
显著,说明冠心病、高血压患者体内存在促炎、抗炎

机制平衡失调,而经过联合心理干预的观察组,其
TNF琢 / IL鄄10 比值降低较对照组更显著,说明体内促

炎抗炎平衡失调可能是心理障碍在冠心病、高血压

中产生一定作用。
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护理干预对骨折患者术后疼痛及满意度的影响

吴摇 群

[摘要]目的:观察护理干预对骨折患者术后疼痛情况和满意度的影响。 方法:将 56 例骨折患者分为 2 组,对照组患者进行常

规护理,观察组患者在常规护理基础上,进行多项护理干预。 比较 2 组患者接受护理 48 h 后的术后疼痛情况,并进行满意度

的问卷调查。 结果:观察组患者的术后疼痛感低于对照组,满意度高于对照组(P < 0. 05)。 结论:护理干预能缓解骨折患者的

术后疼痛,提高患者对医疗护理的满意度。
[关键词] 骨折;疼痛;护理干预;满意度

[中国图书资料分类法分类号] R 683摇 摇 摇 [文献标志码] A

摇 摇 术后疼痛是因手术创伤和自身疾病产生的不良

反应和不适症状,在手术之后极易出现。 骨折患者

在手术过程中需要植入螺钉或钢板进行固定,手术

创伤大,患者在手术之后会有剧烈的疼痛反应[1]。
医护人员应当采取有效的护理干预,帮助患者减轻

疼痛感。 我院对骨折患者采取护理干预,效果明显,
值得推广。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料 摇 选择 2012 年 12 月至 2013 年 12
月在我院治疗的 56 例骨折患者,男 30 例,女 26 例;
年龄 15 ~ 75 岁。 56 例骨折患者随机分为观察组 28
例和对照组 28 例,2 组症状、骨折部位、手术方式、
年龄和性别均具有可比性。

1. 2摇 护理摇
1. 2. 1摇 对照组摇 进行常规术后护理,在患者有疼痛

感时,医护人员要为其应用镇痛药。 患者服用

100 mg曲马多,每日 1 次;或者服用 200 mg 塞来昔

布,每日 1 次。 患者感觉疼痛难忍时,应当请求麻醉

科会诊,应用镇痛泵。
1. 2. 2摇 观察组 摇 在常规护理基础上,给予护理干

预。 医院给患者提供良好的休息环境。 病室内空气

流通、光线充足。 骨折患者术后疼痛多是因为手术

刺激了筋膜、肌层和肌腱,对切口组织造成损伤,刺
激了周围的神经末梢。 在患者感觉疼痛时,医护人

员可采取精神疗法或语言疗法,分散患者注意力,尽
量减轻疼痛感。 在手术 6 h 之后,根据手术创伤情

况对患者疼痛程度进行评估,再决定镇痛药的药量。
耐受力强的患者可服用曲马多,而耐受力弱的患者

应当服用塞来昔布[2]。 老年患者根据临床病情决

定用药,而儿童患者用药应进行儿科医生会诊。 术

中应用镇痛泵,观察镇痛泵连接管的情况,对镇痛效
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果做好评估。 如患者恶心、呕吐或头晕,应当及时通

知医生进行处理。 当患者表情淡薄或嗜睡,则要关

闭镇痛泵,由麻醉医生处理。 定时对患者关节活动、
局部肌肉运动进行按摩,减轻肿胀情况。 通过留置

镇痛泵和指导患者早期锻炼,减轻患者术后疼痛感。
对患者的病患处进行冷敷,减轻炎性水肿。
1. 3摇 判定标准摇
1. 3. 1摇 疼痛评价摇 以视觉模拟评分法(VAS),对患

