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小组式流程护理对骨折患儿术后疼痛及康复效果观察 

何松梅 

(平塘县人民医院) 
 

摘要：目的：探究小组式流程护理对骨折患儿术后疼痛及康复效果。方法：在 2020 年 10 月-2021 年 10 月期间，对本院收治的 80 例骨折患儿建档并

展开实验，所有患儿均接受手术治疗。将患儿分组并实施不同治疗措施， 40 例患儿纳入对照组中接受临床基础护理；而另外 40 例患儿则接受小组

式流程护理，记录为观察组。对患儿的术后疼痛情况、心理状况、并发症发生率等进行观察记录，并比较组间差异。结果：从评估的数据中可知，

观察组与对照组患儿在接受护理前的疼痛较为明显，且患儿存在一定的负面情绪，心理状况不佳，比较两组患儿的 VAS、SAS、SDS 评分不存在显著

差异（P＞0.05）；护理后观察组患儿的各项指标评分均要更优，与对照组比较后得到明显差异（P＜0.05）；通过为期一个月的随访发现，观察组患儿

中 2 例患儿出现感染、肿胀等并发症，发生率 5.0 %，而对照组患儿中出现并发症情况的一共有 12 例，两组患儿的不良反应发生率差异显著（P＜0.05）。

结论：对骨折患儿在术后采取小组式流程护理措施，能够有效减轻患儿的疼痛情况，还能安抚患儿的情绪，帮助患儿保持良好心理状态，并且患儿

出现并发症的情况较少，有助于患儿术后康复，值得推广应用。 
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小儿骨折在临床十分常见，由于儿童的生理状况与成人有较大

