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[摘 要] 目的：分析骨折手术病人用注射用丙帕他莫和护理干预对减轻术后疼痛所起到的作用。

方法：随机均分 2024年 1月-11月本院接诊骨折手术病人（n=76）。试验组用注射用丙帕他莫

和护理干预，对照组用注射用丙帕他莫和常规护理。对比 VAS 评分等指标。结果：关于 VAS
评分：术后各时间点的数据，试验组都低于对照组（P＜0.05）。SDS 和 SAS 评分：干预后，试

验组只有（33.04±5.21）分、（32.74±4.93）分，对照组高达（47.23±6.04）分、（46.26±5.13）
分，差异显著（P＜0.05）。满意度：试验组 97.37%，对照组 78.95%，P＜0.05。结论：骨折手

术病人联用注射用丙帕他莫和护理干预，疼痛减轻更加显著，心态改善情况也更好，满意度更

高。
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To Investigate the Effect of Ciphatamol Combined with Nursing Intervention on Pain in

Patients after Fracture Surgery
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Abstract: Objective: To analyze the role of intravenous cipramine and nursing intervention in reducing
postoperative pain for patients undergoing fracture surgery. Methods: A total of 76 patients who
underwent fracture surgery at our hospital from January to November 2024 were randomly divided into
two groups. The experimental group received intravenous cipramine and nursing intervention, while the
control group received intravenous cipramine and routine care. VAS scores and other indicators were
compared. Results: Regarding VAS scores: data at all postoperative time points showed that the
experimental group had lower scores than the control group (P<0.05). SDS and SAS scores: after
intervention, the experimental group scored (33.04±5.21) and (32.74±4.93), while the control group
scored (47.23±6.04) and (46.26±5.13), with significant differences (P<0.05). Satisfaction: 97.37% in
the experimental group and 78.95% in the control group, P<0.05. Conclusion: The combined use of
intravenous cipramine and nursing intervention for patients undergoing fracture surgery significantly
reduced pain, improved psychological state, and increased satisfaction.
Keywords: Fracture; Piptamox; pain; nursing intervention

引言

临床上，骨折十分常见，以局部疼痛与活动受限等为主

症，可损害病人健康[1]。目前，对于有手术指征的骨折病人，

医生都会根据其骨折情况等，为其制定最适的手术方案，以

期达到最好的效果[2]，但骨折本身就会引起剧烈的疼痛感，

且手术也是一种侵入性的操作，会对病人的身心健康造成损

伤，另外，病人在术后麻醉药效退却之后，通常会出现较为

剧烈的疼痛感，而疼痛则是人体的第五大生命体征，除了会

影响身体机能之外，还会加重病人心理负担，影响病人治疗

配合度[3,4]。注射用丙帕他莫乃镇痛药之一，具备较好额定镇

痛/静与解热等作用。护理干预涵盖以人为本理念，且此法也

能根据病人当前的需求，从多个层面入手干预病人，以提升

病人护理质量，促进病人康复进程。本文选取的病例都是有

手术指征的骨折病人，共计 76人，旨在剖析骨折手术病人

用注射用丙帕他莫和护理干预所起到的作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2024年 1月—11月，本院接诊骨折手术病人 76名，纳
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入病例都有手术适应症，且都是择期手术者。纳入病例的资

