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多模式镇痛护理对骨科术后患者疼痛管理的影响研究
巴金婷
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【摘 要】：目的：探讨多模式镇痛护理在骨科术后患者疼痛管理中的应用效果。方法：选取 2023年 1月至 2025年 6月收治的

100例骨科手术患者，随机分为对照组（常规单一药物镇痛）与观察组（多模式镇痛护理），比较两组术后 24小时、48小时、72

小时的视觉模拟评分（VAS）及不良反应发生率。结果：观察组各时间点 VAS评分均显著低于对照组（P<0.05）；不良反应总发

生率仅为 8.00%，明显低于对照组的 32.00%（P<0.05）。结论：多模式镇痛护理通过药物与非药物手段协同干预，实现全程、个

体化镇痛，有效缓解术后疼痛并提升安全性。
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前言

骨科手术是临床治疗骨骼肌肉系统疾病的核心方式，手术

过程中骨组织、软组织及神经的损伤会引发术后剧烈疼痛，这

一应激反应直接影响患者术后康复进程[1]。术后中重度疼痛会

引发机体代谢紊乱、睡眠障碍等问题，还会限制患者早期肢体

活动，延缓功能恢复，降低整体治疗与护理效果，成为骨科临

床护理中亟待解决的关键问题[2]。

传统术后镇痛护理以单一药物镇痛为核心，干预模式被动

且单一，仅依据患者疼痛表现给药，缺乏术前评估与个体化方

案设计，镇痛效果存在明显局限。单一镇痛药物的长期使用还

会提升不良反应发生风险，无法兼顾镇痛效果与护理安全性，

难以适配现代骨科护理对疼痛管理的高标准要求[3]。

多模式镇痛护理以全程、个体化镇痛为核心，融合药物与

非药物多重干预手段，覆盖术前、术后全流程，可从不同维度

阻断疼痛传导、缓解疼痛感知，成为优化术后疼痛管理的重要

方向。为明确该护理模式在骨科术后疼痛管控中的实际价值，

本研究选取骨科手术患者开展对照研究，对比常规镇痛护理与

多模式镇痛护理的应用效果，为临床构建科学、高效的骨科术

后疼痛管理体系提供实证依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2023年 1月至 2025年 6月在本院骨科接受手术治疗

