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基于循证护理的老年髋部骨折围术期疼痛管理实践与分析
刘冰冰 董 翠
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【摘 要】：目的：分析循证护理支撑下疼痛管理模式对老年髋部骨折围术期患者疼痛控制的成效，为推动临床疼痛控制质量的

提升筑牢根基，方法：选取 2023年 5月 - 2025年 5月在我院接受治疗的 60例老年髋部骨折患者来作为研究对象，采用随机数字

表法把研究对象划分成对照组和观察组，每组皆为 30例患者。采用标准护理方法的是对照组，而观察组采用了基于证据支撑的护

理干预，涉及到个性化设计的镇痛方案、术前的心理干预举措以及镇痛药物的理想搭配，对两组的术后疼痛评分分别进行对照，

镇痛药剂的用量，并发症发生比例及护理满意水平。结果：手术后 1h、12h、24h，观察组的 VAS评分比对照组明显低，镇痛药

物总使用量也有明显的减少；和对照组比起来，观察组术后并发症发生率显著下降,所得 P值为 0.042；患者的护理满意度呈现显

著提高（观察组 96.7%，对照组达到了 76.7%的占比,所算 P 值恰为 0.015）。结论：应用循证护理策略进行老年髋部骨折患者围

术期疼痛管理优势显著，可有力缓解患者术后的痛苦体验，降低镇痛药物的运用，增加患者对护理服务的满意水平，存在一定推

广应用的意义。
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前言

老年人群由于骨质疏松和跌倒，髋部骨折发病率明显增

高，髋部骨折后疼痛往往会使患者功能恢复推迟，并发症发生

率增加甚至抑郁。围术期疼痛管理作为骨折康复的核心步骤，

其传统护理措施往往依赖于经验导向而缺乏系统化和科学化

的指导。循证护理（Evidence-Based Nursing,EBN）强调以临床

最佳证据为基础，结合患者意愿与护理专业经验，制定个体化

护理干预方案，近年来在术后管理中显示出广阔前景。特别是

对老年患者进行合理疼痛干预，不但与康复进度有关，而且可

明显减少不良情绪和手术后并发症。本文将循证护理干预引入

到老年髋部骨折病人当中，对其围术期疼痛管理的效果及实践

价值进行探究，旨在为临床护理工作开展提供更为科学有效的

参考模式。

1 资料与方法

1.1一般资料：

本次研究将 2023年 5月-2025年 5月间在本院接受治疗的

60例老年髋部骨折病人作为研究对象，按照随机数字表法将其

划分为观察组和对照组，每组各有 30例病人。纳入标准包括：

（1）年龄≥65岁；（2）影像学诊断证实股骨颈或者转子间骨

折；（3）择期接受人工关节置换或者内固定手术；（4）认知

功能正常，能够配合考核；排除标准有：（1）伴有重度心肺

功能不全的患者；（2）术前有慢性疼痛病史的病人；（3）手

术时大出血需要特殊干预的病人。

观察组中男 13例，女 17例，年龄范围 65~95岁，平均（74.33

±6.15）岁；手术方法涵盖了 10例人工股骨头置换、5例全髋

关节置换、10例髓内钉固定以及另外 5例混合固定策略。在性

别、年龄、手术类型以及基础疾病等方面，两组病人之间的差

异并没有统计学上的显著性（P>0.05），因此它们是可以进行

比较的。

1.2方法：

1.2.1对照组：

对照组给予常规护理措施干预，包括手术前的健康宣教，

手术后的基础镇痛用药及常规手术后的观察。术后镇痛主要采

用“根据需要服药”的策略，即根据患者的主观疼痛反馈决定

用药频率[1]。所使用的主要镇痛药物为：右旋酮洛芬氨丁三醇

注射液（每次 12.5mg,每 12小时 1次）+氟比洛芬酯注射液（每

支 50mg,每 12小时 1次）；视情况而定，可以使用地佐辛注射

液（每支 5mg）来进行补充[2]。护理人员每天记录病人 VAS疼

痛评分而不给予个性化干预。手术后的镇痛药物总剂量包括：

右旋酮洛芬氨丁三醇（725±84）mg氟比洛芬酯（8.4±1.2）g

地佐辛（89±15）mg。为了更有效地缓解疼痛，部分患者还需

要与其他非甾体类药物联合使用。

1.2.2观察组：

观察组采用循证护理策略构建最佳循证证据导向疼痛管

理方案如下:

