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[摘 要] 目的：探究骨伤科应用中医护理适宜技术的价值。方法：选取本院 130例骨伤科患者

分为 2组各 65例，对照组常规护理，观察组中医护理适宜技术。对比干预效果。结果：观察组

较对照组改善效果更好（P＜0.05）。结论：骨伤科行中医护理适宜技术效果较好。
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Abstract: Objectives Explore the value of applying appropriate traditional Chinese medicine nursing

techniques in orthopedics and traumatology. Methods A total of 130 patients from the orthopedics department

of our hospital were selected and divided into two groups, with 65 cases in each group. The control group

received routine care, while the observation group received appropriate traditional Chinese medicine care

techniques. Compare the intervention effects. Results The improvement effect of the observation group was

better than that of the control group (P < 0.05). Conclusions The effect of appropriate traditional Chinese

medicine nursing techniques in orthopedics and traumatology is relatively good.
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引言

目前临床对于骨伤科患者的主要治疗措施为外科手术，

可以恢复正常骨折断端的解剖结构，改善肢体运动功能[1]。

但是外科手术作为侵入性操作，对机体的创伤比较明显，患

者围术期存在程度不等的疼痛感受，甚至引起强烈身心应激

反应，对手术的顺利进行和术后康复均带来明显负面影响。

快速康复理念是当前外科领域的常见护理模式之一，强调对

围术期护理措施进行改进、优化，最大限度控制手术创伤带

来的应激，缩短术后恢复时间。将快速康复外科护理应用在

骨伤科患者中，能有效减少患者围术期痛苦感受，减轻手术

应激反应，明显加快康复进程[2]。近年来临床愈发重视中西

医联合护理，相关中医护理适宜技术体现出操作简便、疗效

好、安全性高、成分低等优势。比如耳穴压豆、揪针、艾灸、

穴位按摩、情志护理等典型中医护理适宜技术可以减轻疼痛，

调节脏腑功能，改善身心状态，为术后康复奠定良好的基础

[3]。基于此，本文以本院收治的骨伤科患者为对象，深入探

究在快速康复护理中实施中医护理适宜技术的价值，具体报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院骨伤科收治患者共 130例，样本入选时间 2023

年 5月~2025年 5月。全部病例依照数字随机表法划分 2个

小组，其中对照组纳入 65例均开展常规快速康复护理，观

察组纳入 65例在此基础上应用中医护理适宜技术。对照组

年龄范围 24~63岁，平均（42.28±4.74）岁；男性、女性各

35例、30例；骨伤原因包括交通事故、跌倒损伤、高空坠

落、其他，分别 23例、19例、14例、9例；文化程度包括

高中及以下、大专、本科及以上，分别 20例、29例、16例。

观察组年龄范围 22至 61岁，平均（41.42±4.65）岁男性、

女性各 34例、31例；骨伤原因包括交通事故、跌倒损伤、

高空坠落、其他，分别 24例、19例、13例、9例；文化程

度包括高中及以下、大专、本科及以上，分别 19例、31例、

15例。基线资料对比，两组间无统计学差异（P＞0.05）。

纳入标准：（1）本院 CT、MRI等影像学检查明确证实

骨伤，首次出现骨伤；（2）符合手术治疗要求，本院完成

手术；（3）年龄不低于 18周岁；（4）意识无障碍、理解

表达正常；（5）完全了解本研究目的及流程。
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排除标准：（1）伴有恶性肿瘤、肝肾脏器损害、急性

