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Analysis of the Effect of High-Quality Nursing Intervention on
Reducing Postoperative Pain in Orthopaedic Trauma Patients
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【Abstract】Objective: To study the effect of reducing postoperative pain in trauma patients.Methods: 100 orthopedic patients from
experimental subjects received and operated in our hospital from June 2020 to June 2021 were divided equally divided according to
the double-blind method, with 50 patients in each group. The reference group used the routine nursing management mode, and the
experimental group implemented the quality nursing management mode for intervention. Carefully observe the pain scores of the two
groups before the intervention, 4 hours, 8 hours and 12 hours, and conduct the anxiety scores and depression scores before and after
the intervention, and conduct a comparative analysis. Results: Compared with the reference group, the pain scores of the experimental
group were relatively significant (P <0.05); the anxiety and depression scores of the experimental group were much lower than those of
the reference group, which was significant after the statistical software (P <0.05). Conclusion: The intervention of high-quality
nursing management mode for traumatic orthopedic patients can effectively reduce their pain degree, and effectively relieve their
anxiety score and depression score, which is worth promoting.
【Keywords】Quality care; trauma; application effect; postoperative pain; routine care

优质护理干预对减轻创伤骨科患者术后疼痛的效果分析

康莉 1 彭景存 1* 唐秀宏 2

1.重庆师范大学医院，中国·重庆 400030

2.重庆大学附属沙坪坝医院，中国·重庆 400030

【摘要】目的：研究探讨对于减轻创伤骨科患者术后疼痛的应用效果。方法：100位实验对象 2020年 6月-2021年 6月于我

院接收并进行手术的骨科患者，依据双盲法进行均分，每组 50位患者。参照组使用常规护理管理模式进行，实验组实施优质
护理管理模式进行干预。仔细观察记录两组患者在进行干预前、干预后 4小时、8小时以及 12小时等时间段的疼痛评分，进
行干预前后的焦虑评分以及抑郁评分，进行对比分析。结果：与参照组相比较，实验组患者在进行护理干预以后的疼痛评分

均较低，具有统计学意义（P<0.05）；实验组患者护理干预后的焦虑评分以及抑郁评分均远低于参照组，存在较大差别，经
过统计学软件对比后有意义（P<0.05）。结论：针对创伤骨科患者实施优质护理管理模式进行干预，能够有效地降低患者的
疼痛程度，高效缓解患者的焦虑评分、以及抑郁评分，值得推广。
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1 引言

创伤骨科是医院内较为常见的一个科室，最近几

年，随着中国社会的不断进步，交通技术以及工业技

术的不断发展，这一现象导致创伤骨科的患者越来越

多，对于患者的身体健康、生活水平等多个方面都造

成了严重影响，应该较早的接受治疗。针对创伤骨科

患者的治疗方式当中最常用的就是手术，能够起到明

显的效果，但是手术是一种具有创伤的操作过程，同

时患者自身已经存在创伤，对患者造成了明显的术后

疼痛。术后疼痛不但对患者造成了身体上的疼痛，而

且对于患者的日常生活以及睡眠都造成了损害，与此

同时对于患者的呼吸系统、消化系统、内分泌系统以

及循环系统等存在着较大的不良影响，这会导致患者

出现不良的心理情绪，缓解改善术后疼痛以及不良心

理情绪是在手术后护理过程当中的主要工作[1]。常规

护理管理模式，医疗护理人员通常只是遵照主治医师

的嘱咐对患者进行止痛药，效果并不明显。本次实验

主要研究探讨了优质护理管理模式对于创伤骨科患

者术后疼痛的减轻的临床应用效果，以下是具体的实

验步骤。

2 基本资料与方法

2.1基本资料

100位实验对象 2020年 6月-2021年 6月于我院
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接收并进行手术的骨科患者，依据双盲法进行均分，