（1）术前阶段：通过对最新循证研究成果的系统检索，

实施疼痛教育和认知干预，并使用问卷对病人的疼痛恐惧和期

待进行评估，并给予心理疏导[3]；

（2）在手术过程中以及手术后的早期阶段，我们采取了

联合用药的策略，使用小剂量地佐辛（10mg,每 8小时）+丁三

醇（0.05mg/kg/8h），辅助局部冷敷和音乐疗法[4]；

（3）手术后继续管理：护理团队每天 2次评估病人的 VAS

评分，并记录用药反应情况，针对个体差异灵活地调整用药计

划，并辅以非药物干预，如呼吸放松训练和分散注意力[5]。
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手术后，药物的总剂量有了明显的减少，观察组中使用了

地佐辛（62±12）mg、丁三醇（21.6±4.8）mg、凯芬（3.9±

0.7）g和葵拉兰（276±51）mg。满意度上升显着。

1.3观察指标：

该研究观察了如下 4个指标:

（1）手术后，在不同的时间点（1h、12h、24h、48h）进

行 VAS评分，以此来评定疼痛的强度；

（2）手术后的镇痛药物总剂量，包括葵拉兰、凯芬、丁

三醇和地佐辛，都是以 mg或 g作为计量单位来进行统计和对

比的；

（3）手术后并发症的发生率，主要有恶心呕吐，尿潴留，

谵妄及其他常见的并发症；

（4）在评估护理满意度时，我们使用了自己设计的护理

满意度问卷（满分 100分），并将其分为三个等级：非常满意

（≥90分）、满意（75~89分）和不满意（<75分）。

各指标均通过独立调查护士进行评价，保证了数据的客观

性和科学性。

1.4统计学方法：

用 SPSS 26.0软件对所有数据开展统计方面的分析，采用

均数±标准差（x̄±s）表示计量资料，采用独立样本 t检验进

行组间比较；计数资料的表示采用频数和百分比，用χ²检验

做分析；多时间点 VAS 评分运用重复测量方差分析来分析。

若 P＜0.05，则差异有统计学意义，研究同时结合置信区间

（95%CI）算出各指标差异的稳健性，以强化结果解释的说服

力，在镇痛满意度对比过程里，依靠构建双侧 95%CI范围，厘

定观察组满意度提升的可靠范围（如95%CI：6.从5延伸至29.7，

P呈现为 0.015，从而量化护理干预的显著意义与实际功效，做

多元线性回归方面的分析，探寻用药总量跟 VAS评分、满意

度的相关关系，让干预成效的因果性分析严谨性增强，所有图

表、表格由统计学分析人员完成后进行复查核对，保证呈现准

确无误。

2 结果

2.1术后不同时间点疼痛评分比较

两组患者术后 1小时、12小时、24小时及 48小时的 VAS

评分均有差异，观察组各时间点疼痛评分显著低于对照组，提

示循证护理干预有效减轻术后疼痛。

表 1 术后不同时间点疼痛评分比较表

时间点 组别 VAS评分（x̄±s） t值 P值

术后 1小时

观察组 3.45±0.68 6.538 <0.001

对照组 5.21±0.85 — —

术后 12 小时

观察组 2.87±0.72 5.742 <0.001

对照组 4.62±0.91 — —

术后 24 小时

观察组 2.15±0.59 5.912 <0.001

对照组 3.98±0.87 — —

术后 48 小时

观察组 1.36±0.47 3.892 0.001

对照组 2.57±0.62 — —

2.2镇痛药物使用量比较

两组患者术后镇痛药物使用总量存在明显差异，观察组在

葵拉兰、凯芬、丁三醇、地佐辛等镇痛药物的用量均显著减少。

表 2 镇痛药物使用量比较表

药物类别 组别 平均用量（mg/g，x̄±s） t值 P值

葵拉兰

观察组 276.13±51.82 8.901 <0.001

对照组 580.48±76.33 — —

凯芬

观察组 3.92±0.71 6.673 <0.001