心脑血管病变；（2）病理性、陈旧性骨折；（3）血液系统

病变、凝血机制异常；（4）合并传染性疾病；（5）对本试

验中医干预方法不耐受；（6）精神异常、认知障碍。

1.2 方法

对照组患者均开展常规快速康复护理，主要措施包括以

下：术前为患者口头讲解相关手术治疗相关知识，对患者表

现出的担忧、焦虑等进行适当安抚和鼓励。强调围术期需注

意内容及配合事项，配合完善各项术前评估和准备工作。术

后进行基本病情监测，指导正确体位安置。定时询问患者疼

痛感受，及时上报医生按照医嘱予以止痛药物治疗。告知患

者术后正确摄入食物，评估患者引流情况及时拔管。鼓励患

者尽快下床活动。指导进行基本的肢体与关节活动，依据恢

复进度协助下床活动。

观察组患者在此基础上应用中医护理适宜技术，具体方

法参考以下：（1）术前：入院当天开展耳穴压豆，起到缓

解患者术前焦虑、改善睡眠质量的作用。选取穴位神门、交

感、皮质下、心等，选取耳穴敏感点，将王不留行籽耳穴贴

准确贴合于相应的穴位上。每次 1～2分钟，每日按压 3～5

次，以局部出现热、红、胀感为准。同时对患者开展揪针镇

痛，选择腰眼秩边、肾俞、足三里、阳陵泉等穴位，使用 75%

乙醇棉签对上述穴位充分消毒，将揪针垂直刺入穴位，使用

环形胶布妥善固定，按压时以患者感受到酸胀或者能够承受

的痛感为准。留针过程中垂直按压各穴 30秒，每日 3次，

间隔时间 4小时。实施中医情志护理，如宣泄排郁法：鼓励

患者主动向信任的家属、医护人员等倾诉内心苦闷、烦恼等，

护士在此期间认真倾听，及时予以反馈。指导患者正确宣泄

情绪，有效疏解肝气郁结。移情易性法：为患者展示同类疾

病恢复效果理想的真实案例，发挥榜样激励效应，纠正对疾

病的错误认知，建立积极乐观的态度。（2）术后：对患者

开展艾灸、穴位按摩，起到预防便秘、尿潴留的作用。艾灸

选取穴位包括关元、气海、神阙、天枢、中极等，协助患者

保持仰卧姿势，点燃艾条置于距离穴位 2～3cm处，以患者

感受到局部皮肤红晕、无灼痛为准。每次 20分钟，每天 1

次。穴位按摩选取天枢、足三里、中脘、气海等，通过砭石

按摩仪对上述穴位进行按摩，每次 10～15分钟，每天 1次。

1.3 观察指标

（1）术后恢复指标：统计 2组患者术后恢复情况，涵

盖首次肛门排气时间、首次排便时间、下床活动时间、住院

时长。

（2）负性情绪：评估工具参考焦虑状态 /特质问卷

（STAI），根据状态焦虑（S-AI）、特质焦虑（T-AI）两个

维度对其评分，条目均为 20项，各维度总分 80分，负性情

绪越严重则各维度得分更高。

（3）疼痛程度：参考疼痛数字评定量表（NRS）分别

对 2组患者术后静息状态、运动状态的疼痛程度进行评估，

问卷分值 0~10分，其中无疼痛感受为 0 分，有强烈难以忍

受的疼痛为 10分。

（4）不良反应：记录 2 组患者术后相关不良反应，如

恶心呕吐、失眠、尿潴留等。

1.4 统计学分析

以 SPSS 26.0软件作为本试验数据处理工具，计量数据

（满足正态分布）以（±s）表示，采用 t检验进行组间对

比；计数数据以[n(%)]表示，采用2检验进行组间对比，检

验结果 P＜0.05代表有统计学差异。

2 结果

2.1 对比 2组患者术后恢复情况

根据术后恢复指标评估结果，与对照组相比，观察组各

项指标显著缩短。组间存在统计学差异（P＜0.05）。见表 1。

表 1 对比 2组患者术后恢复情况（±s）

组别

首次肛门

排气时间

（h）

首次排便

时间（h）
下床活动

时间（h）
住院时长

（d）

对照组

（n=65）
35.48±
3.62

56.38±
4.57

38.36±
4.95

9.48±
1.83

观察组

（n=65）
29.37±
3.15

49.27±
4.32

30.49±
4.27

7.37±
1.54

t 10.266 9.115 9.706 7.112
P 0.000 0.000 0.000 0.000
2.2 对比干预前后 2组负性情绪

干预后，2组患者 S-AI、T-AI 评分较同组干预前减少（P

＜0.05）；且观察组相比对照组减少更明显（P＜0.05）。见

表 2。

表 2 对比干预前后 2组负性情绪（±s，分）

组别 S-AI T-AI
干预前 干预后 干预前 干预后

对照组

（n=65）
31.39±
3.42

25.49±
