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分析创伤骨科以护士为主导的疼痛管理模式 

任星桦，邓 虹，郭春燕，夏 滔，刘 艳，钱帮娅 

贵州省骨科医院综合一科室  贵州贵阳 

【摘要】目的 研讨在创伤骨科采取以护士为主导疼痛管理模式的效用价值。方法 此次研究共选取 146
例患者进行对比试验，均为创伤骨科所收治，采取盲抽方式将其分为对照与观察两个组别，每组 73 例患者，

前者沿用常规护理模式，后者实施以护士为主导的疼痛管理模式，对比两组患者夜间睡眠、各镇痛药物使

用情况以及疼痛评分。结果 经研究表明，观察组患者的各镇痛药物使用率明显较低，疼痛评分显著改善，

与此同时睡眠质量大大提升（P＜0.05）。结论 对于创伤骨科患者而言，应用以护士为主导的疼痛管理模式

可以有效提升镇痛效果，实现多元化镇痛目的，在缓解患者疼痛感的同时最大程度地减少阿片类药物使用

情况，从根本上改善患者的睡眠质量。 
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Analysis of nurse-led pain management model in trauma orthopedics 
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【Abstract】Objective To study the utility value of nurse-led pain management model in trauma orthopedics. 
Methods A total of 146 patients were selected for the comparative test in this study, all of whom were admitted to 
the Department of Trauma and Orthopedics. They were divided into two groups: control and observation by blind 
sampling, with 73 patients in each group. Patients implemented a nurse-led pain management model, and compared 
the nighttime sleep, the use of analgesics and pain scores between the two groups of patients. Results The study 
showed that the use rate of various analgesic drugs in the observation group was significantly lower, the pain score 
was significantly improved, and the sleep quality was greatly improved (P<0.05). Conclusion For trauma ortho- 
pedic patients, the application of a nurse-led pain management model can effectively improve the analgesic effect, 
achieve diversified analgesic purposes, and minimize the use of opioids while relieving patients' pain. Funda- 
mentally improve the patient's sleep quality. 
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引言 
创伤骨科患者其患处会有一定的疼痛感，而这也

会影响到患者的生活及病情发展，一般情况下多会采

取合适的药物对其展开镇痛处理，以此来起到有效缓

解作用。本次研究对比了两种不同疼痛管理模式的差

异表现，具体如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
所有患者经诊断均符合研究标准，排除交流不畅

以及其他器质性疾病、资料不全患者，患者对此次研

究均知情并签署相关同意书。纳入对象均为院内 2020
年 2 月~2021 年 1 月在院内创伤骨科治疗的患者，为方

便对比可将其进行分组，两组人数需秉承着对等性原

则，对照组男 40 例、女 33 例，平均年龄（42.27±5.88）
岁，观察组以上数据分别为 38、35 例，（43.02±4.91），
两组患者各项资料较为均衡（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组采用常规护理模式，对患者各指标变化情

况进行实时监测，询问患者的感受，并视情况给予适

当的止痛药物，以此来缓解其疼痛感。 
观察组全面实施以护士为主导的疼痛管理模式，

切实提高护理的相符性与针对性，在符合相关标准情

况下尽量满足患者生理、心理等方面的需求，主要可

从以下几方面展开： 
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（1）组建专项小组，为保证后续护理工作的顺利

