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的理论知识，是手术成功的关键，可以有效保障手术
效果，减少手术并发症，确保患者对护理的满意度。
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中医疼痛控制护理应用于创伤性骨折术后的效果观察
蔡艳丽

（河南省焦作市中医院骨伤科 焦作 454150）

摘要：目的：探讨中医疼痛控制护理应用于创伤性骨折手术后患者的疗效。方法：选取 2014 年 7 月 ~2016 年 8 月于我院实施
手术治疗的创伤性骨折患者 92 例，随机分为常规组与中医组各 46 例。 常规组给予常规护理，中医组在常规组基础上给予中医疼

痛控制护理。 比较两组康复效果及护理 1、3、5%d 后的疼痛程度。 结果：中医组护理 1、3、5%d 后的疼痛评分均低于常规组，且康复效

果优于常规组（P＜0.05）。结论：创伤性骨折患者术后给予中医疼痛控制护理可有效减轻疼痛程度，提高康复疗效，值得临床推广应

用。
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创伤性骨折是骨外科的常见病，主要由于车祸
或者暴力打击所致，可伴有肌腱损伤、血管损害、神
经损伤和关节脱位，部分病例可出现内脏损伤、休克
甚至死亡等严重情况[1]。 大多数创伤性骨折患者均
需手术治疗，但手术创伤可加重疼痛程度，而疼痛控
制程度与康复效果密切相关[2]。 因此，本研究在常规
护理基础上对创伤性骨折患者给予中医疼痛控制护
理，旨在减轻疼痛、改善康复效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 7月 ~2016年 8月于
我院实施手术治疗的创伤性骨折患者 92例，随机分
为常规组与中医组各 46例。 常规组男 28例，女 18
例；年龄 24~73岁，平均年龄（43.6±5.9）岁；骨折部
位：四肢 19例，脊柱 11例，髋关节 9例，股骨 7例；
严重程度：轻度 13例，中度 24例，重度 9例。 中医
组男 26 例， 女 20 例； 年龄 25~72 岁， 平均年龄
（43.4±6.2）岁；骨折部位：四肢 21例，脊柱 10例，髋
关节 9例，股骨 6例；严重程度：轻度 12例，中度 25
例，重度 9例。 两组患者一般资料比较无显著性差
异，P＞0.05，具有可比性。所有患者均经影像学检查
确诊，自愿配合本次研究；排除病理性骨折、合并严
重基础疾病、全身性感染、恶性肿瘤者。
1.2%%%%护理方法
1.2.1%%%%常规组 给予常规护理，主要内容包括指导
患者深呼吸、转移其注意力、遵医嘱进行康复训练、
观察给药后不良反应情况等。
1.2.2%%%%中医组 在常规组基础上给予中医疼痛控制
护理，具体内容如下，（1）情志护理：采用中医情志疏

导技巧改善其心理和情绪状态， 常用方法包括情志
疏导、顺应四时、情志相胜、陶冶情志及气功调神等；
（2）膳食指导：鼓励患者多食用易消化、增强胃口、口
感丰富的食物，主要有山楂、草莓、酸奶、洋葱、三文
鱼等； 若患者消化功能较差， 可给予山药百合大枣
粥、丁香胡桂鸡、冬菇鸡肉粟米羹等药膳养胃，缓解
不适；（3）耳穴压豆：选取神门、膝关节、皮质下、肾上
腺及交感等耳穴，首先用乙醇消毒耳廓部位，采用王
不留行籽耳穴贴将其固定在上述穴位，大小均为 0.5%
cm×0.5%cm，按压穴位，时间为 3~5%min，待自觉疼
痛感加重再持续按压 3%min，2~3次 /d；（4）穴位贴敷：
选取肾俞、命门、关元俞、腰阳关、伤处夹脊穴、大椎、阿
是穴等进行穴位贴敷，取肉桂、吴茱萸、槟榔和丁香研
成粉末并用姜汁调匀，制作成 2%cm×2%cm×0.5%cm的药
饼， 利用透气小敷贴将药饼贴在上述穴位， 时间为
30~60%min，1次 /d。
1.3%%%%观察指标及疗效判定 （1）比较两组护理 1、3、
5%d后的疼痛程度，采用视觉模拟量表对疼痛程度进
行评分，分值为 0~10分，评分越低表示疼痛程度越
轻。（2）比较两组康复效果，均在干预后 1周进行评
定。 疗效判定标准：疼痛评分降低≥70%，且日常生
活能力明显改善为显效； 疼痛评分降低≥30%但＜
70%，日常生活能力有所改善为有效；未达到上述标
准为无效。 总有效率 =（显效 + 有效）/ 总例数×
100%。
1.4%%%%统计学分析 统计学分析软件为 SPSS17.0
版本，计数资料以%表示，采用 字2检验，计量资料
以（x%±s）表示，采用 t检验，P＜0.05为差异具有统
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目前， 由于我院暂时没有开展 4D-CT扫描技

