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无痛病房护理管理模式在创伤骨科患者中的应用 
黄腊梅 

（新疆医科大学第五附属医院  骨科  新疆  乌鲁木齐  830011） 

摘要：目的：探究在创伤骨科患者护理中应用无痛病房护理管理模式的有效性。方法：选取 2021 年 2 月到 2022 年的 1 月间我院收治的创
伤骨科患者 30 例进行分析，对患者进行分组对比研究，分组依据为护理管理模式差异，其中对照组为常规护理管理模式，观察组为无痛病房
护理管理模式，对比两组患者的疼痛状况和生活质量评分。结果：相比于对照组，观察组患者具有更低的疼痛评分，组间差异具有显著性
（P<0.05）；相比于对照组，观察组患者具有更优质的生活质量，组间差异具有显著性（P<0.05）。结论：对于创伤骨科患者来讲，在治疗过程
中应用无痛病房护理管理模式能够有效帮助患者降低疼痛，提升效果。 
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创伤骨科患者往往经历着剧痛，患者需要及时送医进行紧急

治疗，否则将会给患者带来终生遗憾。患者在治疗和恢复过程中

需要承受较大的痛苦，对患者的正常治疗进程产生一定程度的阻

碍，甚至会降低治疗效果。临床中为了提高患者的治疗舒适性，

提升治疗依从性，往往会采取一定的疼痛护理管理措施，实现病

房的无痛化管理，并且此种护理管理模式取得较好的效果【1】。本

研究对我院收治的创伤骨科患者进行了探究，分析了患者在采用

无痛病房护理管理模式后的治疗有效性，现汇报如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选取 2021 年 2 月到 2022 年的 1 月间我院收治的创伤骨科患

者 30 例进行分析，对患者进行分组对比研究，分组依据为护理

管理模式差异，其中对照组为常规护理管理模式，观察组为无痛

病房护理管理模式，每组 15 例患者。观察组男女患者比例 8:7，

平均年龄（42.22±3.16）岁，对照组中男女患者比例 9:6，平均

年龄（42.18±3.22）岁.患者资料对比后的 P>0.05，能够比较。 

1.2 方法 

对照组采用常规护理管理模式，主要是对患者进行疾病评

估、并发症预防、心理指导以及常规的疼痛管理方法。 

观察组采用无痛病房护理管理模式，主要是在病房中进行有

效的疼痛护理工作，该工作分为 3 个步骤：1）疼痛护理宣传，

对患者开展创伤骨科疾病疼痛宣传，告知患者疾病必须经历的疼

痛过程，引导患者正确的表述疼痛状况，评价患者疼痛程度；2）

预防疼痛。根据患者病情状况做好相应的疼痛预防工作，例如，

患者在手术完成后及时更换敷料，避免敷料长时间使用产生干

燥；根据患者患肢疼痛状况为患者选择合适的体位，尽量降低压

迫疼痛；采用音乐播放、视频播放、深入沟通等方式转移患者注

意力，降低患者的疼痛感。3）控制疼痛。若患者疼痛难忍，则

需要根据为患者评估的疼痛程度开展相应的疼痛控制工作，例如

帮助患者调整护理、整理情绪、转移注意力等，必要时采用药物

止痛方式为患者进行止痛【2-3】。 

1.3 观察指标 

采用 VAS 量表对患者进行疼痛程度评分，应用 SF-36 量表

对患者进行生活质量评价。 

1.4 统计学方法 

使用统计学软件 SPSS22.0 分析，以（`x±s）和百分比分别

表示计量资料和计数资料， P＜0.05，具有统计学意义。 

2 结果 

相比于对照组，观察组患者具有更低的疼痛评分，组间差异

具有显著性（P<0.05），数据如表1所示。 

表 1 患者术后 VAS 评分 

组别      n      术后12h      术后24h       术后48h 

对照组    15     5.8±1.5      5.0±1.4       4.3±1.3 

观察组    15     5.1±1.0      4.0±1.3       3.4±1.1 

t                 2.7456       3.7011        3.7370 

P                0.0072       0.0004         0.0003 

相比于对照组，观察组患者具有更优质的生活质量，组间差

异具有显著性（P<0.05），数据如表2. 

表2 生活质量评分对比 

组别    社会功能    躯体功能  角色功能   情绪功能   认知功能  总体生

活质量 

观察组  58.5±3.6  55.1±5.6  66.7±2.4  63.1±2.7 58.3±6.4   59.46±5.1 

对照组  53.2±1.2  40.6±5.3  52.3±2.4  51.3±2.8 50.5±6.8   51.9±7.6 

t          6.97       5.43     4.65        3.01      4.36       5.28 

P          ＜0.05     ＜0.05   ＜0.05      ＜0.05    ＜0.05     ＜0.05 

3 讨论 
创伤骨科收治的患者发病往往是机体软组织或者机体在外界

刺激下造成破坏或受损，同时，在此过程中若患者出现感染或者护

理不当则会更加加重疼痛感。创伤顾客患者在经历剧烈疼痛时极容

易出现生命体征异常、精神功能紊乱等问题，必须进行有效的干预。 

本研究以我院收治的创伤骨科患者为研究对象，对患者进行

分组对比研究，分组依据为护理管理模式差异，其中对照组为常

规护理管理模式，观察组为无痛病房护理管理模式，对比两组患

者的疼痛状况和生活质量评分。结果显示，相比于对照组，观察

组患者具有更低的疼痛评分，组间差异具有显著性（P<0.05）；

相比于对照组，观察组患者具有更优质的生活质量，组间差异具

有显著性（P<0.05）。 

综上所述，对于创伤骨科患者来讲，在治疗过程中应用无痛

病房护理管理模式能够有效帮助患者降低疼痛，提升效果。 
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