对照组 6.72±1.03 — —

丁三醇

观察组 21.57±4.83 9.234 <0.001

对照组 38.24±7.51 — —

地佐辛

观察组 62.44±12.05 7.684 <0.001

对照组 102.13±18.32 — —

2.3术后并发症发生率比较

观察组术后并发症发生率显著低于对照组，尤其在恶心呕

吐及谵妄发生率方面差异显著。

见表 3：术后并发症发生率比较表

并发症类型 观察组（n=30） 对照组（n=30） t值 P值

恶心呕吐 3（10.0%） 8（26.7%） 3.467 0.063

尿潴留 2（6.7%） 5（16.7%） 1.572 0.210

谵妄 1（3.3%） 4（13.3%） 2.653 0.104

总并发症率 4（13.3%） 9（30.0%） 4.115 0.042

2.4护理满意度比较

护理满意度调查显示观察组患者满意度明显高于对照组。

表 4：护理满意度比较表

满意度分类 观察组（n=30） 对照组（n=30） t值 P值

非常满意 21（70.0%） 12（40.0%） 6.125 0.013
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满意 8（26.7%） 11（36.7%）

不满意 1（3.3%） 7（23.3%）

总满意率 29（96.7%） 23（76.7%） 5.815 0.015

3 讨论

老年髋部骨折病人由于高龄，基础疾病较多，骨质疏松较

重，围术期的疼痛处理比较困难，传统的经验护理很难适应个

体化的需要，镇痛药物用量大，副作用显着，影响患者的康复

进度和生活质量。循证护理作为一种整合最新临床研究证据与

护理实践的科学方法，针对本研究 60例患者的应用显示出显

著优势。

本次研究结果表明：观察组实施循证护理后，特别是在疼

痛动态评估、个体化镇痛方案设计、心理护理与非药物干预（比

如冷敷，分散注意力的方法等）的综合应用中均取得了显著成

效。在手术后的 1小时到 48小时期间，观察组的 VAS评分一

直低于对照组，这表明该疼痛管理策略在时效性和持续性方面

具有优势[6]。从镇痛药物使用总量来看，观察组在阿片类药物

如地佐辛与丁三醇的用量上显著低于对照组，同时通过合理联

合使用凯芬（非甾体抗炎药）和葵拉兰（中枢镇痛药），在确

保镇痛效果不受影响的前提下，成功地降低了药物引发不良反

应的可能性，从而实现了镇痛效能与安全性之间的有效平衡[7]。

Smith（2023）等研究也指出，采用多模式镇痛策略，尤其是

减少阿片类药物单一依赖，可显著降低术后如恶心、尿潴留、

谵妄及其他不良反应风险也得到了这一结论的支持与证实[8]。

围术期并发症发生率对护理质量评价具有重要意义，观察

组患者整体并发症率比对照组降低近半数，恶心呕吐及谵妄发

生率显着降低，提示优化药物方案与心理护理叠加效应明显[9]。

患者对循证护理模式的满意程度有所上升，这也体现了他们对

此模式的高度认同。满意度从 76.7%增长到了 96.7%，这大大

提高了患者的治疗依从性和对治疗的信心[10]。

该研究强调循证护理既要依靠科学证据又要结合病人需

求和临床经验，反映个体化护理理念在当代的发展[11]。对高龄

髋部骨折病人进行精细化疼痛管理能有效提高术后恢复速度

及生活质量并减少二次跌倒的发生[12]。今后的研究应该扩大样

本量、增加随访时间、探索循证护理在提高长期功能恢复和再

住院率方面的作用。

总之，在循证护理基础上开展老年髋部骨折患者围术期疼

痛管理实践，不仅促进了患者疼痛控制效果、降低了镇痛药物

使用量和不良反应发生率，更加显著提升患者体验及满意度，

在临床上有广泛推广价值与前景。
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