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[摘 要] 目的：探析中医疼痛控制护理模式应用于创伤性骨折术后患者中的实际成效。方法：

将 2024年 3月～2025年 3月于我院接受创伤性骨折手术的 80例患者作为此次研究样本，依照

信封法随机分成参考组（接受常规护理干预）与实验组（接受中医疼痛控制护理模式干预），

各 40例。比较两组干预效果。结果：在卧床时间、消肿镇痛时间、骨痂出现时间、骨折愈合时

间及住院时间方面，实验组均显著更短（P<0.05）；在治疗有效率上，实验组明显更高（P<0.05）。
结论：中医疼痛控制护理模式能够显著缩短创伤性骨折患者的术后康复进程，提高治疗有效率。
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Abstract: Objective: Analysis of the actual effect of traditional Chinese medicine pain control nursing mode

in the postoperative rehabilitation of traumatic fracture. Methods: From March 2024 - 2025, 80 patients

who'd had traumatic fracture surgery at our hospital were randomly assigned by the envelope method to a

reference (routine nursing) and an experimental group (traditional Chinese medicine pain control nursing), 40

per group, for effect comparison. Results: The experimental group had significantly shorter bed rest, swelling

and pain relief, callus appearance, fracture healing, and hospitalization durations (P<0.05), and a higher

treatment effectiveness rate (P<0.05). Conclusion: The traditional Chinese medicine pain control nursing

model cuts postoperative recovery time for fracture patients and boosts care efficacy.
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引言

创伤性骨折是常见的骨科疾病，多因暴力作用导致骨骼

完整性破坏。手术是治疗创伤性骨折的重要手段，但术后疼

痛不仅让患者承受剧烈的身心煎熬，还会阻碍康复进程，引

发负面情绪，进而拖慢骨折愈合速度，增加并发症发生风险

[1-2]。常规护理干预在疼痛管理方面存在一定局限性，难以满

足患者对疼痛控制和快速康复的需求。而中医则在疼痛治疗

方面有着悠久的历史和丰富的经验，中医疼痛控制护理模式

基于中医理论，通过多种护理手段综合作用，调节人体气血、

经络和脏腑功能，达到缓解疼痛、促进康复的目的[3-4]。本研

究旨在探究中医疼痛控制护理模式应用于创伤性骨折术后

患者的实际成效，为临床护理提供更有效的干预方法。现报

道如下。

1 对象和方法

1.1 对象

将 2024年 3月～2025年 3月于我院接受创伤性骨折手

术的 80例患者作为此次研究样本，依照信封法随机分成参

考组及实验组，各 40例。参考组由 22例男性和 18例女性

组成；年龄 25～70岁，均值（48.56±10.22）岁；上肢骨折

15例，下肢骨折 20例，骨盆骨折 5例。实验组含男性、女

性各 20例；年龄 26～68岁，均值（48.83±9.98）岁；上肢

骨折 14例，下肢骨折 21例，骨盆骨折 5例。两组的基础信

息差异小（P＞0.05）。纳入标准：（1）通过临床与影像学

双重检查，明确诊断为创伤性骨折；（2）接受手术治疗；

（3）患者神志清晰，具备配合研究的能力；（4）已签署知

情同意文件。排除标准：（1）伴有严重心、肝、肾等关键

脏器功能病变；（2）认知功能受损；（3）对中医护理方法

过敏或不耐受；（4）依从性差，无法完成研究过程。

1.2 方法

参考组接受常规护理干预，包括术后生命体征监测、伤

口护理、遵医嘱用药、饮食指导、康复训练指导等。实验组

在此基础上接受中医疼痛控制护理模式干预，具体如下：
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（1）情志护理：每日主动与患者交流，以温和、耐心

