如果镇痛效果没有达到理想状态，

则可以通过肌肉注射 100mg曲马多进行镇痛[7]。

1.3观察指标

对比患者的镇痛效能、满意度的差异。分别在患者手术

结束之后 1h、2h、4h、8h、12h、24h时，使用VAS视觉模拟

评分评定镇痛效能，当患者处于无痛状态下时，则可以评定

为 0 分；若患者疼痛感非常剧烈，并且无法忍受，则为 10

分，分数越高则说明患者的疼痛感越剧烈。

1.4统计学分析

本次研究所涉及的数据均实施统计学分析，分析过程

中，计数使用x±s进行判断，并且通过t、x2检测分析结果，

若检测发现P＜0.05，就说明差异非常显著。

2 结果

2.1比较镇痛效能的差异

在治疗 12小时之内，研究组患者在各个时间段的VAS

评分实验室统计结果较优，差异显著（p＜0.05），而两组患

者在术后 24小时的VAS评分不存在明显差异（p＞0.05）。

具体如下表 2所示：

表 2 患者镇痛效能水平差异统计表（x±s）

组别 例数 术后 1h 术后 2h 术后 4h 术后 8h 术后 12h 术后 24h
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研究组 50 1.50±0.51 1.78±0.48 1.63±0.54 1.84±0.74 1.50±0.50 1.67±0.48

对照组 50 4.02±1.01 4.47±1.21 3.21±0.98 2.81±0.78 2.35±0.77 1.70±0.44

t - 4.541 4.598 3.514 2.015 2.015 0.621

p - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05

(注：上接表 2）

2.2统计护理满意度差异

研究组患者满意度比对照组更高，差异显著（p＜0.05）。

具体如下表 3所示：

表 3 患者护理满意度差异统计表（例，%）

组

别

例

数
非常满意 一般满意 不满意 总满意度

对

照

组

5
0

29
（58.00%）

15
（30.00%）

6
（12.00%）

44
（88.00%）

研

究

组

5
0

36
（72.00%）

13
（26.00%）

1
（2.00%）

49
（98.00%）

X2 - - - - 4.854

p - - - - ＜0.05

3 讨论

在行骨折手术的过程中，随着手术切口断裂片段的移

动，会产生组织方面的损伤，造成术后疼痛。近年来骨科手

术患者呈现逐年上升的趋势，大部分患者在骨折手术过程中

都会因为手术切口而造成组织损伤，并在术后引发疼痛感，

若处理不当，很容易影响到手术效果。来自外界的创伤以及

手术操作均会对人体造成一定的伤害，在受到伤害后，很多

患者会出现不同程度的炎症反应，这种伤害后炎症反应以及

伤害性的刺激均可以导致人体释放炎性介质和兴奋性氨基

酸、它们可以使得人体直接感受到强烈的疼痛感，还可以使

人体内的组织发生血肿，血管在不断扩张的过程中诱发更多

的恶性循环，使人体效应感受器的敏感度大幅度增加，痛阈

明显降低，最终导致患者出周围性痛觉过敏的情况。手术激

发创伤组织c纤维传入，通过脊髓后角感受伤害性递质的释

放激活NMDA（N-甲基-D-天门冬氨酸盐）受体，从而提高

中枢神经系统致敏的活性[8]。临床认为如果在患者的机体受

到害性刺激之前，通过超前的镇痛手段，减少刺激信息传入

中枢神经，可以有效地对中枢神经敏感化进行抑制，从而达

到减轻术后疼痛的目的。曲马多属于中枢性的止痛药，对急

慢性疼痛有效，作为唯一的中枢性镇痛药，其镇痛效果较好

且成瘾性低，此前被广泛应用于术后止痛、分娩、癌症痛的

治疗，研究已证明它还可以减轻抑郁症和焦虑症的痛苦。目

前为止，临床试验发现通过曲马多进行镇痛的机制主要包含

两个方面，首先曲马多会对人体的阿片受体进行作用，阿片

受体是治疗疼痛的重要靶点。当受到刺激时，阿片受体使脊

髓后角神经细胞膜超极化，减少痛觉通路的激活，阿片类也

可作为外周镇痛药；其次是对下行镇痛系统进行作用，研究

表明，曲马多可以抑制中枢神经元突触体去甲肾上腺素（NE）

和 5-羟色胺（5-HT），而这两种物质均属于单胺类物质，是

中枢神经系统中调节脊髓背角神经元对传人伤害性刺激反

应性的下行抑制通路中的神经递质，通过激活下行单胺能递

质系统的脊髓疼痛抑制通路。曲马多由于其独特的镇痛机

制，在临床使用时患者出现呼吸抑制、便秘、镇静、耐受性

和依赖性等不良反应较少，因此在手术过程中广泛应用。在

本次研究中，对患者使用超前镇痛的方式进行镇痛，结果显

示患者使用这种镇痛手段可以取得更加优异的镇痛效能，说

明使用超前镇痛法对接受骨科手术的患者而言安全有效。

综上所述，对于接受骨科手术的患者，需要选择合适的

护理镇痛方式改善临床症状。在本次研究过程中，通过数据

证明应用超前镇痛和护理干预相联合取得的临床效果更加

优异，可广泛应用。
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