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摘要：目的：建立骨科快舒康复病房标准化模式，做好应用效果研究。方法：通过选取来我院的骨科患者共计 60 例，随后对骨科患者进行对照分组

（对照组、实验组）。对照组采用常规护理模式，进行传统的镇痛以及康复训练。实验组采用骨科快舒康复病房的管理模式和镇痛、康复训练。结果：

通过对两组患者进行术后疼痛程度的比较，其中试验组患者出现重度疼痛比例为 6.67％，常规组出现重度疼痛患者的比例为 20.0％，经比较，试验

组效果较优（t=6.783）p＜0.05。结论：通过进行骨科快舒康复病房标准化模式，能够减轻术后疼痛，改善功能，提高生活质量。 
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目前如果出现骨科疾病将会导致患者无法进行自由活动，在由于机

体等不适的同时直接影响术后恢复，并导致患者的康复时间延长，当前

如果促进患者康复改善患者的治疗信心是临床护理的要点[1]。近年来，

以循证医学证据为基础，以加速康复外科为目的的理念正在撼动传统外

科治疗的地位。加速康复外科理念能够帮助患者恢复，在减少并发症的

同时能够减少医疗费用。本文通过建立骨科快舒康复病房标准化模式进

行临床应用，具体研究情况如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

通过选取来我院的骨科患者共计 60 例，随后对骨科患者进行对照

分组（对照组、实验组）。对照组患者中男性、女性人数分别为 20 例/10

例。本次收治的骨科患者中年龄值为 21-68 岁。实验组患者中男性、女

性人数分别为 19 例/11 例。本次收治的骨科患者中年龄值为 22-70 岁，

经比较，两组患者差异不大。 

1.2 方法 

对照组采用常规护理模式，进行传统的镇痛以及康复训练。 

实验组采用骨科快舒康复病房的管理模式和镇痛、康复训练。 

第一，做好骨科快舒康复病房的制定。通过由骨科快舒康复病房成

立小组，病区按护士床位比0.43：1的标准进行配备，并依照护理护士、

主管护士、责任组长等进行分工。 

第二，疼痛及加速康复教育。在病房张贴快舒康复病房等的相关资

料，并派发疼痛及宣教手册。在入院后完成疼痛教育，对于责任护士来

说应加强对于止痛药的认知，并向患者讲解加速康复的新观念和疼痛评

估。在术前教会关于疼痛及快速康复教育的相关知识。在重点讲解药物

镇痛的作用和不良反应下，针对性的进行疼痛和强化教育，保证有效性

参与。 

第三，个性化护理干预。通过实施疼痛干预，并对患者进行全面评

估，具体内容如下：①保证病房环境安静，以此来减少骨科患者的心理

负担。②保证良好的护患关系，用同情、安慰的态度鼓励和支持患者，

并使用同情、倾听等和环视进行沟通。③避免引起疼痛加重因素：例如

题为不当、固定过紧以及角度异常等。④给予针对性的非药物干预措施，

包含健康教育、物理治疗等，可以使用冷敷、针灸、按摩等方式，给予

针对性的心理疏导，并分散患者的注意力。⑤采用术前超前镇痛，其中

常规镇痛方案术前 3-5 d 口服塞来昔布 200 mg，2 次／d，术中麻醉镇痛

通过采取个体化麻醉方式选择及术后使用镇痛泵。⑥遵医嘱进行药物治

疗。通过采用多模式、个体化的镇痛模式。在给予多模式镇痛时，如果

评分≤3 分，应给予针对性的非药物干预。在疼痛为 4-6 分时，实施非

药物治疗干预。在疼痛评分≥7 分时，实施非药物、药物等干预措施。

⑦手中进行局部浸润镇痛鸡尾酒疗法，其中在股神经阻滞麻醉时，应在

硬膜外、静脉途径时使用止痛泵， 手术切口一律采用皮内缝合提高美

观，缩短患者住院日(无需拆线)。 

第四，在术后选取舒适体位，并加强疼痛护理，进行早期的功能锻

炼，在并请允许的情况下进行下床活动。采用对应的干预措施，避免出

现并发症的风险，在给予有效的疼痛管理后，通过加强引导从而在疼痛

控制的基础上开展四肢康复训练，从而促进伤口的愈合。在术后密切观

察患者的患肢颜色、肿胀以及疼痛情况，如果出现特殊情况应给予针对

性的处理，并预防骨筋膜室综合征的发生[2]。 

1.3观察指标 

两组患者术后疼痛程度比较（无痛、轻度疼痛、中度疼痛、重度疼

痛）。 

1.4 统计学分析 

选用 spss20.0 进行统计学分析，p＜0.05 代表具有统计学分析。 

2.结果 

通过对两组患者进行术后疼痛程度的比较，其中试验组患者出现重

度疼痛比例为 6.67％，常规组出现重度疼痛患者的比例为 20.0％，经比

较，试验组效果较优（t=6.783）p＜0.05。 

表1.两组患者术后疼痛程度比较 

组别 例数 无痛 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛 重度疼痛率 

常规组 30 9 12 3 6 20.0％ 

试验组 30 14 13 1 2 6.67％ 

t 6.783 

P 0.000 

3.讨论 

对于骨科患者来说，术后创伤较大，同时容易出现术后活动受限等

情况，并会产生焦虑、抑郁等不良情绪[3]，对于大多数患者来说在入院

时存在不同程度的疼痛问题，在手术过程中由于手术所需要产生的创伤

会在原有疼痛的基础上加重患者疼痛水平，因此如何缓解患者术后疼

痛、减少负面情绪是亟需解决的问题。通过进行快速康复护理，在融合

多个学科精华的同时能够有效充分发挥自身优势的学科，在降低患者由

于创伤引起应激反应的同时将会出现明显风险[4]。本文通过进行快速康

复外科模式的同时，在将其应用于骨科患者围术期的护理中，相比较常

规护理相比，能够降低患者的焦虑、抑郁等负性情绪，值得进行有效推

广。综上所述，通过进行骨科快舒康复病房标准化模式，能够减轻术后

疼痛，改善功能，提高生活质量。 
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