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疼痛控制护理对创伤性骨折患者术后康复的效果观察 

陈丽娜  张冉冉  张  欢  王欣利 

（山东省济宁市汶上县人民医院  山东济宁  272500） 
摘要：目的：本次研究主要针对患有创伤性骨折的患者进行护理研究，通过使用疼痛控制护理的方式，观察对患者术后康复的效果，进而提升患者

术后的生活质量。方法：本文将选取 2022 年 2 月至 2022 年 3 月该时间段本院接收的还有创伤性骨折的患者 50 例进行观察，为了进一步观察对患者

护理的结果，将选取的 50 例患者分为均等的两组，并使用常规护理和疼痛控制的方式对患者展开护理研究，作为参与此次研究的医护人员，主要对

患者护理过程中的疼痛程度进行评分和比较。结果：研究结果显示，使用两种方式对患有创伤性骨折的患者进行术后护理，均呈现出了一定的效果，

但从研究的数据上来看，使用疼痛控制的方式对患者展开护理，患者的护理效果更明显，且患者在术后被护理期间疼痛程度有明显的减轻，使患者

的恢复速度加快，满意度相对提升。且两组患者最终的研究数据存在明显的差异，可为此次研究提供可靠的数据支撑。结论：从以上的研究结果和

研究内容中可知，使用疼痛控制的方式对创伤性骨折患者的术后进行护理，可以更好的提升对患者护理的效果，帮助患者减轻治疗和住院的时间，

患者对该种护理方式的接受程度和遵医程度更高。因此，在对该类患者进行临床护理的过程中，应对该种护理方式进行积极的推荐和应用，使更多

的患者早日恢复健康。 
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引言： 

创伤性骨折是临床上常见的一种骨折形式，导致患者出现该种骨折

现象的原因是多种多样的，常见的病因主要有：暴力原因导致的骨折、

累积应变导致的骨折、骨骼疾病导致的骨折。若患者的创伤性骨折属于

局部骨折，则局部受伤的位置会出现肿胀筷子斑等的现象，同时还会出

现阻络肿胀、循环受阻、肌肉坏死以及肌肉缺血等的现象；若患者创伤

性骨折是全身的，患者还会出现头痛、畏寒、全身不适、肿胀疼痛、失

眠、尿少等的现象。临床上对该类患者进行治疗需要先对患者的受损部

位尽心检查，严重的情况下，需要使用手术的方式对患者进行治疗，但

临床手术结果发现，在对患者进行手术治疗后，患者会出现一系列的不

良症状，因此，对患者进行相应的术后护理，才能更好的提升对患者手

术治疗的效果，疼痛控制护理是护理内容中最重要的部分之一，对患者

进行疼痛控制护理，可以有效的帮助患者缓解术后产生的疼痛感，提升

对患者手术治疗的效果以及患者恢复的速度，缩短患者住院的时间。为

了进一步对该种护理方式的效果进行研究，本文将选取 2022 年 2 月至

2022 年 3 月该时间段本院接收的还有创伤性骨折的患者 50 例进行观察，

采用不同的护理方式与其进行比较，观察其呈现的护理效果。具体研究

内容如下所示。 

一、资料与方法 

1.1 一般资料 

本文将选取 2022 年 2 月至 2022 年 3 月该时间段本院接收的还有创

伤性骨折的患者 50 例进行观察，患者的年龄在 18.6 岁至 70 岁之间[1]。

所有患者的情况均符合此次研究的要求，且存在一定的差异性，可为此

次研究提供可靠的资料支撑。 

1.2 方法 

将选取的 50 例患者分为两组患者护理观察，其中的 25 例患者作为

此次研究的 X 组，使用常规的方式进行护理，剩余的 25 例患者作为此

次研究的 Y 组，主要使用疼痛控制的方式进行护理。具体护理内容如下

所示。 

两组病人入院后，均进行了术前、术中的常规护理。其中，X 组在

术后进行常规的护理干预。在此基础上，对 Y 组进行了疼痛控制的护理，

具体方法如下：（1）由医院的相关负责人选择有一定理论知识和专业技

能的医务人员组成护理团队，并由这部分护理人员对患者术后的疼痛程

度进行评估，评估的内容主要包括导致患者出现疼痛现象的因素、疼痛

