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摘　要　目的：探讨骨折患者手术后疼痛的护理措施。方法：２０１０年９月至２０１１年９月，采用基础护理、心理护理、改善病房环境及

疼痛护理等措施，对３０例手术后出现疼痛症状的骨折患者进行系统护理。采用视觉模拟评分法对本组患者进行疼痛程度评估。

结果：术后麻醉解除后视觉模拟评分１～３分１３例，４～６分１２例，７～１０分５例。术后３ｄ视觉模拟评分１～３分２５例，４～６分３例，

７～１０分２例。结论：针对骨折患者手术后疼痛症状采取相应的护理措施，能缓解患者疼痛，提高其生活质量，促进其早期康复。
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　　疼痛是骨折患者手术后常见的症状之一，疼痛引
起的心理和生理应激严重影响整体疗效，不利于患者

早期康复［１－２］。骨折手术后采取有针对性的护理措

施来减缓患者疼痛是现代医学的重要研究课题［３］。

２０１０年９月至２０１１年９月，我们对３０例手术后出现
疼痛症状的骨折患者进行系统化护理，效果满意，现

报告如下。

１　临床资料
本组３０例，男２１例，女９例；年龄１６～６１岁，中

位数２４岁；均为骨折患者。骨折类型：锁骨骨折 ９
例，尺骨骨折３例，桡骨骨折４例，指骨骨折３例，肱
骨骨折９例，胫骨骨折１例，腓骨骨折１例。

２　护理方法
２．１　基础护理　术后常规监测患者的各项生命体
征。使患者保持良好体位，避免因体位不当造成骨折

端移位。

２．２　心理护理　和患者真诚交流，与其建立良好的
护患关系。向患者介绍骨折手术后疼痛的相关知识，

使其保持正确认识，从而能积极配合治疗。解释说明

止痛药物的成瘾性，降低患者的依赖度。

２．３　改善病房环境　根据患者的兴趣爱好，为其提
供相关书籍或杂志，或在病房内播放其喜爱的电视节

目、节奏舒缓的音乐，使其身心愉悦。采用多种方式

活跃病房气氛，为患者营造良好康复环境。

２．４　疼痛护理　使患者保持舒适体位，协助其进行
翻身或坐起等活动。指导患者减慢呼吸频率，降低疼

痛感觉。运用触觉分散法按摩切口周围皮肤，分散患

者的注意力。疼痛剧烈者采用热疗、红外线照射等物

理疗法，疼痛无法忍受者适量运用镇痛药物。

３　结　果
采用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，

ＶＡＳ）［４］对本组患者进行疼痛程度评估。术后麻醉解
除后ＶＡＳ评分：１～３分１３例，４～６分１２例，７～１０
分５例。术后３ｄ的 ＶＡＳ评分：１～３分２５例，４～６
分３例，７～１０分２例。

４　讨　论
疼痛虽然是机体的一种自我保护反应，但常引起

焦虑、恐惧等不良情绪，不利于患者早期康复［５－６］。

骨折手术后的疼痛护理是保证整体疗效的关键因素

之一［７］。骨折手术后，通过生命指征监测、体位指导

等基础护理措施，确保患者平安渡过术后危险期；通

过与患者建立良好护患关系、宣传疼痛防护知识、说

明止痛药物成瘾性等心理护理措施，使患者正确对待

术后疼痛，能积极配合治疗；通过为患者提供图书、播

放电视及音乐等方法，改善病房环境，转移患者对疼

痛的注意力；通过协助患者翻身、指导降低呼吸频率、

按摩切口周围皮肤、物理治疗、运用镇痛药物等疼痛

护理措施，有针对性地降低患者的疼痛感觉。

总之，针对骨折患者手术后疼痛症状采取相应的

护理措施，能缓解患者疼痛，提高其生活质量，促进其

早期康复。
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加放血频次。术后１～２ｄ，较易发生静脉危象，常规
应用肝素原液直接滴在小切口上１～２滴，或用蘸有
肝素的棉球敷在小切口上，使小切口持续渗血，并注

意及时更换棉球，避免形成血痂。术后３ｄ，采用间断
放血，３～５滴·ｍｉｎ－１，每次５～１０ｍｉｎ［２］。
２．６　饮食护理　嘱患者多食清淡、易消化、营养丰富
的食物，禁食油炸、坚硬的食物。增加蔬菜、水果及粗

纤维食物的摄入量，多饮水，促进机体新陈代谢。嘱

患者家属定时给患者顺时针方向按摩腹部，每日早晚

各１次。便秘情况严重者，口服缓泻剂或给予润肠通
便煎剂。

２．７　用药护理　术后常规应用罂粟碱和低分子肝素
等抗凝药，抑制血栓形成。抗凝药使机体处于低凝状

态容易引起出血，因此嘱患者食用软烂食物、使用软

毛牙刷刷牙，禁止用力挖鼻孔，避免诱发出血。

２．８　夜间护理　给予患者小剂量镇痛催眠药，避免
其因切口疼痛而严重影响睡眠。增加夜间巡视次数，

防止患者因睡眠体位不当长时间压迫患指，引起血液

循环障碍。认真观察患指变化，避免血管危象发生，

必要时切开放血。

３　结　果
本组２８例２９指，术后成活２７指，失活２指，成

活率为９３％。本组患者均获随访，随访时间３～６个
月。均无切口感染及动脉危象等并发症发生。１例
因夜间值班人员护理不当发生静脉危象，延长放血时

间为６ｄ后症状消失。２例因患指挫伤程度较严重，
组织再生修复能力差，均于术后３ｄ出现放血不畅或
缓慢渗血，且切口处皮肤出现水疱和血疱，增加低分

子肝素等抗凝药用量、及时更换敷料并抽吸血疱和水

疱后，小切口放血间断活跃，分别于术后４～５ｄ再植
指坏死。成活的２７指按中华医学会手外科学会上肢
部分功能评定标准［４］评定疗效：优２４指，良３指。

４　讨　论
断指再植术后常采用小切口放血来维持血液循

环，传统的放血时间为７ｄ［６］。本组采用客观指征进

行小切口放血，放血时间为４．５～６ｄ，中位数４．８ｄ，
较传统放血时间有所缩短。采用传统放血方法的断

指再植成活率为８０％［６］，而本组为９３％，后者疗效明
显高于前者。

单纯吻合指动脉末节断指再植术后小切口放血

的护理，是保证再植指成活的关键，因此护理人员应

谨慎对待。做好患者的心理工作，消除其紧张情绪，

使其积极配合治疗；加强基础护理，营造良好的病房

环境，使患者安全康复；注意疼痛护理，避免患者因疼

痛难忍引发血管危象；密切观察再植指的血液循环情

况，注意其皮肤温度、皮肤颜色、毛细血管反应及皮肤

肿胀程度等变化，以便发现问题及时处理；重视小切

口放血的护理，严格按照放血标准操作，合理应用抗

凝药物，保证放血过程顺利进行；认真做好饮食护理、

用药护理及夜间护理，避免患者因不良生活习惯引发

出血等并发症。

总之，良好的护理措施不仅能提高再植指成活

率，也有助于促进患者早期康复，而作为关键环节的

小切口放血护理更应引起重视。
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