的患者 100例作为研究对象，所有患者均经临床检查确诊需行

骨科手术，术前无严重肝肾功能不全、凝血功能障碍及精神系

统疾病。纳入标准为：符合骨科手术指征，术后需进行疼痛管

理；意识清晰，可配合完成疼痛评分及相关评价；自愿参与本

研究并签署知情同意书。排除标准为：合并严重心脑血管疾病、

糖尿病并发症；对镇痛药物过敏；术后出现严重并发症需转科

治疗；随访过程中脱落或拒绝配合研究。采用随机数字表法将

100例患者分为对照组与观察组，每组各 50例。对照组男 27

例，女 23例，年龄 22-75岁，平均（48.6±10.3）岁，其中股

骨颈骨折 13例、踝关节骨折 18 例、肱骨骨折 9 例、其他 10

例；观察组男 26例，女 24例，年龄 23-74岁，平均（47.9±10.8）

岁，其中股骨颈骨折 12例、踝关节骨折 19例、肱骨骨折 8例、

其他 11 例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。

1.2方法

1.2.1对照组

采用常规镇痛护理模式，术后根据患者疼痛情况遵医嘱给

予单一镇痛药物治疗，多选用口服非甾体类抗炎药，告知患者

药物服用时间、剂量及注意事项，提醒患者出现剧烈疼痛时及

时告知医护人员。同时给予基础护理，包括保持病室安静、整

洁，指导患者采取舒适体位，避免体位不当加重疼痛，术后定

时巡视，观察患者疼痛表情及生命体征变化，做好护理记录。

1.2.2观察组

实施多模式镇痛护理，以“全程镇痛、个体化镇痛”为原则，

结合药物与非药物镇痛方式，构建全方位镇痛护理体系。术前

1天，护理人员对患者进行疼痛评估，结合患者年龄、手术类

型、疼痛耐受度制定个性化镇痛方案，同时向患者讲解疼痛相

关知识、多模式镇痛的流程及优势，缓解患者焦虑情绪，提高

其配合度。术后即刻给予静脉自控镇痛泵，设置合理的镇痛参

数，根据患者疼痛评分动态调整泵注速度，避免镇痛不足或过

量[4]；术后 6小时可根据患者恢复情况，加用口服镇痛药物，

与静脉镇痛形成协同作用，延长镇痛时间。非药物镇痛方面，

术后 24小时指导患者进行深呼吸、放松训练，通过腹式呼吸

缓解肌肉紧张，减轻疼痛；根据手术部位，给予局部冷敷或热

敷，骨折患者术后 48小时内冷敷减轻肿胀疼痛，48小时后热

敷促进血液循环，缓解肌肉痉挛；同时配合音乐疗法，选取患

者喜欢的舒缓音乐，每日播放 2-3次，每次 30分钟，转移患者

注意力，降低疼痛感知[5]。此外，护理人员定时对患者进行疼

痛评估，根据评估结果及时调整镇痛方案，确保镇痛效果，同

时做好皮肤护理、饮食指导，促进患者术后恢复，减少疼痛诱
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发因素。

1.3评价指标及判定标准

本次研究主要评价两组患者术后疼痛程度及不良反应发

生率。疼痛程度采用视觉模拟评分法（VAS）评估，评分范围

0-10分，0分表示无痛，10分表示剧烈疼痛，分数越高提示疼

痛越严重，分别于术后 24小时、48小时、72小时进行评分。

不良反应主要观察恶心呕吐、头晕、皮肤瘙痒等，由护理人员

每日观察并记录，不良反应发生率=（发生不良反应例数/总例

数）×100%。

1.4统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件对本次研究数据进行分析处

理，计量资料以（x±s）表示，组间比较采用 t检验；计数资料

以[n（%）]表示，组间比较采用χ²检验。以 P<0.05为差异具有

统计学意义，所有数据均经过双人核对，确保数据真实、准确，

避免统计误差。

2 结果

2.1两组患者术后不同时间点 VAS评分比较

两组患者术后均存在不同程度疼痛，结合 1.2中两组不同

镇痛护理方法，观察组采用多模式镇痛护理（药物联合非药物

协同镇痛），对照组采用常规单一药物镇痛，术后 24小时、

48小时、72小时采用 1.3中视觉模拟评分法（VAS）对疼痛程

度进行评估，结果显示观察组各时间点 VAS评分均显著低于

对照组，组间差异经 1.4中统计学方法检验，具有统计学意义

（P<0.05）。具体数据详见表 1。

表 1 两组患者术后不同时间点 VAS评分比较（x±s，分）

组别 例数（n） 术后 24 小时 术后 48 小时 术后 72小时

对照组 50 6.82±1.05 5.35±0.98 3.76±0.87

观察组 50 4.25±0.92 2.86±0.75 1.98±0.63

t值 - 12.365 13.872 10.543

P值 - <0.05 <0.05 <0.05

2.2两组患者术后不良反应发生率比较

观察两组患者术后不良反应发生情况，重点监测 1.3中明

确的恶心呕吐、头晕、皮肤瘙痒等不良反应，结合 1.2中两组

镇痛护理方案的差异，观察组因采用个体化多模式镇痛，药物

剂量更合理且配合非药物镇痛减少药物依赖，不良反应发生率

显著低于对照组，组间差异经 1.4中χ²检验，具有统计学意义

（P<0.05）。具体数据详见表 2。

表 2 两组患者术后不良反应发生率比较[n（%）]