差异，幼儿的骨骼尚处于不断成长的阶段，骨骼本身具有一定的生

物力学，并且幼儿的骨骼生理性能随着骨折在发生变化[1]。因此，

对于小儿骨折的护理并不简单，需要考虑到非常多的内容。比如小

儿骨折患者的骨膜明显比成人更大，骨质也有较多空隙[2]，一旦发

生骨折的情况，并不会容易表现出完全断裂的情况，虽然可以通过

手术来对患儿进行复位和治疗，但术后的康复护理干预也非常重

要。传统的护理方式还不够完善，不能及时帮助患儿减轻身心不适，

而小组式流程护理措施逐渐受到关注，小组式流程护理针对骨折患

儿的特点，将护理干预流程化，提供更加优质的护理措施[3]。此次

研究即抽取了 80 例符合要求的骨折患儿进行分组实验观察，对比

探究小组式流程护理对骨折患儿术后疼痛及康复效果，具体如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

此次研究从 2020 年 10 月开始，对 80 例确诊的骨折患儿建档

并展开实验，所有患儿接受手术治疗，在术后将患儿分组并实施不

同护理措施，经过一年的临床观察，于 2021 年 10 月结束。实验期

间，80 例患儿纳入对照组，而另外 40 例患儿则记录为观察组。详

细资料如下：性别资料调查显示，观察组和对照组男性各 20 例和

21 例，女性则分别是 20 例、19 例，性别占比情况差异不大（P＞

0.05）；记录患儿的年龄区间显示，观察组年龄在 4~10 岁，平均（7.8

±1.2）岁，对照组年龄为 3~11 岁，平均（7.6±1.5）岁，患儿的年

龄信息同样不存在显著性差异（P＞0.05），可以进行实验比较。 

纳入标准[4]：患儿均为骨折症状，并且接受了手术治疗；近 1

个月内患儿无激素、细胞毒性药物使用史；近 3 个月无感染性疾病；

无心脏、肝脏疾病等严重并发症；无恶性肿瘤；年龄为儿童群体；

具有良好的依从性，可配合完成各项检查、治疗、随访。 

排除标准[5]：存在精神障碍难以完成各项治疗、检查的患儿；

依从性差，无法配合者；临床资料不完整。中途转院或出院者；不

能配合实验指标调查的患儿。 

1.2 方法 

对照组：接受常规护理，在术后对患儿进行密切的生命体征检

测，并告知患儿和家属术后的注意事项，对于骨折较重难以翻身的

患儿，要定时帮助翻身，避免出现褥疮。 

观察组：实施小组式流程护理：首先，在院内成立专业的流程

护理小组，小组成员均有丰富的小儿骨折护理经验，小组由一名组

长来带领。其次，在患儿手术完成后，流程护理小组成员快速根据

患儿的病历资料、手术情况等进行初步分析，了解患儿的病情和治

疗情况，然后在患儿清醒状态下，对患儿的疼痛情况进行评估，并

告知患儿和家属，疼痛属于术后的常见情况，并对患儿、家属进行

健康宣教，告诉正确的止痛方法，形成正确制动观念；同时，流程

护理小组还要注重对患儿的心理护理，患儿本身年龄较小，对于陌

生的环境、骨折的疼痛等，容易出现恐惧、焦虑的心理，护理人员

要注意多多与之进行交流，鼓励患儿勇敢面对病情，尤其是出现疼

痛明显的情况时，护理人员要及时告知患者处理方法，护理人员还

可以为患者讲解临床病例，让患者能够树立治疗疾病的信心；最后，

还要对患者进行日常的指导干预，比如用药的注意事项，合理搭配

等等，病情好转也不可随意停药、减药，遵从医嘱配合治疗，才能

达到更好的预后效果。 

1.3 观察指标 

疼痛情况：在开展护理干预前后，结合使用 VAS 疼痛评价表[6]，

满分为 10 分，得分越高表示患儿的疼痛度越明显，由患儿自行评

估术后的疼痛情况，并对比两组患儿的差异。 

负面情绪评价[7]：结合 SAS（满分 80 分，得分高者焦虑更严重）

和 SDS（满分 80 分，得分越高者抑郁越重）评价表对患儿在接受

护理前后的心理状况进行评价，分析常规护理与心理护理对患儿心

理状况产生的影响。 

并发症：在确保与患儿家属保持联系与随访的前提下，在治疗

期间密切观察患儿的身体状况，并对患儿进行术后 1 个月随访，对

比两组患儿的术后并发症发生率。 

1.4 统计学处理 

将本研究中需要进行对比的数据输入到 SPSS21.0 软件中进行

比较处理，计数资料（并发症发生率等）通过卡方统计表比较；计

量资料（疼痛度评分等）则使用 t 检验计算器进行对比，最终比较

的结果以 p 来表示，p 值区间在 0.05 以下，则为统计学差异显著。 

2.结果 

2.1 护理前后患儿的疼痛情况比较 

结合疼痛量表 VAS 评分可知，观察组与对照组患儿在接受护

理前的疼痛较为明显，比较两组患儿的 VAS 评分不存在显著差异

（P＞0.05）；在护理完成后，观察组的疼痛度均要低于对照组，进

行组间比较的差异显著（P＜0.05），见表 1. 

表 1. 两组患儿护理前后疼痛情况比较( sx ± ) 

组别 例数 护理前 护理后 

观察组 n=40 5.12±1.57 1.28±0.32 

对照组 n=40 5.34±1.62 2.89±0.76 

t  0.623 15.123 

P  0.725 0.000 

2.2 护理前后患儿的心理状况比较 

护理前观察组与对照组的 SAS、SDS 评分较高，组间比较的差

异不明显（P＞0.05）；经过护理干预后，患儿的 SAS、SDS 评分均

有所改善，并且观察组各指标均优于对照组，进行统计学比较的差

异显著（P＜0.05），见表 2. 
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表 2.两组患儿护理前后的心理状况比较( sx ± ) 

SAS SDS 组别 
护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组（n=40） 45.23±3.02 20.41±1.87 50.32±3.28 23.44±1.75 
对照组（n=40） 45.36±2.89 36.12±2.30 50.47±3.25 38.46±2.45 

t 0.219 37.475 0.229 35.275 
p 0.826 0.000 0.818 0.000 

2.3 两组患儿的并发症发生情况比较 
通过为期一个月的随访发现，观察组患儿中 2 例患儿出现感染、

肿胀等并发症，发生率 5.0%，而对照组患儿中出现不良反应情况
的一共有 12 例，两组患儿的不良反应发生率差异显著（P＜0.05），
见表 3. 

表 3. 两组患儿的并发症发生情况比较[n(%)] 

组别 例数 感染 肿胀 出血 合计 
观察组 n=40 1（2.5） 1（2.5） 0（0.0） 2（5.0） 
对照组 n=40 4（10.0） 6（15.0） 2（5.0） 12

（30.0） 
x²     12.234 
p     0.000 

3.讨论 
近年来，小儿骨折的发生率越来越高，手术治疗的方式能够及

时将骨折的部位进行处理和修复，但术后的护理工作也非常重要。
对于年龄较小的幼儿来说，天性好动，防范意识也较差，若术后没
有得到较好的干预，可能影响患儿的康复情况，不利于患儿的身心
健康[8]。关于骨折患儿在术后的护理中，尤其需要注意疼痛的护理
干预，疼痛会让患儿的心理处于焦躁不安、紧张烦闷的状态，还可
能影响患儿的术后配合度，甚至出现并发症。因此，还需要针对骨
折患儿术后的疼痛特点，实施小组式流程护理干预措施，让患儿的
疼痛感得到控制，尽可能避免使用镇痛药物，减轻患儿的抵抗情绪。
此次研究中，随机抽取了 80 例骨折患儿进行分组实验，术后对患
儿实施不同的干预措施，结合实验观察的结果来看，在小组式流程
护理干预下，患儿的疼痛度得到了显著性的降低，并且患者的负面
情绪也明显改善，随访观察到患儿出现并发症的情况也较少，仅有
2 例。可见，小组式流程护理能够让骨折患儿的疼痛情况、心理状
况均改善，达到更好的康复效果，提升手术治疗的安全性，帮助患

儿减轻痛苦。 
综上所述，对骨折患儿在术后采取小组式流程护理措施，能够

有效减轻患儿的疼痛情况，还能安抚患儿的情绪，帮助患儿保持良
好心理状态，并且患儿出现并发症的情况较少，有助于患儿术后康
复，值得推广应用。 
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