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摘要：目的：研究强化疼痛护理对于创伤骨科患者疼痛程度以及睡眠质量的影响。方法：选取我院 2018 年 7 月至 2019 年 7 月收治的 90
例创伤骨折患者，将其通过电脑随机分组方式分成研究组与对照组。研究组 45 例患者采用强化疼痛护理，对照组 45 例患者采用常规护理。
比较两组创伤骨折患者 VAS 评分、睡眠质量情况及护理满意度。结果：研究组护理前（9.75±3.18），护理后（3.46±1.12）；对照组护理前
（9.44±3.74），护理后（6.91±1.56）；研究组护理前（9.66±3.99），护理后（3.75±1.56）；对照组护理前（9.54±4.01），护理后（6.21±
2.21）；进行痛疼护理的研究组患者的护理满意度高于对照组患者，P<0.05 差异有统计学意义。结论：强化疼痛护理对于创伤骨科患者疼痛
程度以及睡眠质量具有积极的影响，值得全体护理人员临床推广。 
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创伤骨科患者通常是因意外事故所导致，不具有预测性，治疗

难度相对较大[1]。而对于患者来说，突然的意外使得生活节奏被打
乱，情绪易暴躁失控，加之康复期较长，其治疗依从度降低，对护
理人员的专业要求较高[2]。同时较强的疼痛无形之中加大了护理难
度，因此选取我院 2018 年 7 月至 2019 年 7 月收治的 90 例创伤骨
折患者为研究对象，对强化疼痛护理对于创伤骨科患者疼痛程度以
及睡眠质量展开研究。现有如下报道： 
１ 资料与方法 

1.1 一般资料 
选取我院 2018 年 7 月至 2019 年 7 月收治的 90 例创伤骨折患

者研究组 45 例中男 24 例、女 21 例，年龄为 13~69 岁，平均年龄
为（41.5±0.5）岁，对照组 45 例中男 23 例、女 22 例，年龄为 12~70
岁，平均年龄为（41±0.5）岁，两组数据对比 P>0.05，无统计学
意义，因此具有可比性。 

1.2 方法 
对照组患者进行常规护理，在对照组的基础上，对研究组患者增

加疼痛护理[3]，护理措施主要为：1.护理人员对患者及患者家属进行
疼痛教育，同时使得患者知道康复训练的重要性，提高康复依从度；
2.护理人员对患者进行无痛创口护理，护理人员细心对患者进行创口
护理，避免动作多大对患者造成疼痛；3.护理人员适当转移患者痛疼
注意力；4.必要时护理人员度患者进行药物止痛，缓解患者不适。 

1.3 观察指标及评价方法 
比较两组创伤骨折患者 VAS 评分、睡眠质量情况及护理满意

度。 
1.4 统计学分析 

利用 spss20.0 统计学软件对数据进行处理。通过 X2 检测方法对
两组进行数据分析。计数资料采用 x²作为检验，采用百分数（%）
作为表示。计量资料采用 t 检验，以“ x ±s”作为表示。P<0.05 表

示为差异有统计学意义。 
2 结果 

2.1 研究组及对照组 VAS 评分护理 
研究组护理前（9.75±3.18），护理后（3.46±1.12）；对照组护

理前（9.44±3.74），护理后（6.91±1.56）。P<0.05 差异有统计学意
义。如表 1 所示： 

表 1 研究组及对照组 VAS 评分护理 

组别 例数 护理前 护理后 
对照组 45 9.75±3.18 3.46±1.12 
研究组 45 9.44±3.74 6.91±1.56 

t  0.4236 12.0511 
P  0.6729 0.000 
2.2 研究组及对照组睡眠质量对比 

研究组护理前（9.66±3.99），护理后（3.75±1.56）；对照组护
理前（9.54±4.01），护理后（6.21±2.21）。P<0.05 差异有统计学意
义。如表 2 所示： 

表 2 研究组及对照组睡眠质量对比 
组别 例数 护理前 护理后 

对照组 45 9.66±3.99 3.75±1.56 
研究组 45 9.54±4.01 6.21±2.21 

t  0.1412 6.1001 
P  0.8872 0.000 

2.3 观察、研究两组满意度对比 
进行痛疼护理的研究组患者的护理满意度高于对照组患者，

P<0.05 差异有统计学意义。如表 3 所示： 

表 3  观察、研究两组满意度对比 
组别 例数 非常满意（n） 一般满意(n） 不满意（n） 总满意度[n(%)] 

观察组 45 38 4 3 42(93.33) 
对照组 45 21 14 10 35(77.78) 

X2  14.2209 6.9444 4.4056 4.406 
P  0.000 0.008 0.036 0.036 

3 讨论 
在临床骨科中，主要面临的攻克项为患者的痛疼，尤其是创伤，

突然剧烈疼痛加大护理人员的护理难度。创伤大部分是由患者遭受
意外所导致，对患者的生活造成极大的影响。强烈的疼痛刺激神经，
导致患者睡眠质量受到一定影响[4]。同时较长的康复期，对患者心
理也造成不同程度的影响，易造成消极治疗康复心理的产生。疼痛
护理要求护理人员对患者及家属进行疼痛教育，使得其知晓康复的
重要性，从而提高患者治疗依从度；护理人员对创口进行无痛护理，
减轻患者的疼痛，必要时进行止痛药物治疗，护理人员通过转移注
意力的方法转移患者对患处的注意，达到缓解疼痛的目的。在本次
研究中，研究组护理前（9.75±3.18），护理后（3.46±1.12）；对照
组护理前（9.44±3.74），护理后（6.91±1.56）；研究组护理前（9.66
±3.99），护理后（3.75±1.56）；对照组护理前（9.54±4.01），护理
后（6.21±2.21）；进行痛疼护理的研究组患者的护理满意度高于对
照组患者，P<0.05 差异有统计学意义。 

综上可知，强化疼痛护理对于创伤骨科患者疼痛程度以及睡眠

质量具有积极的影响，值得全体护理人员临床推广。 
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