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疼痛分级护理在四肢骨折患者术后疼痛中的应用效果分析 
王璐 

(长治市第二人民医院  山西长治  046000） 

摘要：目的：探讨四肢骨折患者在疼痛分级护理的应用中对术后疼痛的影响。方法：基于骨科专科医院 2023 年 1 月至 2024 年 1 月期间特

需病房收诊的 100 例四肢骨折患者作为研究观察对象，按照随机分组法则，区分 100 例为对照组与观察组，每组均衡 50 例。均采取手术治

疗的同时，给予对照组常规护理配合，观察组在上组护理基础上结合疼痛分级护理。对不同护理模式下取得的护理效果，以两个方面进行

展现，即术后功能障碍评分变化及术后疼痛情况。结果：在采取措施前，两组的功能障碍评分均较高，且无显著差异（P>0.05）。然而，在

实施措施后，观察组的得分显著低于对照组（P<0.05）。在采取相应策略前，两组的疼痛相关指标结果无统计学意义上的显著差异（P>0.05）；

而在实施干预措施后，观察组的疼痛相关指标均明显低于对照组（P<0.05）。结论：疼痛分级护理的有效开展，对四肢骨折术后患者而言具

有优势，不仅能减轻患者的疼痛感，还能改善术后存在的功能障碍。 
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前言 

四肢骨折作为一种常见的骨创伤性疾病，患者大多

病情复杂多样，涵盖多种骨折类型与程度，术后疼痛更

是患者面临的普遍问题，不仅给患者带来身体上的不适，

还可能引发焦虑、抑郁等心理问题[1-2]。目前，四肢骨折

术后疼痛的管理仍面临诸多挑战，即疼痛程度的评估困

难、患者个体差异大、常规护理方法效果有限等，都增

加了护理的难度[3]。疼痛分级护理的开展为这一难题提供

了新的解决思路，它是基于对疼痛的科学评估，将患者

的疼痛程度进行分级，并给予相应的护理措施[4]。这一概

念强调了个体化护理的重要性，旨在最大程度地缓解患

者的疼痛，提高其生活质量[5]。对此，本研究旨在深入分

析疼痛分级护理在四肢骨折患者术后疼痛中的应用效

果，现将方法与结果整理如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

于骨科专科医院 2023 年 1 月至 2024 年 1 月期间特

需病房收诊的 100 例四肢骨折患者作为研究观察对象，

按照随机分组法则，区分 100 例为对照组与观察组，每

组均衡 50 例。均采取手术治疗的同时，给予对照组常规

护理配合，观察组在上组护理基础上结合疼痛分级护理。

对照组男性共计收录 28 例，女性共计收录 22 例，年龄

以 17～91 岁为分布区间，平均值经计算为（54.43±1.86）

岁。观察组男性共计录入 30 例，女性共计录入 20 例，

年龄以 15～90 岁为分布区间，平均值经计算为（52.56

±2.19）岁。自然信息可比（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组采取常规护理予以配合：（1）病情观察：需