料都完整，并排除了癌症、精神心理疾病、传染病、沟通障

碍、血液系统疾病、全身感染、孕妇与重要脏器功能衰竭的

病例[5]。对于分组方式的选择本研究采取的是随机数表法，

在分组之后，各组的病例数都是 38。试验组女病人 16,人，

男病人 22人，年龄上限 76，下限 21，平均（44.73±8.25）

岁；体重上限 85kg，下限 40kg，平均（59.02±6.14）kg。

对照组女病人 15人，男病人 23人，年龄上限 77，下限 20，

平均（45.01±8.76）岁；体重上限 86kg，下限 39kg，平均

（59.27±6.59）kg。各组基线资料相比，P＞0.05，有可比性。

1.2 方法

所有入组病例都使用注射用丙帕他莫，详细如下：注射

用丙帕他莫，单次用药量 2g，用 0.9%氯化钠溶液（100ml）

稀释之后，静滴，需每隔 8h用药 1次，本药产自“湖南长

安国际制药有限公司”，其国药准字是：H20057729。

对照组加用常规护理：仔细核对病人用药信息；做好体

征监测工作；向病人介绍骨折知识；做好敷料更换工作；强

化出院指导力度。

试验组在完善对照组措施的前提之下，增加使用护理干

预法：（1）努力为病人创造一个舒适、安全的休养环境，

首先要落实消毒工作，除了需要用紫外线消毒空气之外，还

要用消毒液擦拭物品与地板，其次，要调整好室温，注意通

风，室内应避免被强光直射，最后可根据医院的条件，酌情

摆放绿植。（2）用动画、文字与图片等资源，将骨折、疼

痛与手术等知识制作成短视频与图册等，然后再为病人播放

短视频，为病人发放图册。口头教育期间，护士要注意用词，

应避免大量使用专业术语，并尽量放慢语速，让病人能够听

清楚。（3）术后，让病人保持肢体功能位，并抬高病人患

肢，目的是促进血液循环，减轻肢体肿胀程度。将 2～4h当

作是一个周期，帮助病人翻身一次，且在翻身之后，还应按

摩病人的肢体，检查病人皮肤是否出现溃疡与红肿等情况。

将热毛巾敷在病人的疼痛部位上，以改善病人局部血液循环，

同时也能起到行气止痛与舒经活血等作用。（4）询问病人

当前的感受，记录病人疼痛性质与持续时间等，然后再指导

病人通过呼吸放松疗法、按摩与冥想等途径缓解疼痛。若疼

痛强烈，亦可对病人施以三阶梯镇痛治疗。（5）主动和病

人谈话，掌握病人性格特征，了解病人当前的想法。为病人

提供杂志与书籍等物品，以便于病人闲暇时阅读。鼓励病人

倾诉，注：病人倾诉的过程中，要避免打断病人的话，且护

士还应予以病人适当的反馈，如：点头与眼神接触等。为安

抚病人，护士可充分利用肢体语言，主要有握手、拍背与拥

抱等。（6）建议病人吃富含膳食纤维、钙质与优质蛋白的

食物，可根据病人当前的营养需求，制定个体化的三餐食谱。

告诉病人要多吃果蔬，适当饮水，不吃刺激与坚硬的食物。

（7）鼓励病人进行早期功能训练，在最开始时，需让病人

被动活动肢体，然后再让病人做肢体主动训练，最后再让病

人下床活动。

1.3 评价指标[6]

