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疼痛管理在脊柱骨科护理中的价值 
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【摘要】目的 为进一步改善脊柱骨科术后患者疼痛情况，减轻患者痛苦，促进恢复，本课题将围绕疼痛管

理在脊柱骨科患者中的应用价值开展论述。方法 回顾性分析近五年收治脊柱骨科患者临床资料，依据实施护理

管理方案的差异均分两组，即观察组（疼痛管理）、对照组（常规护理管理），每组患者人数 40 例，归纳实验涉

及相关数据指标，对比分析差异表现，观察应用效果。结果 行不同管理后，观察组疼痛评分：管理后 3 天（3.41
±1.53）、管理后 7 天（1.89±1.54），心理状态：焦虑评分（11.67±1.52）、抑郁评分（11.86±1.24）均低于对

照组，围术期指标：术后下床活动时间（43.34±1.20）d、住院时间（8.21±1.02）d、并发症发生率（0 例，0.00%）

以及护理质量评分（96.64±3.89）均优于对照组，生活质量评分：精神健康（71.32±3.16）、情感职能（72.16±
3.12）、生理职能（70.31±3.09）、总体健康（73.28±3.42）各项指标均高于对照组，实施统计学分析 P 值均可

见﹤0.05，有确切可比性。结论 脊柱骨科护理过程中采纳疼痛管理可提高护理质量，改善患者疼痛情况，更利于

缓解不良情绪，优化手术指标，进一步促进患者术后恢复，对生活质量的提升显示积极辅助效用，可作为有效护

理管理措施推广。 
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The value of pain management in spinal orthopedic care 
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【Abstract】Objective In order to further improve the postoperative pain, reduce the pain and promote the recovery, 
this topic will discuss the application value of pain management in spinal orthopedic patients. Methods retrospective 
analysis of nearly five years treated spinal orthopedic patients clinical data, according to the differences of the 
implementation of nursing management scheme evenly divided into two groups, namely observation group (pain 
management), control group (routine nursing management), each group of patients in 40 cases, inductive experiment 
involves related data indicators, comparative analysis differences, observe the application effect. Results After the different 
management, Pain scores in the observation group: 3 days (3.41 ± 1.53) and 7 days (1.89 ± 1.54), Psychological status: 
anxiety score (11.67 ±  1.52) and depression score (11.86 ±  1.24) were lower than that of the control group, 
Perioperative index: postoperative time of ambulation (43.34 ± 1.20) d, length of hospitalization (8.21 ± 1.02) d, 
complication rate (0 cases, 0.00%) and the quality of care score (96.64 ± 3.89) were better than the control group, Quality 
of life score: mental health (71.32 ± 3.16), emotional function (72.16 ± 3.12), physiological function (70.31 ± 3.09), 
overall health (73.28 ± 3.42) were higher than the control group, All statistical analysis P values were 0.05, It is exactly 
comparable. Conclusion The adoption of pain management in the process of spinal orthopedic nursing can improve the 
quality of nursing, improve the pain of patients, more conducive to relieve bad mood, optimize the surgical index, further 
promote the postoperative recovery of patients, and show positive auxiliary utility to the improvement of quality of life, 
which can be promoted as effective nursing management measures. 
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脊柱是人体骨骼重要组成部分，是支撑身体重要

部位，承担着保护脊髓和神经根作用[1]。脊柱骨科手术

是指通过外科技术对脊柱相关疾病或脊柱损伤所开展

的治疗。脊柱骨科手术由专业脊柱外科医生、护理人员

协调完成，具体操作方法因病情而异。临床常见手术类

型包括：椎间盘切除术、椎弓根减压术、植骨融合术、

椎体成形术、椎弓根螺钉固定术、脊柱融合术、椎间植

入物置入术等[2]。为舒缓脊柱骨科患者术后疼痛情况，

临床急需一种科学有效的护理管理措施，为脊柱骨科

手术后患者提供有效保护，舒缓疼痛，促进康复。鉴于

此，本文将围绕脊柱骨科患者开展疼痛管理的实践效

果进行分析探讨，以期进一步完善脊柱骨科手术后护

理工作质量，提高患者康复进度及生活质量。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
回顾性分析近五年收治脊柱骨科患者临床资料，