每组 50 位患者。参照组：男性 27 例（50.94%）、

女性 23例（48.94%），年龄实际值域为（24-70）岁，

均值（47.28±1.24）岁；实验组：男性 26例（49.06%）、

女性 24例（51.06%），年龄实际值域为（26-72）岁，

均值（47.89±1.02）岁；详细分析病例、年龄、性别

等指标数据，统计学软件比对后无显著差异（p＞
0.05）。100位实验对象对于本次实验知情，都是自

愿参与，在知情同意书上签字[2]。本次实验符合医院

伦理委员会的要求。

纳入标准：①可以进行有效沟通的患者；②对于

治疗的配合度较高的患者；③没有中途退出的患者。

排除标准：①对于护理过程中服用药物过敏的患

者；②不能顺利进行沟通的患者；③对于治疗的配合

度较差的患者；④中途提出退出的患者；⑤患有精神

类疾病的患者[3]。

2.2方法

参照组使用常规护理管理模式进行，对患者以及

家属进行健康知识宣教，增强基础护理措施，严格按

照主治医师的叮嘱进行止痛、抗感染等基础治疗。

实验组实施优质护理管理模式进行干预，①健康

知识宣教。对于患者以及家属进行疼痛的健康知识宣

教，解释在手术以后疼痛是正常的，叮嘱患者不需要

过度的害怕、紧张、恐惧甚至担忧，与患者讲述术后

疼痛对于疾病的后续恢复具有不利影响、进行疼痛评

估的办法、常服用的止痛类药物、不用药物的止痛方

式、如何自我评估以及副作用等等，协助患者正确使

用自控镇痛泵，告诉患者术后疼痛是可以缓解的[4]；

②心理护理。患者在遭受较为严重的创伤以后，心理

会出现较为严重的焦虑以及抑郁等情绪。医疗护理人

员需要经常与患者进行交流沟通，关心在意患者，耐

心地倾听患者的内心想法，解答患者内心的疑问，足

够尊重患者，进行针对性的心理疏导。保证患者对于

手术时的操作步骤熟悉了解，进一步缓解不良心理情

绪，让手术的有效性以及安全性得到保障。在手术之

前，时刻观察患者的各项生命体征，同时对于一些紧

急状况提前做出应对措施。对于患者在手术以后的反

应，比如哭泣、呻吟等，表示理解，对患者进行鼓励、

疏导、安慰，有效缓解患者的不良心理情绪；③环境

护理。医疗护理人员按时打扫病房，进行通风消毒，

保证病房内营造安静、舒适的环境，尽量降低所有可

能发生的噪声，室内的温度以及湿度设置在舒适的范

围内[5]。在病房内摆放绿植，促使患者的身心处在放

松的状态，以此来降低术后疼痛的感受，加速手术以

后的恢复；④药物止痛。医疗护理人员严格遵循主治

医师的叮嘱给予患者服用药物。其中，医疗护理人员

应该对于每一种止痛类药物的药效、用药量、禁忌以

及副作用等，依据主治医师的嘱咐，给药速度、使用

剂量等都应该合适，再给患者服用药物以后需要时刻

监测患者的不良事件发生状况，增强对于镇痛泵的安

全管理，其中通过口服镇痛药物的患者需要将用药指

导增强；⑤非药物止痛。告知患者利用冷敷、听音乐、

按摩、打游戏、聊天、冥想、放松、深呼吸、热敷、

看书以及分散注意力等多种方式进行疼痛缓解[6]；⑥

创面护理。手术以后，对于手术创面进行换药的时候，

要时刻观察创面周围皮肤的温度、颜色以及肉芽生长

状况，在手术以后用一个软垫放在患肢下面，将患肢

抬高至 10-15cm 处。保证患者的患肢淋巴、血液的

回流通畅，进一步缓解患者患肢肿胀的状况。同时，

再进行引流期间要避免创面遭受压力，保持引流管时

刻通畅；⑦康复护理。嘱咐家属看管患者不可以使用

尖锐物品，避免尖锐物将贴膜刺穿，导致负压失效。

时刻保证创面以及周围的皮肤是干净、干燥的状况，

不能随便将生物透明贴膜揭开或者是来回拉扯引流

管。与此同时，医疗护理人员要充分了解患者的饮食

喜好，依据患者自身的恢复状况以及饮食喜好进行食

物准备，需要多准备一些维生素、蛋白质以及热量含

量极高的食物，将再生以及恢复的时间减小。对于肢

体的功能进行强化训练，手术以后指导患者锻炼患

肢，主要的训练内容有踝泵运动、股四头肌收缩训练

以及足趾运动等[7]。

2.3观察指标

仔细观察记录两组患者在进行干预前、干预后 4
小时、8 小时以及 12 小时等时间段的疼痛评分，进

行干预前后的焦虑评分以及抑郁评分，进行对比分

