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疼痛是骨科患者术后常见的应激反应之一，疼痛可使患者

出现兴奋、躁动及焦虑等情绪，进而加强了机体的新陈代谢及

交感神经系统的活动，降低患者的免疫功能，延长伤口愈合时

间，增加不良反应发生风险。因此，有效缓解骨科患者疼痛对

促进患者早日康复、提高患者生活质量有重要的意义。目前，

临床中给予此类患者应用镇痛类药物的同时，对其进行护理，

对缓解患者疼痛有一定效果。中医护理遵循中医治疗的相关理

念，给予患者一系列适宜的中医护理措施，能进一步加强常规

护理效果[1～2]。本研究中，93 例骨科术后患者在常规护理的基

础上接受中医护理，效果较好，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 骨折者；手术治疗；意识清楚；无其它严重

疾病者；患者及家属同意并签署知情同意书。
1.2 排除标准 意识不清楚者；合并其他严重疾病者；患者

或家属不同意进行本次研究。
1.3 一般资料 观察病例为 2012 年 8 月—2014 年 5 月本院

骨科患者，共 186 例。男 100 例，女 86 例；年龄 15～63

岁，平均(38.31±4.23)岁；腓骨骨折 10 例，胫骨骨折 11 例，

肱骨骨折 60 例，指骨骨折 20 例，尺骨骨折 21 例，锁骨骨折

64 例。随机分为 2 组各 93 例，观察组男 49 例，女 44 例；

年龄 15～63 岁，平均(39.01±4.03)岁；腓骨骨折 5 例，胫骨

骨折 6 例，肱骨骨折 30 例，指骨骨折 10 例，尺骨骨折 10

例，锁骨骨折 32 例。对照组男 51 例，女 42 例；年龄15～63

岁，平均(37.93±3.99)岁；腓骨骨折 5 例，胫骨骨折 5 例，肱

骨骨折 30 例，指骨骨折 10 例，尺骨骨折 11 例，锁骨骨折

32 例。2 组患者性别、年龄、病情等经统计学处理，差异均

无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 护理方法

2.1 对照组 给予常规护理，主要护理方法如下：根据患者

情况给予患者应用适量的镇痛药物，并根据患者的疼痛缓解情

况调节药物使用量，若患者疼痛较为严重，不能平稳入睡，可

给予患者服用少量镇静安眠药物；医护人员多与患者进行沟

通交流，告知患者疼痛是术后正常的反应，通过与患者聊

天，转移患者的注意力；医护人员应保持病房环境整洁、安

静，利于患者休息，并定期通风，保持空气流通；医护人员

可通过指导患者自我放松、适当锻炼以及改变体位等来缓解

患者疼痛。
2.2 观察组 在常规护理的基础上应用中医护理，主要方法

如下：①辨痛施护。骨科患者术后疼痛可分为疲劳痛、风寒湿

痛、邪毒痛及气滞瘀血痛等。根据患者的具体情况给予其辨痛

施护。如患者为邪毒痛型，医护人员则应密切观察患者病情变

化，及时记录患者体征变化，为防治提供可靠的依据；患者为

风寒湿痛型，医护人员应注意为患者提供保暖、祛风寒的措

施；若患者为气滞瘀血痛型，医护人员可与患者家属沟通，叮

嘱患者家属做“田七煲去皮鸡肉汤”等食物，以促进患者脏腑

运行，加快血液循环。②穴位按摩。交替按压患肢双侧足三里

及合谷，每个穴位按压 2 m in。③全身关节按摩。分别按摩健

侧髋关节、踝关节及膝关节各 4 m in。④耳穴压豆。取膝、神
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门及穴皮质下，使用王不留行籽，每穴按压 2 m in。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 对 2 组患者疼痛情况、不良反应发生情况以

及满意度进行观察。
3.2 统计学方法 采用 SP SS18.0 软件对数据进行处理，计

量资料以(x±s)表示，用 t 检验；计数资料用 χ2 检验。
4 评价标准与干预结果

4.1 评价标准 疼痛情况采用视觉模拟评分法(V A S )进行评

价[3]，分值为 0～10 分，得分越高，提示患者疼痛感越强。满

意度通过患者填写满意度问卷确定，满意情况分满意和不满

意，并统计满意度。
4.2 2 组疼痛情况比较 观察组疼痛 V A S 评分为(4.19±1.16)

分，低于对照组(6.41±1.55)分，2 组比较，差异有统计学意

义(P＜0.05)。
4.3 2 组不良反应发生情况比较 见表 1。观察组不良反应发

生率 6.45% ，低于对照组 23.66% ，差异有显著性意义(P＜

0.05)。

表 1 2 组不良反应发生情况比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.4 2 组满意度情况比较 见表 2。满意度观察组 96.77% ，

对照组 86.02% ，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组满意度情况比较 例(%)

5 讨论

骨科患者数量逐年增多，绝大多数患者均会在不同程度上

受到疼痛的困扰，尤其是接受骨科手术治疗的患者，术后初

期，患者的疼痛感极强，不仅不利于患者的康复，也极大程度

影响了患者的正常生活。因此，有效改善骨科患者疼痛有着重

要的意义。研究结果表明，常规止痛措施的镇痛效果并不令人

十分满意[4]。近年来，临床中针对此类患者给予其适宜的护

理，对缓解患者疼痛有一定效果。导致骨科术后患者疼痛的原

因主要有生理因素和心理因素等，鉴于此，常规护理时针对生

理因素可采取改变体位、药物镇痛等护理方法，针对心理因素

则要求医护人员根据患者的具体情况，对患者进行正确的心理

疏导，并为患者营造良好的就医环境、鼓励支持患者和多与患

者沟通交流[5]。
中医护理在临床中应用效果较好。本研究中对照组患者接

受常规护理，观察组患者在对照组的基础上接受中医护理。由

于临床中骨科患者疼痛原因及疼痛部位差异较大，因此，为此

类患者提供中医护理时，遵循了中医辨证的思想采取了个性化

的护理措施，主要中医护理措施有辨证施护、穴位按摩、全身

关节按摩、耳穴压豆等[6]。辨证施护使患者接受最适宜的护理

措施，保证取得了最佳的效果。穴位按摩具有化瘀活血、通络

通脉及顺气舒经的效果，既能有效减轻患者疼痛，又能促进机

体恢复平衡和受伤组织修复。同时，通过按压患者神门，还能

起到安神、镇静的作用，使患者无助、烦闷、焦躁不安等不良

情绪显著减轻，患者更加配合医生的治疗。全身关节按摩对缓

解患者关节疼痛有很好的作用。耳穴与四肢躯干、组织器官以

及脏腑经络均相互沟通。通过耳穴压豆，使刺激直达止痛的特

定区域，具有广泛的止痛、镇静作用，可缓解骨科手术患者的

疼痛。
本研究中观察组在对照组常规护理的基础上接受中医护

理，观察组疼痛更轻(P＜0.05)，不良反应反应更少(P＜0.05)，

患者满意度更高(P＜0.05)，均提示中医护理对改善骨科患者疼

痛有效果。
综上所述，中医护理可显著缓解骨科患者的疼痛，患者满

意度较高，值得推广与使用。
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