
跟骨骨折患者术后疼痛的护理

王巧，李海婷，杨慧玲，常青

（河南省洛阳正骨医院河南省骨科医院，河南　洛阳　４７１００２）

摘　要　目的：探讨跟骨骨折患者术后疼痛的护理方法。方法：对２１０例跟骨骨折患者在行切开复位内固定术后均行一般护理、心

理护理、疼痛教育及准确的进行疼痛评估和镇痛泵的护理，并配合耳穴埋豆、冷敷等护理。结果：通过对２１０例跟骨骨折患者术后疼

痛的护理干预，疼痛症状均有不同程度减轻或消失，对镇痛的效果均表示满意。结论：科学规范的术后疼痛护理措施可提高患者的

住院满意度，增强患者的治疗信心，缩短了平均住院日，同时也体现了高质量的护理才是消除患者术后疼痛，机体机能迅速康复的保证。

关键词　跟骨骨折　术后　疼痛护理

　　疼痛是骨科手术后患者共有的症状，是机体对疾
病和手术造成组织损伤的一种复杂的生理和心理反

应。随着医学模式的转变，采取有效的护理手段控制

疼痛，提高患者的生活质量已成为骨科护理人员的重

要职责。２０１３年１月至２０１４年６月，我们收治跟骨
骨折２１０例均在行切开复位内固定术后，针对性的进
行疼痛护理，取得了一定经验，现总结报告如下。

１　临床资料
本组２１０例，男１６５例，女４５例：年龄１８～６０岁，

中位数４２．５岁；其中双跟骨骨折４３例。均行切开复
位内固定术，住院时间１０～２４ｄ，中位数１８．５ｄ。

２　方　法
２．１　一般护理　①术后严密观察病情，注意观察刀口
有无渗血、术肢末梢血循及感觉活动，刀口包扎松紧度

及支具摆放是否舒适合体，妥善保护骨折部位，用垫枕

抬高患肢，正常情况下术肢摆放应高于心脏水平，保持

中立位，术后３ｄ内尽量少坐起，以利于患肢肿胀消退，
减轻疼痛。②创造良好的病房环境，合适的温湿度，良
好的采光和通风、舒适的床单位、避免噪音，转移患者

的注意力，从而使肌肉放松，缓解疼痛。③指导患者学
习一些减轻疼痛的技巧如：和同病房病人聊天、听一些

放松的音乐、看小说等，以分散注意力，从而缓解疼痛。

２．２　心理护理　术后医护人员要深入病房，向患者
介绍疼痛的原因，应如何面对疼痛以及减轻疼痛的措

施及方法，关心爱抚患者，与患者进行良好的情感交

流，建立信赖的护患关系，尊重患者的反应，鼓励患者

表达对疼痛的真实感受，耐心倾听患者对疼痛的主

诉，帮助患者接受疼痛的行为反应，用爱心、耐心、细

心安慰关心患者，消除患者的焦虑和恐惧心理，从而

减轻患者的心理压力，避免紧张、恐惧等不良心理反
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应加重疼痛的程度［１］。

２．３　疼痛教育及疼痛评估　疼痛教育是改善疼痛护
理质量的一个重要措施。转变患者对疼痛的认识，使

其对术后疼痛有控制感，告知其安全适量的药物镇痛

有助于手术后的恢复。部分患者害怕麻醉药成瘾也

是控制疼痛的一大障碍，要克服这种障碍就要向病人

讲解区分麻醉止痛药成瘾性、依赖性、耐药性之间的

差别［２］，使病人彻底打消顾虑，从心理上完全接受并

接受镇痛治疗。另一方面也要提高护士准确评估疼

痛的技能，把术后疼痛评估作为一项术后的护理常规

工作来做。目前我院临床常用疼痛数字评分法（ｎｕ
ｍｅｒｉｃａｌｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＮＲＳ）作为疼痛的评估工具，护理人
员进行评估时，用０～１０代表疼痛程度的数字，通过询
问，让病人自己说出最能代表自身疼痛的数字，数字越

大疼痛越重。也可采用面部表情量表法作为疼痛评估

的工具，分为轻度疼痛、中度疼痛、重度疼痛和剧烈疼

痛，通过向病人讲解，让病人理解并参与，各班护士用

同样的评估工具，对术后病人进行常规评估并记录，通

过准确的记录，才能及时给予患者合适的镇痛治疗。

２．４　耳穴埋豆护理　耳穴是指分布在耳廓上与脏腑
经络、组织器官、四肢躯干相互沟通的特定区域，耳穴

埋豆治疗是中医学的重要组成部分，它通过疏通经

络，调理气血，以达到止血、镇痛、消炎、解痉。具体方

法：用耳穴探针按压耳穴找出最敏感的痛点，一般为

跟穴、肝穴、肾穴，局部消毒，将王不留行籽用胶布压

贴在选用的耳穴上，指导患者感到疼痛剧烈时自行按

压３～５次，每次３０～５０下，按压时应注意刺激耳穴
的强度，通常以局部酸麻胀感或轻微疼痛为佳，留埋

期间，嘱患者勿弄湿胶布。本病所选取的３个穴位，

对跟部有镇痛、止痛的作用，通过对以上３个耳穴的

压豆按摩，较好的缓解了跟骨骨折术后的疼痛程度。
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２．５　冷敷护理　术后局部冷敷治疗是控制软组织损
伤及炎症反应的有效方式，具有镇痛、止血、消肿等治