严密监测四肢骨折患者的生命体征，包括心率、血压、

呼吸等，同时密切关注伤口的状况，包括伤口的颜色、

渗出物、肿胀程度等。（2）伤口护理：需定期且规范地

更换敷料，以维持伤口的清洁状态，防范感染的发生。

（3）疼痛管理：需对患者的疼痛程度进行精准评估，并

施以相应的止痛手段。（4）体位护理：辅助患者维持正

确的体位，为骨折的愈合创造有利条件。（5）饮食护理：

要提供富含营养的饮食方案，以满足患者的营养需求。

（6）活动指导：需依据患者的病情状况，给予其适当的

活动建议。 

（7）预防并发症：注重预防压疮、深静脉血栓等并

发症的出现。（8）康复训练：在医生的指导下，辅助患

者开展康复训练。 

观察组在上述护理基础上开展疼痛分级护理：（1）

疼痛评估：使用多种评估工具，如数字评分法、视觉模

拟评分法等，定期评估患者的疼痛程度。评估疼痛的频

率、持续时间、强度、对患者日常生活的影响等。（2）

制定护理计划：根据疼痛评估结果，结合患者的个体差

异，制定个性化的护理计划，明确不同疼痛级别对应的

护理措施和干预方法。（3）轻度疼痛护理：为患者提供

心理支持，通过沟通、安慰等方式缓解患者的紧张情绪。

采用非药物疗法，如冷敷、热敷、按摩等。指导患者进

行深呼吸、放松训练等缓解疼痛。（4）中度疼痛护理：

在轻度护理的基础上，合理使用止痛药物，如非甾体抗

炎药。密切观察药物的疗效和不良反应，协助患者保持

舒适的体位，减少疼痛刺激。（5）重度疼痛护理：必要

时使用阿片类药物等强效止痛药，但要严格掌握用药剂

量和频率。加强监护，密切观察患者的生命体征和病情

变化。及时与医生沟通，调整治疗方案。（6）定期评估：

持续监测患者的疼痛情况，根据疼痛变化及时调整护理

计划。（7）疼痛记录：详细记录疼痛评估的结果、用药

情况、护理措施及疼痛缓解程度。 

1.3 观察指标 

（1）展开功能障碍评分：以护理前后为时间观察点，

采用 Oswestry 功能障碍指数问卷（SCODI）进行计分。

该问卷涵盖疼痛度、提物、行走、坐、站立、社交等 10 

个方面的问题，每项评分范围为 0~5 分，总分为各项目

得分总和。计分数值与症状严重程度呈正相关，即计分

数值越大，提示症状越严重。（2）展开疼痛发作情况观

察：为了评估护理策略对疼痛评分、疼痛发作频率和疼

痛持续时间的影响，本研究将采用视觉模拟评分表

（VAS）对两组患者的疼痛程度进行评估。VAS 评分表
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的起始分为 0 分，终端分为 10 分，分值越高表示疼痛越

明显。 

1.4 统计方式 

采用 SPSS22.0 统计学软件展开数据分析，组间计数

在表述时，运用（%），施以 X² 检验，组间计量在表述

时，运用（ sx ± ），施以 t 检验，P<0.05 提示差异具有

统计学意义。 

2 结果 

2.1 展开功能障碍评分 

在采取措施前，两组的功能障碍评分均较高，且无

显著差异（P>0.05）。然而，在实施措施后，观察组的得

分显著低于对照组（P<0.05）。由表 1 所示。 

表 1 展开功能障碍评分（ sx ± ,分） 

组别 例数 干预前 干预后 

观察组 50 5.43±1.02 2.69±0.23 

对照组 50 5.39±1.04 3.25±1.32 

t - 0.275 4.179 

P - 0.784 0.000 

2.2 展开疼痛发作情况观察 

在采取相应策略前，两组的疼痛相关指标结果无统

计学意义上的显著差异（P>0.05）；而在实施干预措施后，

观察组的疼痛相关指标均明显低于对照组（P<0.05）。由

表 2 所示。 

表 2 展开疼痛发作情况观察（ sx ± ） 

疼痛评分（分）
疼痛发作频率

（次/周） 

疼痛持续时

间（min） 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 
干预

前 

干预

后 

观察组 50 
6.33±

1.23 

2.36±

0.33 

5.56±

0.56 

1.33±

0.03 

3.66±

0.34 

1.02±

0.11 

对照组 50 
6.32±

1.25 

4.51±

0.42 

5.66±

0.36 

3.94±

0.16 

3.59±

0.45 

3.64±

0.58 

t - 0.057 40.252 1.502 160.331 1.241 44.381 

P - 0.955 0.000 0.135 0.000 0.216 0.000 

3 讨论 

疼痛分级护理能够为四肢骨折患者提供个体化的疼

痛管理方案。是通过对患者的疼痛进行准确评估和分级，

可以根据不同的疼痛级别采取相应的护理措施，从而提

高疼痛管理的针对性和有效性[6]。这种护理方法有助于提

高患者的疼痛缓解效果。针对不同级别的疼痛，采用合

适的护理干预措施，如轻度疼痛可采用非药物干预，中

度疼痛可适当使用止痛药，重度疼痛则可能需要更强效

的镇痛药物。这样可以更好地控制疼痛，提高患者的舒

适度[7-8]。并且，疼痛分级护理有利于减少疼痛对患者生

理和心理的不良影响。 

有效的疼痛管理可以改善患者的睡眠质量，增强机

体免疫力，降低并发症的发生风险，同时还能缓解患者

的焦虑、抑郁等负面情绪，提高患者的治疗依从性[9]。不

仅如此，疼痛分级护理还能促进患者的康复。在疼痛得

到良好控制的前提下，患者能够更积极地参与康复训练，

加快肢体功能的恢复[10]。在上述研究中即可表明，为四

肢骨折术后的观察组患者基于常规护理后开展疼痛分级

护理，该组患者的术后疼痛情况均更优于对照组，且该

组患者的功能障碍改善程度更具优势，均体现了疼痛分

级护理的开展价值。 

综上所述，疼痛分级护理在四肢骨折患者术后疼痛

管理中具有不可忽视的应用价值，未来需要进一步加强

相关研究，不断完善疼痛分级护理的方法和体系，为患

者提供更加优质的护理服务。 
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