组别 例数（n） 恶心呕吐 头晕 皮肤瘙痒 总发生率

对照组 50 7（14.00） 5（10.00） 4（8.00） 16（32.00）

观察组 50 2（4.00） 1（2.00） 1（2.00） 4（8.00）

χ²值 - - - - 9.841

P值 - - - - <0.05

3 讨论

骨科手术多伴随骨组织、软组织及神经末梢的创伤，术后

疼痛属于机体强烈的应激反应，中重度疼痛不仅会加剧患者生

理不适感，还会限制术后体位变换与早期康复训练，引发睡眠

障碍、情绪焦躁等问题，甚至延缓肢体功能恢复进程，科学高

效的术后疼痛管理已然成为骨科护理体系的关键组成部分。本

研究通过对照分析常规镇痛护理与多模式镇痛护理的应用效

果，明确了多模式镇痛护理在骨科术后疼痛管控中的优势，为

临床疼痛管理优化提供了实证支撑。

术后疼痛评分是反映镇痛效果的核心指标，本研究中观察

组术后 24小时、48小时、72小时 VAS 评分均显著低于对照

组，直观印证多模式镇痛护理的镇痛有效性。常规镇痛护理以

单一药物镇痛为核心，仅依据患者疼痛表现被动给药，镇痛方

案缺乏前瞻性规划与个体化适配，难以贴合术后不同时段的疼

痛变化规律，镇痛效果存在明显短板。多模式镇痛护理以全程

镇痛、个体化镇痛为核心准则，术前完成患者疼痛耐受度、手

术类型、年龄等维度的综合评估，提前定制专属镇痛方案，同

步开展疼痛知识与镇痛流程宣教，消解患者对术后疼痛的未知

焦虑，夯实护理配合基础。术后即刻启用静脉自控镇痛泵实现

快速镇痛，结合患者恢复状态叠加口服镇痛药物，两种给药途

径形成协同效应，既保证镇痛起效速度，又延长镇痛持续时效；

非药物镇痛手段的融入进一步完善镇痛体系，术后深呼吸与放

松训练可缓解手术区域肌肉紧张，减少痉挛性疼痛；骨折患者

术后分时段实施冷敷与热敷干预，48小时内冷敷减轻局部肿胀

与炎性渗出，48小时后热敷改善血液循环，从病理生理层面阻

断疼痛诱因；音乐疗法通过转移注意力降低中枢对疼痛信号的

感知，与药物镇痛形成多维互补，构建起全程、动态、全方位

的镇痛模式，持续稳定控制术后各阶段疼痛程度。

不良反应发生率是衡量镇痛护理安全性的重要依据，观察

组不良反应总发生率远低于对照组，这一结果得益于多模式镇

痛护理对用药方案的精细化调控。常规镇痛护理依赖单一非甾

体类抗炎药，药物剂量固定且缺乏动态调整，易因用药过量引

发恶心呕吐、头晕、皮肤瘙痒等不良反应。多模式镇痛护理通
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过药物联合应用降低单一药物使用剂量，结合定时疼痛评估实

时调整镇痛泵参数与口服药剂量，避免药物在体内过度蓄积；

非药物镇痛手段替代部分药物镇痛作用，有效减少患者对镇痛

药物的依赖，从用药源头降低不良反应诱发风险，提升镇痛过

程的安全系数。

多模式镇痛护理突破了传统镇痛护理单一、被动的局限，

将镇痛干预贯穿术前评估、术后实施、动态调整全流程，融合

药物、护理、心理等多重干预维度，形成系统化的疼痛管理闭

环。该护理模式并非单纯的措施叠加，而是以患者康复为核心

的精准化护理实践，通过高效镇痛保障早期康复训练的顺利开

展，减少术后卧床相关并发症，缩短整体康复周期。多模式镇

痛护理契合现代护理个体化、精准化的发展趋势，能够弥补常

规镇痛护理的不足，让骨科术后疼痛管理更具针对性与有效

性。

骨科手术类型繁杂、患者个体差异显著，多模式镇痛护理

可灵活适配不同患者的镇痛需求，具备较强的临床普适性。该

护理模式的推广应用，能够完善骨科术后护理流程，推动疼痛

管理向规范化、科学化方向升级，为患者术后康复提供更优质

的护理保障，成为骨科术后疼痛管理的优选方案。
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