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综合疼痛干预方案在骨科病房应用的效果评价

王　静，吴群芳，董慧莉，徐　艳
（上海交通大学医学院附属新华医院，上海　２０００９２）

摘要：目的　探讨综合疼痛干预方案在骨科病房中的应用效果。方法　将２０１５年１—９月于上海交通

大学医学院附属新华医院骨科疼痛关爱病房接受治疗的符合入选标准的８８例患者按照入院先后顺序

分为观察组和对照组各４４例。在治疗期间，对照组患者实施常规护理干预，观察组实施综合疼痛干预

方案。比较两组患者干预前、术后２ｄ、５ｄ及１０ｄ时的疼痛评分（ＶＡＳ）、平均住院时间，干预前和出院前

健康状况（ＳＦ３６）评分。结果　实施干预后观察组患者不同时间点的疼痛评分均低于对照组（Ｐ＜

０．０５）；两组患者ＳＦ３６各项评分出院前均显著改善（Ｐ＜０．０５），且观察组较对照组效果更为显著（Ｐ＜

０．０５）。结论　综合疼痛干预措施可显著减轻骨科住院患者的疼痛程度，改善其健康状况，具有较高可

行性和适用性。
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　　疼痛是骨科患者的常见表现，按照疼痛发生机制
可将其分为外伤性和病理性痛疼两大类。疼痛既是一

种不愉快的感受和经历，也是一种和血压、脉搏同等性

质的生命体征，常发生于直接或潜在的机体组织损伤事

件中［１］。因此，需要给予患者科学系统化的疼痛管理，

以免发生不良医疗事件。合理的镇痛管理既可以减轻

患者痛苦、改善临床症状，促进其快速恢复，同时又可多

途径改善患者的生活质量［２］。综合疼痛干预方案以患

者为中心，以良好控制疼痛为基本原则，以改善医疗服

务质量为载体，以优化治疗环境为途径，以改善机体功

能和身心状态、减少并发症和药物不良反应为最终目

的，积极探索疼痛管理护理模式，旨在更好地满足患者

的需求［３］。我院骨科病房２０１５年１—９月在常规护理干
预基础上对患者实施综合疼痛干预方案，提升了以疼痛

关爱为理念的护理内涵，取得良好成效，现报道如下。

１　对象与方法

１．１　对象　以方便抽样法，选取２０１５年１—４月入院
的患者入组对照组，实施常规护理，选取２０１５年５—８
月入院的患者为观察组实施综合疼痛干预方案。纳入

标准：①年龄≥２０岁；②由颈或腰椎间盘突出引起的

疼痛，或手术后疼痛、外伤性骨折疼痛、关节周围软组

织劳损疼痛等；③知情同意且能积极配合护理人员工
作。排除标准：①合并其他导致疼痛的疾病，如炎症、
机体组织或脏器损伤等；②合并其他严重内科疾病，如
脏器功能不全、神经系统疾病等；③难以正常沟通交流
或文化程度较低者，无法独立完成问卷调查者；④不配
合相关调查及相关护理，未签署同意书者。初始纳入

患者１０２例，研究期间出现４例合并严重脏器损伤、５
例合并神经系统疾病、４例无法独立完成问卷调查、１
例依从性较差，均排除，最终患者８８例，对照组及观察
组各４４例。其中，男４９例，女３９例，年龄２６～７１岁，
平均年龄（４９．８７±１１．３２）岁；疼痛源：髋关节截骨成形
术２０例，腰椎间盘突出症 ３９例，外伤性骨折 ２９例。
两组患者性别、年龄、疼痛源比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），见表１。
１．２　方法
１．２．１　研究工具
１．２．１．１　视觉模拟疼痛评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）　将疼痛的程度用０～１０共１１个数字表示，０表
示无痛，１０代表最痛，由患者根据自身疼痛程度中选
一个数字代表疼痛程度［４５］。鉴于不同时刻手术对疼

痛的影响不同，通过查阅相关资料，确定选取干预前、

术后第２天、第５天和第１０天进行 ＶＡＳ评分，每日随
机测取５次，取最高评分［４，６］。
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