时表现出的症状、手术史等，再结合评估的结果为患者制定针对化的疼

痛控制护理方案[2]。(2)采用分组方法，根据疼痛因子的不同，进行有针

对性的护理。如果患者是由于术后姿势不当而导致的压迫感，护理人员

在对患者进行护理的过程中应合理运用适当的坐姿姿势和制动姿势，最

大程度的减轻患者术后的疼痛程度[3]。如果病人由于外固定架的位置不

对或者石膏固定太紧而导致的疼痛，医院的医护人员应该协助病人将石

膏和支架进行重新固定。从根本上确保患者外固定的舒适程度，如果病

人的血管损伤和伤口引起的疼痛，应该对患者使用物理的方式展开护理

内容。即手术伤口周围的皮肤可以用冰袋进行冷敷。也可以避开伤口，

轻轻按摩病人的四肢，以提高病人的血液循环，进而达到缓解患者疼痛

的效果。(3)以两天为一个疗程，对选择的研究对象进行评价，并根据其

具体情况，进行有效的护理计划调整，同时要确保患者在良好的医疗条

件下进行治疗，避免对流换气[4]。最大程度的确保患者所在的环境空气

清新、安静，并引导病人按时入睡，使患者的睡眠质量得到相应的提升。

在患者日常的饮食上，医护人员应叮嘱患者平时要多吃一些容易消化的

食物，避免吃生冷、刺激性的食物。加强病人的心理护理，注重病人家

属在患者手术完成后康复阶段的参与程度。 

1.3 观察指标 

(1)对两组患者进行不同方式的护理后，观察患者的护理效果，主要

分为显效、有效和无效三种。若对患者进行一段时间的护理后，患者的

疼痛症状以及损伤的现象完全消失，说明此次治疗和护理的效果为显

效；若对患者进行一段时间的护理后，患者的疼痛程度明显减轻，且患

者的临床症状得到了明显的改善，说明对患者的治疗和护理是显效；若

对患者进行一段时间的护理后，患者的病症和疼痛程度没有得到任何的

改善，甚至出现了恶化的现象，说明此次治疗缓和护理的效果是无效的。 

(2)在使用以上两种方式对患者进行护理的过程中，参与研究的医护

人员需要对患者术后康复所需的时间以及骨折位置恢复的时间进行汇

总和比较。 

(3)参与此次研究的医护人员根据此次研究的内容制定相应的满意

度调查表，在对患者护理完毕后，对此次护理的满意度进行调查，汇总

调查的数据，并对其进行比较。满意度标准：若对患者护理完毕后，患

者对其满意度的评分在九十分以上，说明患者对护理效果非常满意；若

对患者护理完毕后，患者对其满意度的评分在 80 分至 89 分之间，说明

患者对此次护理的效果一般满意；若对患者护理完毕后，患者对其满意

度的评分在 79 分以下，说明患者对此次护理的效果不满意。 

1.4 统计学方法 

在这一次的观察和研究中，我们使用了 spss 技术，将研究前后的数

据进行了比较，这样才能保证数据的可信度，这一次的观测结果与之前

的观测结果有很大的差异，p 值也有很大的差异，这就说明了统计学的

重要性。 

二、结果 

研究结果显示，使用两种方式对患有创伤性骨折的患者进行术后护

理，均呈现出了一定的效果，但从研究的数据上来看，使用疼痛控制的

方式对患者展开护理，患者的护理效果更明显，且患者在术后被护理期

间疼痛程度有明显的减轻，使患者的恢复速度加快，满意度相对提升。

且两组患者最终的研究数据存在明显的差异，可为此次研究提供可靠的

数据支撑。（具体研究结果如下所示） 

1. 两组患者在接受不同的方式进行护理后，X 组患者的护理为显效

的人数有 23 例，护理效果为有效的患者人数有 15 例，护理效果为无效

的患者人数有 10 例；而作为 Y 组的患者，在护理人员对其进行相应的

疼痛控制护理后，护理效果达到显效的人数有 38 例，护理效果为有效

的人数有 8 例，护理效果为无效的人数有 2 例。从护理效果的数据上来

看，使用疼痛控制的方式对患者进行护理的效果更好，对患者更有优势。 

2. 在对参与护理研究的患者进行满意度调查后发现，X 组患者对此

次护理效果满意的人数有 16 例，对此次护理效果一般满意的人数有 18

例，不满意的人数有 14 例；而使用疼痛控制护理的一组患者，对护理



 