的态度倾听患者对术后疼痛及康复的担忧。根据患者情绪给

予针对性安慰，如对焦虑患者说“别着急，疼痛会慢慢缓解，

我们有很多办法帮您”。依据患者兴趣提供娱乐，若患者爱

听音乐，可定时播放患者感兴趣的舒缓曲目；若患者喜欢下

棋，可为其准备棋具。倡导家属增加陪伴频次，提供情感支

持，构建和谐氛围，使患者体会到家庭温情，缓解不良情绪。

（2）穴位贴敷：选用当归 15g、川芎 12g、红花 10g、

乳香 8g、没药 8g，研磨成细粉，加适量蜂蜜和醋调成糊状。

上肢骨折选曲池、手三里、合谷；下肢骨折选足三里、阳陵

泉、解溪；腰背部骨折选肾俞、命门、委中、阿是穴。贴敷

前清洁穴位皮肤，将药糊均匀敷于穴位，覆盖 3～5cm²，厚

2-3 mm，以无菌纱布完成固定操作，每次贴敷时长为 4～6h，

每日 1次。在贴敷期间，需密切留意患者局部皮肤有无过敏

表现，若出现瘙痒、红肿、皮疹等异常状况，应即刻终止贴

敷，并给予相应的处理。

（3）针灸疗法：根据病情和体质选穴，上肢骨折配肩

髃、肩髎；下肢骨折配环跳、风市。用一次性无菌针灸针，

依穴位特点及患者耐受度进针。进针后行平补平泻手法，均

匀提插、捻转针柄，使患者有酸、麻、胀、重感。留针 20～

30min，每隔 10min行针 1次，每日 1次，7天为一疗程，疗

程间休息 2～3天，严格无菌操作，防感染，注意观察异常

反应。

（4）推拿按摩：骨折初期（术后 1-2周），手法轻柔，

用掌根或拇指指腹在患肢周围肌肉轻柔揉捏，从远端向近端

移动，每次 10～15min，每日 2～3次，同时轻微被动活动关

节。骨折中期（术后 2～6周），随着骨折的逐渐愈合，可

适当增加手法力度。采用滚法、拿法等，对患肢的肌肉和关

节进行更深入的按摩和活动。滚法是用小鱼际和手背尺侧在

患肢上做来回滚动，拿法是用拇指和其余四指相对用力，提

捏患肢的肌肉，每次 15～20min，每日 2～3次。骨折后期（术

后 6周后），骨折基本愈合，此时可加强手法力度，采用扳

法、拔伸法等，对关节进行主动和被动的功能锻炼。扳法是

在关节的生理活动范围内，通过适当的力量使关节产生瞬间

的被动运动，以恢复关节的正常活动度；拔伸法是固定患肢

的一端，沿肢体纵轴进行牵拉，以矫正关节的微小错位，增

加关节间隙，每次 20～30min，每日 1～2次。

（5）饮食调护：骨折初期，饮食当以清淡、易于消化

为宜，可多摄入蔬菜、水果、精瘦肉及鱼类等食材，规避辛

辣、油腻、具刺激性的食物。可适量摄入具备活血通瘀功效

的食物，如山楂、木耳、洋葱等。骨折中期，可适当增加营

养，多食用一些富含蛋白质、钙、磷等营养物质的食物，如

牛奶、鸡蛋、豆制品、骨头汤等。骨折后期，患者气血充足，

可适量进食具备滋养肝肾、强健筋骨功效的食材，如枸杞、

山药、核桃、黑芝麻等。同时，依据患者个人的口味偏好与

日常饮食习性，科学调配食物组合，保证营养均衡，促进患

者早日康复。

1.3 观察指标

（1）术后康复指标：记录两组的卧床时间、消肿镇痛

时间、骨痂出现时间、骨折愈合时间及住院时间。

（2）临床疗效：依据患者的症状表现、体征特征以及 X

线检查结果划分临床疗效。疼痛症状基本消除，肿胀状况完

全消退，关节活动范围恢复至正常水平，X线检查提示骨折

部位愈合情况良好，为显效。疼痛程度显著减轻，肿胀现象

基本消失，关节活动度得到一定程度的改善，X线检查表明

骨折存在愈合趋势，为有效。疼痛及肿胀症状未见明显改善，

关节活动范围受限，X线检查显示骨折未达成愈合状态，或

出现愈合延迟、不愈合等异常情况，为无效。总有效率=显

效占比+有效占比。

1.4 统计学分析

研究数据经 SPSS 23.0处理，采用卡方（χ²）对分类变

量进行统计，使用 t对连续变量进行统计，以%和（ x ±s）
表示，P<0.05表示差异显著。

2 结果

2.1 对比两组的术后康复指标

在卧床时间、消肿镇痛时间、骨痂出现时间、骨折愈合

时间及住院时间方面，实验组均显著更短（P<0.05），详见

表 1。

