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摘要：目的:探讨疼痛管理在创伤骨科护理管理中的应用方法及效果。方法:选取 2019 年 5 月-2020 年 7 月在我院进行治疗创伤骨科患者 58
例为研究对象，依据管理方案不同分为对照组和研究组，对照组 29 例，提供常规管理，研究组 29 例，提供疼痛管理，对比两种方案运用

效果。结果:研究组睡眠时间短于对照组，睡眠质量好于对照组，疼痛感轻于对照组，研究组护理满意度（96.55%）高于对照组（75.86%），

组间数据比较存在意义（P＜0.05）。结论:疼痛管理在创伤骨科护理管理中的应用效果显著，值得应用。 
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创伤骨科患者为常见疾病，多数患者会存在剧烈疼痛感，严重

者，会出现心率加速及高血压等现象，甚至危及生命安全；受到剧

烈疼痛影响，患者睡眠质量往往较差，恢复缓慢，延长治疗时间，

在依据患者病况，为其对症治疗的同时，还需做好疼痛方面干预措

施，减轻疼痛感，改善睡眠质量[1]。为探讨疼痛管理在创伤骨科护

理管理中的应用方法及效果，报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2019 年 5 月-2020 年 7 月在我院进行治疗创伤骨科患者

58 例为研究对象，依据管理方案不同分为对照组和研究组，对照组

29 例，研究组 29 例，其中，对照组 17 例男，12 例女，年龄处在(23-55)

岁，均值（42.21±1.05）岁；研究组 18 例男，11 例女，年龄处在

(25-57)岁，均值（42.19±1.03）岁；组间资料无比较意义（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组提供常规管理，依据原有管理制度，执行相应干预措施。 

研究组提供疼痛管理，内容[2]：①组建疼痛管理小组，护士长

担任组长，护理经验丰富的护理人员为组员，定期进行相关知识培

训，提升整体的护理服务水平。②对科室内的护理服务情况进行摸

底，结合实际情况，制定出疼痛护理管理流程，对疼痛评估到位，

规范健康教育，对每一位患者疼痛程度进行明确分级。③做好患者

病房环境方面服务，确保病房干净、整洁，让患者感受到舒适，依

据医嘱，合理用药和膳食。④体位方面，询问患者，在减轻患者疼

痛感的同时，患者保持的体位，不应对身体组织造成损伤；注意身

体一个部分承压过久，需促进受压部分血液循环。⑤在治疗过程中，

重视患者情绪变化，一旦发现患者出现心慌及焦虑等情绪，及时作

出一对一疏导服务，引导患者对疼痛形成正确认知，消除负面情绪，

保持良好睡眠。 

1.3 指标观察 

观察两组睡眠时间、睡眠质量及疼痛感、护理满意度。睡眠质

量选用匹茨堡睡眠质量指数量表进行评价，量表总分 21 分，取得

分数越高，患者睡眠质量越差，取得分数越低，患者睡眠质量越好。

患者感受到的疼痛感选取视觉模拟评估量表进行评价，量表总分 10

分，取得分数越高，表示患者感受到的疼痛感越强烈，取得分数越

低，表示患者感受到的疼痛感越轻。患者对干预效果是否满意选用

自制问卷答题调查量表进行调查，问卷回收率 100%，取得分数越

高，表示患者对干预效果越满意，取得分数越低，表示患者对干预

效果越不满意；分数低于 60 分，为不满意，分数超 80 分，为非常

满意，分数在 60 分至 80 分，为基本满意，非常满意率与基本满意

率之和为满意度。 

1.4 统计分析 

将数据输入 SPSS20.0 中处理，计量资料用( sx ± )表示，用 t、χ
2 检验，计数资料 n/%表示，P 值小于 0.05，组间数据比较存在意义。 

2. 结果 

2.1.两组睡眠时间、睡眠质量及疼痛感 

研究组睡眠时间长于对照组，睡眠质量好于对照组，疼痛感轻

于对照组，组间数据比较存在意义（P＜0.05）；见表 1. 

表 1.两组睡眠时间、睡眠质量及疼痛感( sx ± ) 

组别 睡眠时间（h） 睡眠质量（分） 疼痛感（分） 

研究组

(n=29) 
8.07±2.04 5.08±0.22 2.35±0.28 

对照组

(n=29) 
4.62±1.53 11.46±0.38 6.02±0.31 

t 值 6.325 7.846 7.958 

P 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2.两组护理满意度 

研究组护理满意度（96.55%）高于对照组（75.86%），组间数

据比较存在意义（P＜0.05）；见表 2. 

表 2.两组护理满意度（n/%） 

组别 
例

数 

非常满意 基本满意 不满意 
满意度 

研究

组 
29 

19（65.52） 9（31.03） 1（3.45） 28（96.55） 

对照

组 
29 

15（51.72） 7（24.14） 7（24.14） 22（75.86） 

χ2 值     8.326 

P 值     ＜0.05 

3.讨论 

创伤骨科患者多为急诊患者，因其疾病特殊性，患者治疗所需

时间较长，在这个治疗过程中，患者会感受到一定程度的疼痛感，

特别是手术治疗后，患者会感受到疼痛感的概率，达到 90%；在针

对创伤骨科患者的治疗，疼痛不适比较多见，多数疼痛属急性疼痛，

会影响患者睡眠情况，使得睡眠时间变短，睡眠质量变差，部分患

者甚至会威胁生命安全，需重视[3]。 

常规管理措施，虽然拥有一定干预效果，但是对缓解患者疼痛

感作用较差，特别是因疼痛诱发的负面情绪，这会影响整体治疗效

果，针对上述现象，疼痛管理措施的运用价值极高，能快速减轻患

者疼痛感，形成一对一心理疏导，引导患者形成正确心态，能积极

面对疾病和疼痛，改善睡眠质量，促进身体康复[4]。 

综上所述，疼痛管理在创伤骨科护理管理中的应用效果显著，

值得应用。 
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