依据实施护理管理方案的差异均分两组，即观察组（疼

痛管理）、对照组（常规护理管理），每组患者人数 40
例，观察组患者年龄范围可见：20-69 岁之间，均值：

（45.67±3.35）岁，其中有男性患者 22 例，有女性患

者 18 例，对照组患者年龄范围可见：20-70 岁之间，

均值：（45.80±3.61）岁，其中有男性患者 23 例，有

女性患者 17 例，所有患者均了解实验目的，自愿配合

参加，排除：缺少完整病历资料患者，中途退出患者，

患有抑郁症等精神类疾病患者，两组基线资料平衡性 P
＞0.05，可开展。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组：依据医嘱完成用药干预，给予日常

环境干预；监测术后生命体征变化，其中包括：呼吸、

血压、心率等；帮助患者开展康复训练，促使患者早期

下床活动，锻炼肌肉力量，加速恢复；增加营养摄入，

鼓励患者多食用富含蛋白质、维生素、矿物质食物，为

康复提供营养支持。并增加粗纤维摄入，饮水量增加至

每日 2000-30000ml，防止便秘及尿路感染；按时帮助

患者翻身，防止压疮发生。 
1.2.2 观察组：在对照组干预的基础上开展疼痛管

理服务：1）建立小组，小组成员均接受脊柱骨科基础

理论知识、护理知识、临床操作知识培训，提升团队人

员专业能力；利用网络文献数据搜索与临床实际案例

相结合形式，分析脊柱骨科患者疼痛发生因素，收集有

效护理措施，建立初步疼痛管理方案[3]；实施过程中定

时对患者疼痛情况进行评估，依据结果对疼痛措施进

行调整，确保实施效果。2）依据患者个体差异、疼痛

程度等基础信息，选择适合镇痛药物，如：吗啡、哌替

啶、布洛芬、扑热息痛等。根据患者实际情况选择给药

途径，包含：口服、皮下注射、静脉输液等，以开展个

性化用药，确保用药方法、剂量符合缓解患者疼痛需求
[4]。3）开展健康教育工作，使患者了解术后疼痛发生

原因、有效处理方法等相关知识，提高患者认知；提供

心理疏导，帮助患者积极面对疼痛及治疗，促进心态平

稳；根据患者手术部位的差异，鼓励患者适度运动和调

整体位，防止长时间保持同一姿势出现肌肉僵硬和疼

痛症状。4）物理方式缓解疼痛，采用冰敷、热敷方式

缓解术后局部肿胀和疼痛情况；选择揉捏、推拿、轻拍

等方按摩手法缓解局部疼痛症状，实施过程中注意按

摩力度、节奏，避免过度用力造成二次损失[5]。结合适

量按摩油或乳液重点按摩术后局部疼痛区域，增加按

摩效果。5）理疗方式镇痛，使用超声波治疗、电疗仪

对术后肌肉紧张、疼痛情况进行治疗和缓解。6）针灸

方式镇痛，选择肩井穴、大椎穴、太冲穴等穴位，依据

患者疼痛状况和部位开展针灸治疗，缓解疼痛，实施过

程中注意针刺深度、角度，防止损伤神经、血管[6-7]。 
1.3 观察指标 
①疼痛评分：借助疼痛数字评分量表 VAS 进行数

据收集，无疼痛=0 分，轻度疼痛=1-3 分，中度疼痛=4-
6 分，重度疼痛=7-8 分，严重疼痛=9-10 分。涉及时间

维度为管理前、管理后 3 天、管理后 7 天。 
②围术期指标：详细记录患者术后下床活动时间、

并发症发生率、住院时间，并计算平均值，以最终结果

作为观察指标。 
③心理状态评分：涉及焦虑评分、抑郁评分，评定

方式选择 SAS、SDS 焦虑、抑郁评测量表完成。 
④生活质量：借助 SF-36 生活质量调查量表实施

统计，其中指标涉及四个维度，分别显示：精神健康、

情感职能、生理职能、总体健康。 
⑤护理质量：涉及：护理管理、服务态度、临床操

作、护患沟通等方面。 
1.4 统计学分析 
以 SPSS 24.00 统计学专业软件实施分析比对，运

用（/）表示、T 比对检验、（n，%）进行整理，获得

χ2 数值完成数据收集，显示 P﹤0.05 则统计学意义确

切。 
2 结果 
2.1 两组患者实施不同管理后疼痛评分、心理状态

数据观察组均低于对照组，两组间 P 值均﹤0.05，详见

表 1。 
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表 1  对比两组疼痛评分以及心理状态数据指标（ ，n=40） 