析。利用疼痛数字评分量表、焦虑自评量表（SAS）、
抑郁自评量表（SDS）对于患者的疼痛、焦虑以及抑

郁进行测量评估，依据测量评估结果制定相应的护理

措施[8]。

2.4统计学分析

借助 SPSS20.0统计学软件统计分析患者的各项

资料以及试验指标，计量资料主要以（X±s）形式

展示，并开展 t检验方式进行系统校验；计数资料主

要以[n(%)]形式展示，并开展 X2检验方式进行系统

校验；指标比对结果有差异时，证实统计学检验有意

义（p＜0.05）。

3 结果

3.1两组患者在进行护理干预前、干预后 4h、8h、12h
等疼痛评分对比

在进行护理干预之前，两组患者的疼痛评分没有

较大差异，不具有统计学意义（P>0.05）,与参照组

患者进行护理干预以后的疼痛评分相比较，实验组患

者在进行护理干预以后的疼痛评分均较低，具有统计

学意义（P<0.05），详细数据见表 1。
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表 1 两组患者进行护理干预前、干预后 4h、8h、12h等疼痛评分对比（ x ±s）

组别 护理干预前 干预后 4小时 干预后 8小时 干预后 12小时

实验组（n=50） 7.31±1.42 4.04±1.02 3.36±0.72 2.95±0.37

参照组（n=50） 7.16±1.06 5.11±1.09 4.68±0.63 4.12±0.54

t值 0.5985 5.0683 9.7561 12.6384

p值 0.5508 0.0000 0.0000 0.0000

3.2两组患者进行护理干预前后的焦虑评分、抑郁评

分对比

在进行护理干预之前，两组患者的焦虑情绪评

分、抑郁情绪评分没有明显差别，不具有统计学意义

（P>0.05）；实验组患者护理干预后的焦虑评分以及

抑郁评分均远低于参照组患者在进行护理干预后的

焦虑评分、抑郁评分，存在较大差别，经过统计学软

件对比后有意义（P<0.05），具体数据见表 2。

表 2 两组患者进行护理干预前后的焦虑评分、抑郁评分对比（ x ±s）

4 结语

在骨科临床上，感染性创面以及外伤都是较为常

见的疾病。创伤骨科的患者大多数都选择进行手术治

疗，手术治疗的效果虽然理想，但是手术治疗含有许

多因素，比如手术切口、手术前的创伤以及手术的过

程当中对于组织的牵拉引发患者出现术后疼痛的状

况，术后疼痛能够引起患者的应激反应，使手术以后

的并发症发生概率升高，对于手术以后的恢复造成影

响，住院时间增加，导致患者出现焦虑、不安、抑郁

以及恐惧等不良心理情绪，由此可见，实施正确的、

安全的、有效的护理干预措施的重要性[9]。

优质护理管理模式属于一种有效的护理模式，把

患者放在中心，细心观察患者的状态与感受，根据患

者的需要进行全面的、令人满意的、优质的护理服务。

本次实验当中，优质护理管理模式对患者分别在健康

知识宣教、心理护理、环境护理、药物止痛、非药物

止痛、创面护理以及康复护理等七个方面实施了完

美、有效的护理干预措施，显著改善了患者的术后疼

痛[10]。

根据实验结果：在进行护理干预之前，两组患者

的疼痛评分没有较大差异，不具有统计学意义

（P>0.05）,与参照组患者进行护理干预以后的疼痛

评分相比较，实验组患者在进行护理干预以后的疼痛

评分均较低，具有统计学意义（P<0.05）；在进行护

理干预之前，两组患者的焦虑情绪评分、抑郁情绪评

分没有明显差别，不具有统计学意义（P>0.05），实

验组患者护理干预后的焦虑评分以及抑郁评分均远

低于参照组患者在进行护理干预后的焦虑评分、抑郁

评分，存在较大差别，经过统计学软件对比后有意义

（P<0.05），能够看出优质护理管理模式对于创伤骨

科患者具有极大的应用价值[11]。

综上所述，优质护理管理模式对于创伤骨科患者

的疼痛减轻的临床应用效果理想，可以明显地缓解患

者的疼痛程度，有效降低患者的焦虑评分、以及抑郁

评分，值得推广到临床医学上使用。
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