2.98

33.46±
3.25

27.59±
2.86

观察组

（n=65）
30.95±
3.21

20.15±
2.41

33.69±
3.41

22.35±
2.56

t 0.756 11.233 0.394 11.006
P 0.451 0.000 0.695 0.000

2.3 对比干预前后 2组疼痛程度

对比术后 3d、5d的静息 NRS、运动 NRS评分，观察组

均低于对照组，组间具备统计学差异（P＜0.05）。见表 3。

表 3 对比 2组患者术后疼痛程度（±s， 分）

组别 静息 NRS评分 运动 NRS评分

术后 3d 术后 5d 术后 3d 术后 5d
对照组

（n=65）
5.38±
1.29

3.31±
0.82

5.84±
1.45

3.85±
0.93

观察组 4.75± 2.67± 4.92± 2.93±
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（n=65） 1.23 0.68 1.48 0.71
t 2.850 4.844 3.580 6.339
P 0.005 0.000 0.005 0.000
2.4 对比 2组患者术后不良反应

根据术后不良反应统计情况可知，相较对照组总发生率，

观察组显著下降，组间具备统计学差异（P＜0.05）。见表 4。

表 4 对比 2组患者术后不良反应[n(%)]

组别 恶心呕吐 失眠 尿潴留 总发生率

对照组

（n=65）
3 3 2 8（12.31）

观察组

（n=65）
1 1 0 2（3.08）

t 3.900
P 0.048
3 讨论

外科手术是当前临床治疗各种骨伤疾病的主要手段，但

由于手术创伤、麻醉药物、肢体活动受限等多方面因素影响，

多数患者在围术期面临疼痛、焦虑心理、失眠等症状影响。

此类症状对患者术后活动积极性造成明显影响，延长术后康

复时间，阻碍相关功能的恢复，导致生活质量大幅下降[4]。

以往临床采取的快速康复护理模式虽然具有较好的效果，能

够满足患者手术治疗和术后康复，但主要针对常规护理流程

的优化改进，有待融合其他领域干预方法进一步提升成效[5]。

根据本文研究结果得知，观察组干预后 S-AI、T-AI 评分

较对照组减少；同时观察组术后 3d、5d的静息 NRS、运动

NRS评分均低于对照组。结果证明骨伤科患者在快速康复中

应用中医护理适宜技术，能有效减轻患者围术期焦虑、抑郁

等负性情绪，缓解躯体疼痛感受。分析原因是：本研究采取

的中医适宜护理技术中，在术前为患者提供耳穴压豆、揪针

等干预。其中王不留行籽耳穴压豆通过对相应耳廓穴位进行

合理的刺激，可以起到疏通经络、平衡阴阳、通络活血等作

用，有助于减轻患者疼痛症状[6]。并且所选取的神门穴具有

安神、镇静等功效；交感穴具有活血、解痉等功效；心穴具

有改善睡眠的作用，有助于改善患者情绪状态。揪针通过选

取特定穴位并长时间将小型针具留置在腧穴皮内，能够持续

对穴位形成良性刺激，有效调节局部气血运行，改善血液循

环，缓解炎症反应，进而减轻疼痛症状[7]。中医情志护理根

据中医理论采取多样化干预手段对患者情志进行针对性调

节，改善脏腑状态，树立积极的心态。本文研究结果显示，

与对照组首次肛门排气时间、首次排便时间、下床活动时间、

住院时长相比较，观察组各指标均缩短；同时观察组术后不

良反应发生率低于对照组。结果提示骨伤科患者在快速康复

中应用中医护理适宜技术，能进一步加快术后康复进程，减

少并发症的发生。这是因为在术后对患者进行艾灸借助艾炷

和灸火对相应穴位进行刺激，能调理脏腑功能，对局部血管

进行扩张，调节局部血流。搭配气海、中极、关元等穴位能

够起到通便滑利、补肾益气等作用[8]。砭石穴位按摩通过砭

石对腧穴进行刺激，能够宣通三焦气机，配合刺激中脘、天

枢、气海等穴位能够调节肠胃，升降气机，加快术后胃肠功

能恢复。通过实施中医护理适宜技术，能够使患者躯体疼痛

得到明显缓解，改善围术期身心应激状态，改善了身体机能

状态，为病情康复奠定了良好基础，也有助于减少相关不良

反应的发生。

综上所述，骨伤科患者快速康复中应用中医护理适宜技

术，能有效减轻患者围术期焦虑、抑郁等负性情绪，缓解躯

体疼痛感，减少术后不良反应，进一步加快术后康复进程。
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