开展，还应当提前成立疼痛小组，纳入成员均为经验丰

富、专业素养较强的护理人员，护士长担任指导监督责

任，组织小组人员进行理论探讨，并观察各环节工作的

实际落实情况，以便于及时发现不足之处加以改正。同

时明确责任范围，并落实到个人，由责任护士与主管医

生负责患者入院直至出院全过程的疼痛管理工作，及时

进行疼痛评估，在实施镇痛措施后需注意观察患者各反

应情况，一旦发现患者存在个不良反应时应当及时上报

展开救治处理，最大程度降低对患者的影响。与患者及

其家属进行沟通交流，告知其与疼痛相关的知识，使其

可以做好自身的疼痛管理工作[1]。 
（2）系统化培训，对所有护理人员进行疼痛知识

相关培训，包括疼痛等级评估方式、各镇痛药物的适

用范围、疼痛干预的相关措施等知识点，同时还需采

取实践的方式提高患者的实操水平，组织护理人员进

行讨论总结，不断更新自身的观念，对疼痛管理的作

用及目的有全新认识，并掌握有效的管理方法及沟通

方式。 
（3）制定疼痛程度规范标准，院内采取 NRS 和

WONG-BAKER 面部表情量表对患者的疼痛程度进行

评估，可在沟通后由患者选择。评估表单中包括患者

的各项基础资料，如姓名、年龄、性别、床号、既往

病史、病情以及用药史等，在每次评估后均需详细记

录患者的疼痛部位、疼痛持续时间以及评估日期、静

息与动态时的评分，详细分析引起疼痛的主要原因以

及各项镇痛措施的实施。在疼痛值＞5 分时就需做好标

记工作，并在交接班时告知接班人员，确保其能够为

患者提供相应的护理服务[2]。 
（4）严格用药控制，因每位患者的疼痛程度有着

较大差异性，对此还应当采取合适的疼痛管理模式，

根据以往经验，一般分为三个阶段，第一阶段，在术

后有轻度疼痛时可采取物理疗法以及转移注意力心理

支持法，并配合非阿片类药物；第二阶段，患者中度

疼痛时可在此基础上间断用药，药物使用阿片类；第

三阶段为重度疼痛，可给予局部外周神经阻滞，并且

使用适量的缓释阿片类药物。对于急诊入院的患者需

及时做好评估工作，并将评估所得分值记录在相关评

估表中，以便于医生根据其评分情况给予相应的镇痛

方案。若患者择期手术或为门诊入院，应当采取超前

镇痛措施，严格按照镇痛药物给药规定进行操作，在

确定手术日期时可提前 10h 对患者展开疼痛评估，并

将相关数据告知主治医生，根据医生医嘱用药，在手

术完成后进行评估选择相应的药物，用药后再次评估，

患者评分高于 5分时应上报医生后对其展开联合用药。

手术后 1~3 天内可选用特耐，剂量为 40mg，方式为静

脉注射，每天 2 次，一般情况下需间隔 12 小时，在评

分＜5 分患者明确告知有疼痛感时，护理人员可视情况

选择合适的药物，＜3 分时可采取心理疏导的方式来缓

解患者疼痛感[3]。 
（5）制定个体化疼痛管理措施，基于每位患者的

年龄、病情、文化程度等都有着一定差异，对此还应

当根据患者情况制定相应的镇痛方案，对于老年患者

还应当进行沟通交流加强用药指导，同时协助患者用

药，评估与观察用药效果，在镇痛效果不显著时需及

时找出问题所在，并进行适当调整，以此来取得最佳

疗效[4]。 
1.3 观察指标 
详细记录患者各镇痛药物使用情况，以数据表示，

方便后期对比工作的开展。同时在术后 6h 利用 NRS
和 WONG-BAKER 面部表情量表对患者的疼痛值进行

评分，满分为 10 分，分值越高表明患者疼痛感越强烈，

反之为弱。其次观察患者睡眠情况，并根据患者的表

述及临床实际表现进行评判，共分为好、较好、一般、

差四个评级标准。良好率计算公式为（好＋较好人数

之和）÷小组总人数。 
1.4 统计学处理 
患者的基本资料与疼痛评分及镇痛药物使用情

况、睡眠良好率为研究中的计数资料，采用 SPSS 20.0
软件进行收集、整合、分析。前者数据检验时使用标

准差（ sx ± ）完成，后者数据检验时使用%（百分比）

完成，t、χ2用于检验，在数据对比后 P＜0.05，则表明

数据相比差异较大有统计学意义。 
2 结果 
（1）通过所记录的数据来看，观察组各镇痛药物

使用情况明显低于对照组，组间经对比有显著差异且

具有统计学意义（P＜0.05）。具体数值见表 1。 
（2）在将两组患者的睡眠情况进行整合后可见，

与对照组相比，观察组患者的睡眠情况相对较优，睡

眠质量较差的患者仅为 3 例远少于对照组的 9 例，良

好率分别为 71.23%、87.67%，数据之间有一定差异表

现（P＜0.05）。如表格 2 所示。 
（3）两组患者疼痛评分对比。对照组与对照组患

者术后 6 小时疼痛评分分别为 6.79±1.26 分与 3.47±
0.31 分，经对比可见差异（P＜0.05）。 
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表 1  两组患者镇痛药物使用情况比较（n/%），（ sx ± ） 

组别 n 哌替啶 镇痛泵 泰勒宁 

对照组 73 11（15.07） 23（31.51） 31（42.47） 

观察组 73 4（5.48） 15（20.55） 10（13.70） 

χ2  6.259 8.014 11.578 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2  两组患者夜间睡眠情况比较（n/%），（ sx ± ） 

组别 n 好 较好 一般 差 良好率（%） 

对照组 73 28 24 12 9 52（71.23） 

观察组 73 45 19 6 3 64（87.67） 

χ2  9.173 4.002 8.369 6.534 10.377 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
 

3 讨论 
创伤骨科收治的患者多由于外力所致，有着突发

性特点，病情会出现不同程度的疼痛感，尤其是在床

上或者手术后早期，其痛感较为强烈，会导致情绪出

现较大波动，心率、血压的稳定性均会受之影响，在

此恶性循环下患者的疼痛感会明显加重，并会对阻碍

其康复质量及效率的提升，延长患者住院时间。相关

研究表明，若疼痛管理不到位，在患者畏惧疼痛时会

措施功能训练的最佳时机，并会引发各不良后果，如

关节功能减退、感染、肌肉萎缩等，这也会严重降低

患者的生活质量，对此就需及时对其展开疼痛干预，

采取以护士为主导的疼痛管理方法可有效减轻患者疼

痛感，促进其肢体康复效率的提升。 
综上所述，在创伤骨科疼痛管理中采取以护士为

主导的模式可切实提高镇痛的有效性，减轻其疼痛感，

提高患者生活质量。具有一定推广价值。 
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