临床护理 

 111 

医学研究 

效果满意的人数有 40 例，一般满意的人数有 6 例，不满意的人数有 2

例。从满意度调查的数据上来看，患者对疼痛控制护理的满意程度更高。 

3. 在对选取的患者进行护理后，观察患者骨折位置生理功能、接受

康复治疗的时间进行汇总和比较发现，X 组患者这两项内容所需的时间

分别为（108.62±11.35）天、（18.52±6.24）天；Y 组患者这两项内容

所需的时间分别为（85.13±11.20）天、（12.38±4.12）天。从时间上来

看，使用疼痛控制方式对患者护理的方式更有优势，且呈现出的时间更

短。 

表一不同护理方式下，两组患者护理效果比较 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

X 组 25 11（44.00）9（36.00） 5（20.00） 20（80.00）

Y 组 25 22（88.00） 2（8.00） 1（4.00） 24（96.00）

T -- 3.647 2.318 3.258 5.921 

P -- 0.0020 0.0010 0.0015 0.0032 

表二不同护理方式下，两组患者对护理效果满意度比较 

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 总满意度 

X 组 25 12（48.00）9（36.00） 4（16.00） 21（84.00）

Y 组 25 22（88.00） 2（8.00） 1（4.00） 24（96.00）

T -- 3.628 2.624 4.215 8.659 

P -- 0.0021 0.0011 0.0031 0.0028 

表三不同护理方式下，两组患者相关恢复时间数据比较 

组别 例数 

骨折位置生理功

能恢复正常所需

时间 

接受康复治疗所

需的时间 

X 组 25 
（108.62±11.35）

天 
（18.52±6.24）天

Y 组 25 
（85.13±11.20）

天 
（12.38±4.12）天

三、结论 

有关资料显示，创伤是引致创伤性骨折的主要原因。病变部位功能

障碍、疼痛肿胀、局部体温升高等。严重的还可能会有休克，创伤性骨

折的病人会有多个神经损伤。在这种状态下，病人会发生一系列的生理

和心理变化，这会给手术的进行和康复带来很大的阻碍[5]。在这段时间

内，病人会因为对病情的预后、患侧肢体疼痛、肢体运动障碍等原因而

有所担忧。在临床上，对于这类病人，应该注重对疼痛的控制，并与病

人进行有效的交流，让病人早做准备，了解自己的疼痛程度，并尽量分

散病人的注意力，减轻痛苦[6]。对待病人要和颜悦色，鼓励病人倾诉，

多与病人沟通，以增强病人的自信心，并积极地配合治疗。在骨折后，

病人的身体会有一定的动作障碍，需要家属和护士的帮助才能进行自我

护理，这会给病人带来很大的影响，从而引起病人的紧张焦虑等不良心

理。本研究结果显示，在创伤性骨折病人的临床应用中，能有效地改善

病人的护理服务品质，并能有效地改善病人的痛苦，提高病人的生活品

质[7]。 

与 X 组相比，Y 组患者的护理满意度显著高于 X 组，且疗效显著

高于 X 组。此外，与 X 组相比，实验组患者的骨折部位恢复时间和住

院康复时间均显著缩短。 

除此之外，从中医的角度对该类患者进行护理可以采用中医膳食管

理的方式，如：鼓励患者食用易消化、营养丰富的食物，在患者的食物

中加入山药、大枣、丁香、百合等，帮助患者改善其消化功能和营养状

态。也可以采用耳穴压豆的方式对患者进行疼痛控制护理，该方式主要

在患者的膝关节、神门穴、皮质下等的穴位进行护理，先对患者的穴位

进行消毒，然后将王不留行籽耳穴进行按压，每个穴位按三至五分钟的

时间，若患者感觉疼痛，再对其进行按压三分钟，每日按压一至两次。 

总之，对创伤性骨折术后病人实行高质量的护理，密切监视其生命

征，做好基本护理，加强疼痛控制，观察病人的痛苦状况，教病人如何

分散注意力，与病人进行交流，鼓励病人诉说自己的疑惑，为病人提供

类似的案例，以增强治疗的信心；协助病人进行适当的康复训练，配合

病人的家人，可以有效地提高病人的满意度，改善病人的痛苦状况，提

高病人的生活质量[8]。 
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