组别 
疼痛评分 焦虑评分 抑郁评分 

管理前 管理后 3 天 管理后 7 天 管理前 管理后 管理前 管理后 

观察组 4.97±0.84 3.41±1.53 1.89±1.02 32.64±2.13 11.67±1.52 35.29±2.39 11.86±1.24 

对照组 4.86±0.79 3.97±1.42 2.83±1.12 32.42±2.07 19.34±1.10 35.30±2.31 20.28±1.09 

P 值 0.679 0.205 0.014 0.972 0.001 0.976 0.001 

表 2  对比两组患者围术期指标（ ，n=40） 

组别 术后下床活动时间（d） 住院时间（d） 并发症发生率（%） 

观察组 43.34±1.20 8.21±1.02 0（0.00） 

对照组 53.31±1.33 12.30±2.14 6（15.00） 

P 值 0.001 0.001 0.001 

表 3  对比两组患者生活质量以及护理质量数据指标（ ，n=40） 

组别 精神健康 情感职能 生理职能 总体健康 护理质量 

观察组 71.32±3.16 72.16±3.12 70.31±3.09 73.28±3.42 96.64±3.89 

对照组 63.27±3.51 64.23±3.46 62.30±3.35 66.35±3.16 82.31±3.25 

P 值 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

 
2.2 两组患者围术期指标差异明显，观察组均优于

对照组，两组间 P 值均﹤0.05，详见表 2。 
2.3 两组患者生活质量各项数据可见显著差异，观

察组均高于对照组，两组间 P 值﹤0.05；护理质量评分

观察组显示较高数值，相比于对照组 P 值﹤0.05，详见

表 3。 
3 讨论 
疼痛是脊柱骨科常见并发症。通过对临床资料分

析发现，脊柱骨科患者术后疼痛原因主要包括：手术创

伤、神经压迫或刺激、术后肌肉痉挛、术后姿势不良、

某些特定情况的疼痛等[8]。其中手术创伤疼痛是由于手

术操作时切开皮肤，切断肌肉组织，切除骨组织等对机

体造成损伤，创口发生的疼痛，此类疼痛在临床中较为

多发[9]。神经压迫或刺激疼痛是由于在手术过程中对神

经根或脊髓的操作（减压手术、椎间盘切除术）出现神

经受压或刺激所带来的疼痛症状。术后肌肉痉挛疼痛

是由于肌肉疲劳、肌肉损伤或者由于手术姿势不良等

因素，导致手术结束后出现肌肉痉挛现象诱发的疼痛

症状[10]。术后姿势不良疼痛是由于在术后修养期间患

者睡姿、坐姿、站姿不当，或因为活动受限所诱发的手

术周围部位疼痛症状。以及由于植入物松动、骨折、移

位等特定问题出现的疼痛症状，这些疼痛严重影响了

患者心理状态及康复进程。 
疼痛管理是具有专科特点的护理服务体系，具备

药物管理、非药物管理等多种手段，在术后患者中应用

具有良好效果及医疗价值。本次实施过程中，通过开展

护理培训，优化医疗团队人员职业素养，确保护理质量。

针对性药物指导，使药物使用剂量和方法更加符合换

缓解患者疼痛需求，降低药物依赖发生风险。健康教育

及心理干预的有效实施，可满足患者认知需求，并达到

缓解负性情绪，提高治疗依从性效果。物理缓解疼痛方

法中的热敷方式可有效舒缓肌肉紧张，促进血液循环，

而冷敷则有利于减轻术后局部症状肿胀和疼痛症状。

理疗方法可利用电流对神经和肌肉进行刺激，促进血

液循环，增加肌肉力量，达到缓解疼痛效果。按摩、针

灸方法可对疼痛部位进行针对性干预，对术后疼痛的

缓解起到良好辅助作用。 
良好的疼痛管理措施有利于降低术后并发症风险，

缩短患者住院时间和医疗费用，改善医疗资源的利用

率，对患者康复及生活质量的提升起到积极辅助作用。

本次实践结果可见，观察组患者各项数据指标皆优于

对照组，进一步说明，脊柱骨科术后患者采纳疼痛管理

进行护理服务指导，能够促进患者康复，显示重要应用

价值，值得推广借鉴。 

sx ±

sx ±

sx ±
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