疗效果。冷敷前应详细询问病史，在冷敷过程中要注

意冷疗温度及时间，加强巡视，观察患足颜色，定时更

换冰袋，如治疗过程中患者出现皮肤瘙痒、潮红、水

肿、荨麻疹等情况应适时终止治疗，冬季使用冷敷要

注意患者其他部位的保暖，还要注意环境的湿度，定

时检查冰袋，避免湿渍。

２．６　镇痛泵应用　使用镇痛泵时要向患者及家属交
待使用方法，在患者感到疼痛时正确按压镇痛泵开

关，使用过程中保持留置针和导管妥善固定，尤其是

在改变体位时防止镇痛泵留置针脱落、导管扭转，在

使用过程中如有头晕、恶心、心跳加速、呼吸抑制、皮

肤瘙痒、尿潴留等不适及时报告当班护士给予处理。

使用时应注意三通开关，保证输注畅通，去针或导管

拔除后局部按压时间稍长，并进行无菌处理。

３　结　果
通过针对性的进行术后疼痛的护理干预，患者疼

痛症状均有不同程度减轻或消失，对镇痛的效果均表

示满意。

４　讨　论
跟骨为肢体末端，跟骨骨折属于关节内骨折，疼

痛程度较高，手术后１～３ｄ疼痛程度最高，达到９０％
以上，导致患者睡眠不足，造成情绪低落、影响组织康

复。通过细心观察、分析疼痛的原因并使患者主动参

与疼痛管理，及时采取耳穴埋豆镇痛、冷敷等有效的

护理措施，及应用镇痛泵消除了患者术后的疼痛，促

进患者早日康复。通过对本组２１０例跟骨骨折患者术
后疼痛的护理，大多数患者疼痛得到明显缓解，从而提

高了患者住院的满意度，增强了患者的治疗信心，缩短

了平均住院日，同时也体现了高质量的护理才是消除

患者术后疼痛，使机体机能得以迅速康复的保证［３］。
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·作者须知·

论文中对数据进行统计学处理时需要注意的问题
１　对基线资料进行统计学分析　搜集资料应严密遵守随机抽样设计，保证样本从同质的总体中随机抽取，除了对比因素

外，其他可能影响结果的因素应尽可能齐同或基本接近，以保证组间的齐同可比性。因此，应对样本的基线资料进行统计学分

析，以证明组间的齐同可比性。

２　选择正确的统计检验方法　研究目的不同、设计方法不同、资料类型不同，选用的统计检验方法则不同。例如：２组计量
资料的比较应采用ｔ检验；而多组（≥３组）计量资料的比较应采用方差分析（即Ｆ检验），如果组间差异有统计学意义，想了解差
异存在于哪两组之间，再进一步做ｑ检验或ＬＳＤ－ｔ检验。许多作者对多组计量资料进行比较时采用两两组间 ｔ检验的方法是
错误的。又如：等级资料的比较应采用Ｒｉｄｉｔ分析或秩和检验或行平均得分差检验。许多作者对等级资料进行比较时采用卡方
检验的方法是错误的。

３　假设检验的推断结论不能绝对化　假设检验的结论是一种概率性的推断，无论是拒绝Ｈ０还是不拒绝Ｈ０，都有可能发生

错误（Ⅰ型错误和Ⅱ型错误）。因此，假设检验的推断结论不能绝对化。
４　Ｐ值的大小并不表示实际差别的大小　研究结论包括统计结论和专业结论两部分。统计结论只说明有无统计学意义，

而不能说明专业上的差异大小。Ｐ值的大小不能说明实际效果的“显著”或“不显著”。统计结果的解释和表达，应说对比组之
间的差异有（或无）统计学意义，而不能说对比组之间有（或无）显著的差异。Ｐ≤０．０１比Ｐ≤０．０５更有理由拒绝Ｈ０，并不表示Ｐ

≤０．０１时比Ｐ≤０．０５时实际差异更大。只有将统计结论和专业知识有机地结合起来，才能得出恰如其分的研究结论。若统计
结论与专业结论一致，则最终结论也一致；若统计结论与专业结论不一致，则最终结论需根据专业知识而定。判断被试因素的

有效性时，要求在统计学上和专业上都有意义。

５　假设检验的结果表达　Ｐ值传统采用０．０５和０．０１这２个界值，现在提倡给出Ｐ的具体数值和检验统计量的具体数值
（小数点后保留３位有效数字），主要理由是：①以前未推广统计软件之前，需要通过查表估计Ｐ值，现在使用统计软件会自动给

出具体的Ｐ值和检验统计量的具体值（ｔ值、Ｆ值、χ２值等）。②方便根据具体情况判断问题。例如Ｐ＝０．０５１与Ｐ＝０．０４９都是
小概率，不能简单地断定Ｐ＝０．０５１无统计学意义而Ｐ＝０．０４９有统计学意义。③便于对同类研究结果进行综合分析。
６　统计学符号的使用　统计学符号的使用应按照 ＧＢ３３５８—８２《统计名词及符号》的规定，具体可参阅本刊投稿须知中的

有关要求。
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