表 1 两组的术后康复指标比较（ x ±s）

组

别

例

数

卧床时

间（d）

消肿镇

痛时间

（d）

骨痂出

现时间

（周）

骨折愈

合时间

（周）

住院时

间（d）

实

验

组

4
0

8.47±
2.26

7.34±
2.22

3.36±
0.56

6.51±
1.64

12.23±
2.41

参

考

组

4
0

13.10±
2.55

12.03±
3.91

4.32±
1.21

8.42±
1.95

16.24±
3.45

t - 8.594 6.597 4.554 4.741 6.026
P - 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

2.2 对比两组的临床疗效

在治疗有效率上，实验组明显更高（P<0.05），见表 2。

表 2 两组的临床疗效比较[n(%)]
组
别

例
数

显效 有效 无效 总有效

实
验
组

40 26（65.00） 13（32.50） 1（2.50） 39（97.50）

参
考
组

40 17（42.50） 15（37.50） 8（20.00） 32（80.00）
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χ² - 6.135
P - 0.013

3 讨论
创伤性骨折术后患者的康复进程不仅依赖于手术本身

的治疗效果，更与术后综合干预措施的合理应用密切相关。

由于骨折手术创伤及术后制动易导致局部组织水肿、炎症反

应及疼痛加剧，若未及时有效干预，可能引发关节僵硬、肌

肉萎缩、深静脉血栓等并发症，甚至导致骨折延迟愈合或不

愈合[5-6]。此外，术后疼痛作为患者最直接的体验，不仅影响

其生活质量，还可能通过神经内分泌途径引发焦虑、抑郁等

心理问题，进一步抑制机体修复能力，形成恶性循环[7-8]。因

此，针对创伤性骨折术后患者采取科学、系统的干预措施显

得尤为重要。

常规护理干预在创伤性骨折术后康复中虽能提供基础

的生命体征监测、伤口护理及康复指导，但其疼痛管理多依

赖药物镇痛，存在镇痛效果不持久、个体差异大及药物副作

用等局限性，难以满足患者对快速康复的期待[9]。中医理论

认为，创伤性骨折术后疼痛属“瘀血阻络”范畴，其核心病

机为气血运行不畅、经络痹阻[10-11]。基于此，中医疼痛控制

护理模式通过情志护理、穴位贴敷、针灸疗法、推拿按摩及

饮食调护等综合手段，形成“标本兼治”的干预体系。本研

究结果显示，实验组在卧床时间、消肿镇痛时间、骨痂出现

时间、骨折愈合时间及住院时间等康复指标上均显著短于参

考组，且治疗有效率也显著高于参考组。这些结果是由于情

志护理通过心理疏导与娱乐干预，能够缓解患者焦虑情绪，

降低应激反应对疼痛感知的放大作用，同时增强患者治疗依

从性；穴位贴敷以当归、川芎等活血化瘀药物直击病灶，通

过经络传导促进局部血液循环，加速肿胀消退与骨痂形成；

针灸疗法通过刺激肩髃、足三里等穴位调节气血运行，实现

“通则不痛”的镇痛效果，同时改善关节活动度；推拿按摩

分阶段实施手法干预，早期以轻柔手法促进淋巴回流，中期

增强肌肉力量，后期强化关节功能锻炼，形成从“消肿止痛”

到“功能重建”的递进式康复路径；饮食调护根据骨折愈合

阶段提供个性化营养支持，初期以活血化瘀为主，中期强化

蛋白质与钙质摄入，后期注重补益肝肾，为组织修复提供物

质基础[12-13]。中医疼痛控制护理模式的优势在于，其既通过

外治法直接缓解局部症状，又通过情志调节与饮食干预改善

全身状态，形成“内外兼修”的康复模式[14]。此外，该模式

强调个体化干预，根据患者体质与病情动态调整护理方案，

进一步提升了干预的精准性与有效性。

中医疼痛控制护理模式通过整合中医理论与现代护理

技术，能显著缩短创伤性骨折患者的术后康复时间，提高治

疗有效率，为临床护理实践提供了创新思路。
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