者术后疼痛程度进行分析。 首先在纸上画出一条

10 cm 长的横线。 横线一端为 0,即无痛,而另一端

为 10,即剧痛。 0 ~ 10 之间的部分代表不同程度疼

痛感。 患者以自我疼痛感划上记号。 术后疼痛程度

分为无痛、轻度痛、中度痛、重度痛 4 个等级。
1. 3. 2摇 满意度评价摇 通过问卷调查法,了解患者对

护理工作的满意程度。 该问卷调查表中包含护士责

任感、业务水平、工作态度、健康教育能力、关怀程

度和环境舒适度等方面。 总分为 100 分, > 80 ~
100 分为满意,60 ~ 80 分为一般, < 60 分为不满意。
1. 4摇 统计学方法摇 采用秩和检验。

2摇 结果

2. 1摇 术后疼痛情况摇 观察组患者术后 48 h 疼痛感

程度低于对照组(P < 0. 05)(见表 1)。

表 1摇 2 组术后疼痛程度比较(n)

分组 n
VAS 评分

摇 无痛摇 轻痛摇 中度痛摇 重度痛摇
uc P

观察组 28 6 15 7 0

对照组 28 0 16 9 3 2. 34 < 0. 05

合计 56 6 31 16 3

2. 2摇 2 组患者护理满意度比较摇 观察组患者的护

理满意度 89. 3% ,高于对照组的 64. 3% (P < 0. 05)
(见表 2)。

表 2摇 2 组护理满意度比较(n)

分组 n 不满意 一般 满意 uc P

观察组 28 1 2 25

对照组 28 2 8 18 2. 13 < 0. 05

合计 56 3 10摇 43

3摇 讨论

摇 摇 骨折术后疼痛是身体机能修复组织损伤时出现

的心理、生理反应,疼痛时间一般在术后 48 h 之内,
是患者难以忍受的一种常见症状。 由于骨折创伤较

大,会损伤患者的神经末梢,释放出大量的组胺、乳
酸、血浆激肽等物质,在组织损伤之后,患者的中枢

神经和周围神经末梢的敏感度会有所提高,患者感

觉疼痛难忍,精神创伤较大。
术后疼痛会对患者的身心健康产生严重影响,

导致切口愈合速度缓慢。 疼痛刺激感会随着患者的

脊髓介质、交感神经进行反射,致使血管和肌肉收

缩,切口出现缺血。 患者的术后疼痛感还会提高机

体感染与并发症发生率。 疼痛刺激会抑制人体的网

状内皮细胞和机体淋巴,减弱机体中的白细胞和单

核细胞活力,使得患者抵抗力下降。 在严重的疼痛

刺激下,患者血液的纤溶能力降低,血小板附着程度

提高,出现高凝状态,诱发脑血管、心脏病和高血

压[3]。 手术疼痛还会让患者出现失眠和焦虑,提高

了患处肌张力,对术后活动有所限制,延迟了患者的

出院时间。
护理干预是为了减缓患者术后疼痛感,并整体

评价治疗效果和治疗质量。 安静的休息环境、舒适

的体位和良好的情绪能够更好地缓解患者的疼痛

感。 在患者感觉疼痛时,医护人员采取护理干预,分
散患者注意力,能够很好地减轻疼痛感。 骨科患者

要有严格的术后体位,患侧下肢提高、患处局部制

动、躯体轴线位虽然能保证手术成功,但是会加剧患

者的疼痛感。 医护人员定时对患者关节活动、局部

肌肉运动进行按摩,能够减轻肿胀情况[4]。 再通过

留置镇痛泵和指导患者早期锻炼,使得术后疼痛感

明显减轻。 对患者的病患处进行冷敷,能够起到很

好的麻醉效果,减缓炎性水肿。
常规护理的针对性较弱,容易出现许多医疗纠

纷和突发事件。 而护理干预重视身心护理的结合,
以患者疼痛程度选择不一样的护理方式,使得患者

的疼痛感有了很大程度减轻。 本研究对观察组和对

照组术后 48 h 的疼痛程度进行比较,发现观察组患

者的术后疼痛感低于对照组,满意度高于对照组

(P < 0. 05),证实了护理干预减轻骨折患者术后疼

痛的优越性,值得临床推广。
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