1.3.1 疼痛评估：本次评估选择的工具是 VAS量表，总

分 10。评分和疼痛的关系：正相关。

1.3.2 心态评估：本次评估选择的工具有两个，分别是

SDS（标准分是 53）和 SAS（标准分是 50）量表。高于标

准分时，说明病人心态差。评分越高，心态越差。

1.3.3 满意度评估：本次调查涉及宣教情况、病房舒适

度与操作技术等，调查时间在病人出院当天。至于调查结果

的表现形式则是：不满意 0-75分，一般 76～90分，满意 91～

100分。最终的对比数据计算方式是：（一般+满意）/n*100%。

1.4 统计学分析

在处理本文数据时选择 SPSS 24.0。至于 x²与 t这两项

的作用，前者检验计数资料，后者检验计量资料，至于这两

种资料的表现形式，前者是（%），后者是（x�±s）。差异

符合统计学标准之时，P＜0.05。

2 结果

2.1 疼痛分析

对比评估获取的 VAS数据，试验组如下：术后 6h的评

分（5.07±0.91）分、术后 12h的评分（4.14±0.82）分、术

后 24h的评分（3.63±0.65）分、术后 48h的评分（2.97±0.42）

分；对照组的评分依次是：（5.92±1.03）分、（5.23±0.92）

分、（4.72±0.73）分、（3.91±0.69）分，差异显著（t1=3.6721，

t2=3.4052，t3=3.1195，t4=3.2783，P＜0.05）。

2.2 心态分析

对比评估获取的 SDS 和 SAS 数据：未干预，试验组

（57.23±7.15）分、（56.39±6.72）分，对照组（57.05±7.63）

分、（56.17±6.58）分，差异不显著（t1=0.1526，t2=0.1893，

P＞0.05）；干预后：试验组只有（33.04±5.21）分、（32.74

±4.93）分，对照组高达（47.23±6.04）分、（46.26±5.13）

分，差异显著（t1=13.2641，t2=13.0391，P＜0.05）。

2.3 满意度分析

对比表 1内的满意度：试验组 97.37%，对照组 78.95%，

P＜0.05。

表 1 满意度显示表[n，（%）]

组别
例

数
不满意 一般 满意 满意度

试验

组
38 1（2.63） 12（31.58） 25（65.79） 97.37

对照 38 8（21.05） 16（42.11） 14（36.84） 78.95
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组

X2 7.4203

P 0.0192

3 讨论
目前，骨折作为医院中极常见的一种疾病，其对机体所

造成的伤害比较大，会增加病人外周组织中化学及炎症细胞

因子的释放量，同时也能对伤害性感受器进行激活，可引起

较为强烈的疼痛感[7]。尽管，手术的实施能抑制骨折的进展，

但手术本身就具备一定的应激和创伤性，且麻醉药物的使用

也具备时限性，手术结束时，麻醉药物停用，一旦病人过了

麻醉苏醒期，就会出现疼痛[8]。

注射用丙帕他莫乃医院中比较常用的一种镇痛药，且该

药物见效也比较快，有报道称，病人在使用丙帕他莫之后的

15min，药物就能发挥出其自身的镇痛作用，且这种镇痛作

用也能持续 5h左右。注射用丙帕他莫能抑制病人机体中内

源性致痛药物的合成，其镇痛效果比较好[9]。而护理干预则

是一种新型的护理技术，能展现人文关怀，并能针对疼痛干

预的原则，从环境、心理、疼痛、热敷、饮食与体位等多个

层面入手，对病人施以持续性和全面性的照护，以提升病人

护理质量，减轻病人疼痛感，改善病人预后。

于立廷的研究[10]中，对 92名骨折手术病人都使用了注

射用丙帕他莫和常规护理，并对其中 46名病人加用了护理

干预，结果显示：护理干预组术后 6h、12h、24h 和 48h的
VAS评分都显著低于常规组。表明，注射用丙帕他莫和护理

干预对减轻病人疼痛具备显著作用。本研究，对比评估获取

的 VAS数据：术后各时间点，试验组都低于对照组（P＜0.05），
这和于立廷的研究结果相似。对比评估获取的 SDS 和 SAS
数据：干预后，试验组更低（P＜0.05）；对比调查获取的满

意度：试验组更高（P＜0.05）。落实宣教工作，安抚好病人

情绪，可纠正病人对疼痛与疾病的错误认知，同时也能改善

病人心态，提高病人配合度[11]。加强环境管理，能让病人在

一个更加舒适与安全的环境中接受治疗，并能提高病人的生

理舒适度，消除病人焦虑与紧张感。做好疼痛干预工作，可

提高病人疼痛控制的效果，同时也利于病人身心状态的改善

[12]。对病人施以饮食和康复训练等方面的指导，不仅能促进

病人身体机能的恢复，还能有效预防肌肉萎缩等问题发生[13]。

注射用丙帕他莫可抑制前列腺素的合成，并能提高病人的疼

痛阈值，利于病人疼痛的缓解。在对注射用丙帕他莫进行使

用的过程当中，完善各项护理干预措施，可提升病人康复效

果，同时也能改善护患关系，提高病人对本次医疗及护理服

务的满意度。

综上，骨折手术病人用注射用丙帕他莫和护理干预，疼

痛减轻更加显著，心态改善情况更好，满意度也更高，值得

推广。
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