术，可能在呼吸位移及内脏运动方面的靶区精准性
还有提高的空间， 但结合支气管镜勾画 GTV是将
我们目前现有的医疗技术紧密结合，可减少支气管
病灶的“漏靶”，更好地包含肿瘤病灶，及时复查支气
管镜病理活检还能了解病理缓解率，进一步可能对
患者的放疗疗效及远期生存有所影响。
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计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组不同时刻疼痛评分比较 两组护理后疼
痛评分均有所降低，且中医组明显低于常规组，P＜
0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组不同时刻疼痛评分比较（分，x%±s）

2.2%%%%两组康复效果比较 中医组患者康复总有效
率显著高于常规组，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组康复效果比较[例（%）]

3%%%%讨论
创伤性骨折患者以局部疼痛、肿胀及功能障碍

为主要临床表现，对患者的身心健康均可造成严重
影响。 研究显示[3]，疼痛和负性情绪可相互影响，对
于创伤性骨折患者来说，剧烈的疼痛感会加重心理
负性情绪，而负性情绪亦可产生反作用，增加疼痛
感。另外，创伤性骨折的手术切口也会加重主观疼痛
感，因此探讨有效的疼痛控制和干预措施对促进患
者快速康复具有积极意义。

中医学认为，气血凝滞、邪气入侵、经脉受损、脉
络不畅等均是导致创伤性骨折患者出现疼痛的原
因，且情志不遂、烦躁易怒也具有一定的相关性。 现
代中医学家指出[4]，创伤性骨折患者术后多不得不
接受制动体位，一方面要承受身体疼痛与心理压力
的双重折磨；另一方面，怒伤肝、忧伤脾、恐伤肾，肝

肾亏虚则难以濡养筋骨，气血无以化生，不利于术后
恢复。随着人们对中医技术和理论认识的不断加深，
中医护理模式也逐渐在创伤性骨折患者中得到广泛
应用。

中医疼痛控制护理模式包括情志护理、 膳食指
导、耳穴压豆、穴位贴敷等，其中情志护理能有效改
善创伤性骨折患者的心理状态，调节情志，缓解烦躁
易怒等负性情绪，是减轻主观疼痛感的重要措施；膳
食指导通过鼓励患者使用养胃滋补的药膳及具有镇
痛作用的食物可在一定程度上减轻疼痛； 耳穴压豆
和穴位贴敷是传统的中医镇痛护理技术， 通过选取
具有独特功能的穴位进行耳穴压豆和贴敷均可达到
畅通脉络、修复经脉的作用[5]。“痛则不通，通则不
痛”，因此创伤性骨折患者的疼痛程度可得到理想控
制。与常规护理模式相比较，中医疼痛控制护理干预
可有效促进患者术后康复，减轻疼痛感。

本研究结果显示， 中医组不同时刻疼痛评分均
低于常规组（P＜0.05），说明中医疼痛控制护理模式
能更有效地减轻创伤性骨折患者的疼痛程度； 中医
组康复效果明显优于常规组（P＜0.05），说明该护理
模式还能改善康复效果。综上所述，创伤性骨折患者
术后给予中医疼痛控制护理可有效减轻疼痛程度，
提高康复疗效，值得临床推广应用。
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组别 1%d后 3%d后 5%d后

中医组
常规组
t
P

7.2±1.2
7.9±1.1
2.916
＜0.05

4.1±1.0
5.4±1.2
5.645
＜0.05

2.2±0.7
3.8±1.1
8.323
＜0.05

n 护理前

46
46

8.4±1.1
%%%%%%8.5±1.2
%%%%%%0.417

＞0.05

组别 n 显效 有效 无效 总有效

中医组
常规组
字2
P

46
46

39（84.78）
27（58.70）

5（10.87）
10（21.74）

2（4.35）
9（19.57）

44（95.65）
37（80.43）
5.059
＜0.05
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