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骨科患者术后疼痛的针对性护理研究 
简文璞 

（陕西省人民医院骨科  陕西  西安  710068） 

摘要：目的：研究探讨骨科患者术后疼痛的针对性护理方法及效果。方法：选取本院收治的骨伤患者 188 例，随机分成观察组和对照组，
每组各 94 例患者，对照组运用常规护理方法，观察组在对照组护理方法基础上增加具有针对性的个性化护理。结果：观察组持续疼痛时间、3
级以上程度的疼痛比例明显低于对照组。观察组的疼痛护理优良率、患者满意率与对照组比对分析，具有明显的统计学意义（P＜0.05）。结论：
对骨科手术后患者的疼痛，开展具有针对性的个性化护理，能够有效减轻患者的疼痛程度，缩短持续疼痛的时间，促进患者康复，提升患者的
满意度。 
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根据医学研究，人类病症的五大特征包括：体温、呼吸、脉搏、
血压以及疼痛，而其中疼痛更是临床医学诊治的关键。骨科治疗就会

涉及患者的高度疼痛，采取麻醉就是重要的措施。但是，在麻药随着
时间作用消退后，创伤组织会再次出现疼痛感，并且需要给予相应的

关注。医护人员通过合理和科学的护理，就能够解决骨科患者的疼痛
感受，发挥医护工作的作用。不同的患者对疼痛有不同的反应程度，
患者的年龄，文化程度及性别等都会不同程度的影响患者的疼痛感

受。护理人员要根据患者的实际情况对患者实施疼痛护理，缓解患者
的疼痛感，消除患者的负面情绪，降低并发症的发生率，让患者充满
战胜疾病的信心。根据当代医学模式的发展变化，针对患者在术后的

康复期，临床护理通过强化功能，提升护理能力，采取区别于传统护
理模式，以治疗效果为中心，通过现代化的护理模式，注重患者的感

官体验与临床舒适度，提高患者的康复率，对患者的疼痛采取有效的
缓解措施，护理人员通过日常护理观察以及对于患者不同程度的痛感
进准确分析，全面提升了患者的治疗质量。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选取本院 2020 年 1 月-2020 年 12 月期间收治的骨伤患者 188 例，
分为观察组和对照组两个组别，每组各 94 例。观察组：男 53 例，女
41 例。对照组：男 51 例，女 43 例。观察组和对照组的年龄、性别、

骨折类型相比较，差异没有统计学意义（P＞0.05）。 
1.2 方法 

1.2.1 对照组 
对骨伤患者进行常例行规检查，告知患病者注意事项，做好手术

前准备工作，手术过程中密切观察患者的生命体征变化并做好记录，

手术后选择安静舒适的病房，必要时使用塞来昔布止痛以缓解患者的
疼痛感。 

1.2.2 观察组 

观察组在对照组的基础上，开展具有具针对性的个性化护理。主
要包括：（1）心理护理。与患者进行沟通交流，缓解其紧张和恐惧的

心理。（2）疼痛等级评估。定时巡查并与患者主动交流，注重观察患
者的生命体征变化，了解疼痛部位和疼痛的持续时间，做好观察记录，
对疼痛性质和疼痛特点进行评估。（3）止痛方法。为患者创造温馨舒

适的手术及病室环境；指导患者做深呼吸缓解疼痛；播放轻音乐和通
过轻柔按摩分散患者注意力；药物用塞来昔布止痛、用低分子肝素钠

作术后抗凝血治疗。（4）健康教育。向患者讲解骨伤疾病知识，提高
患者对骨伤的认识和治疗信心。 

1.2.3 观察指标及评价标准 

（1）疼痛等级划分：0 级：无疼痛症状和感觉；1-2 级：轻微
疼痛并且在患者的忍受限度之内；3-4 级：剧烈疼痛并且患者无法忍
受，必需使用药物进行止痛。（2）护理效果评价：优秀：疼痛基本感

消失，偶尔会有些许的轻微疼痛，生活基本恢复正常；良好：疼痛症

状得到明显改善，生活基本可以自理；较差：术后恢复期间疼痛感没
有得到改善或病情加重，生活基本不能自理。优良率=（优秀+良好）

病例数/总病例数×100%。（3）患者满意度：满意：81 分以上；基本
满意：61-80 分；不满意：60 分及以下。患者满意度=（满意+基本

满意）病例数/总病例数×100%。 
2 结果 
2.1 患者疼痛时间 

观察组为 9.42±2.64 小时；对照组为 17.88±3.25 小时；对比分
析结果：t=8.4215，具有明显的统计学意义（P＜0.05）。观察组持续
疼痛时间为小时，3 级以上程度的疼痛比例为 14.89%；对照组则分

别为小时和 28.72%；明显高于观察组。观察组的疼痛护理优良率为
96.81%，患者满意度为 97.87，0 级疼痛比例为 48.94%；对照组上述

三项指标分别为：79.79%、82.98%、23.40%。两组之间比对分析， 
2.2 患者疼痛程度 
观察组 0 级疼痛比例为 48.94%；3 级疼痛比例为 14.89%；对照

组的 0 级疼痛比例为 23.40%，3 及疼痛比例为 28.72%。两组患者相
比较，具有明显的统计学意义（P＜0.05）。 

2.3 疼痛护理优良率 
观察组的护理优良率为 96.81%，对照组的护理优良率为 79.79%，

护理优良率观察组明显高于对照组，通过比较分析认为具有统计学意

义（P＜0.05）。 
3 讨论 

骨伤是临床上常见病症，手术操作难度大、时间长，稍有不慎就
会给患者造成意想不到的伤害或进行二次手术。而术后疼痛对患者的
心率和血压都会产生较大影响，因此，术后护理必须严细认真。临床

护理实践证明，在常规护理基础之上，对骨伤患者术后开展具有针对
性的个性化护理，取得了较好的护理效果，患者的疼痛程度和持续疼
痛时间都有十分明显的改善，患者满意度明显提高。个性化护理可以

减轻患者的痛苦，提升治疗效果 
综上所述，骨伤患者临床手术后，由于多种因素的影响，常规的

护理方法康复时间较长。如果开展针对性护理，根据患者的手术部位、
疼痛状况及身体素质等综合因素，制定具有针对性的个性化护理方
案，不仅能有效减轻患者的疼痛和不适感，而且缩短治疗时间，提升

患者的生活质量，在护理实践中，具有重要的临床推广价值。 
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