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摘  要 

目的：本研究旨在探讨疼痛控制护理对胸腰椎骨折术后患者康复进程的影响。方法：选取2023年6月
~2025年5月在我院收治的64例胸腰椎骨折术后患者，随机分为常规组和干预组各32例。常规组采用常

规护理，干预组在常规护理基础上重点应用疼痛控制护理。采用VAS + VRS结合疼痛评估量表、Harris评
分、统计骨折愈合时间及患者满意度调查进行评估。结果：干预组在疼痛评分、骨折愈合时间、关节功

能及患者满意度方面均优于常规组。结论：表明疼痛控制护理能有效缓解胸腰椎骨折术后患者疼痛，促

进骨折愈合，改善关节功能，提高患者满意度，对患者康复进程具有积极影响。 
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Abstract 
Objective: This study aims to investigate the impact of pain management nursing on the rehabilitation 
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progress of patients after thoracolumbar fracture surgery. Methods: A total of 64 patients who under-
went thoracolumbar fracture surgery at our hospital between June 2023 and May 2025 were enrolled 
and randomly assigned to either the control group or the intervention group, with 32 patients in each 
group. The control group received standard nursing care, while the intervention group received pain 
management nursing in addition to standard care. Assessments were conducted using a combined 
Visual Analogue Scale (VAS) and Verbal Rating Scale (VRS) for pain evaluation, Harris score for joint 
function, fracture healing time, and a patient satisfaction survey. Results: The intervention group 
demonstrated superior outcomes in pain scores, fracture healing time, joint function, and patient sat-
isfaction compared to the control group. Conclusion: The findings indicate that pain management 
nursing effectively alleviates postoperative pain, promotes fracture healing, improves joint function, 
and enhances patient satisfaction, thereby exerting a positive influence on the rehabilitation progress 
of patients following thoracolumbar fracture surgery. 
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1. 引言 

胸腰椎压缩性骨折是骨科临床常见的脊柱损伤类型，多由外力作用导致椎体形态改变，常见于骨质

疏松的中老年人群[1]。随着全球老龄化进程的加速，骨质疏松症的发病率逐年上升，胸腰椎压缩性骨折

的患病率也随之增加。此类骨折不仅严重影响患者的运动功能和生活质量，还可能因长期卧床导致一系

列并发症，如肺部感染、深静脉血栓、压疮等，进一步加重患者的健康负担[2]。 
手术是治疗胸腰椎压缩性骨折的重要手段，能够有效恢复椎体高度、稳定脊柱结构，并减轻神经压

迫[3]。然而，手术本身作为一种创伤性治疗方式，不可避免地会对周围组织造成一定损伤，术后疼痛成

为患者面临的主要问题之一。研究表明，术后疼痛若未得到有效控制，不仅会增加患者的痛苦，还可能

引发焦虑、抑郁等负面情绪，影响睡眠质量，甚至抑制免疫功能，延缓术后康复进程。此外，剧烈的疼痛

还可能限制患者早期功能锻炼的依从性，导致肌肉萎缩、关节僵硬等并发症，进一步延长住院时间，增

加医疗成本[4]。 
目前，临床对胸腰椎骨折术后疼痛的管理仍存在一定局限性，部分医护人员对疼痛评估不够重视，

镇痛方案缺乏个体化，导致镇痛效果不佳[5]。因此，探索科学、有效的疼痛控制护理策略，对于减轻患

者术后痛苦、促进功能恢复、提高生活质量具有重要意义。本研究旨在系统分析疼痛控制护理对胸腰椎

压缩性骨折术后患者康复进程的影响，包括疼痛程度、心理状态、功能恢复及并发症发生率等指标，以

期为临床优化疼痛管理方案提供理论依据，最终改善患者的预后和生活质量。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究采用前瞻性随机对照研究设计，选取 2023 年 6 月至 2025 年 5 月期间在我院骨科收治的胸腰

椎压缩性骨折术后患者作为研究对象。通过严格的纳入和排除标准筛选，最终共纳入 64 例符合研究条件
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的患者。采用随机数字表法将患者分为治疗组和对照组，每组各 32 例，确保分组过程的科学性和随机性。

治疗组患者中男性 18 例，女性 14 例，年龄分布在 45~78 岁之间，平均年龄(62.5 ± 8.3)岁；对照组患者中

男性 17 例，女性 15 例，年龄分布在 43~80 岁之间，平均年龄(63.1 ± 7.9)岁。两组患者在骨折节段分布方

面也保持均衡，治疗组 T11 椎体 8 例，T12 椎体 10 例，L1 椎体 9 例，L2 椎体 5 例；对照组 T11 椎体 7
例，T12 椎体 11 例，L1 椎体 8 例，L2 椎体 6 例。经统计学分析，两组患者在性别构成、年龄分布、骨

折节段等基线资料方面的差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有良好的可比性。 

2.2. 纳入标准 

本研究制定了严格的病例纳入标准以确保研究对象的同质性：① 所有患者均经临床检查和影像学检

查确诊为胸腰椎压缩性骨折，具有完整的磁共振成像(MRI)和 CT 诊断依据；② 符合手术治疗指征并接

受标准化的手术治疗方案；③ 年龄在 40~80 岁之间，能够配合完成各项评估和随访；④ 临床资料完整，

包括术前评估、手术记录和术后随访资料；⑤ 患者本人或其法定代理人签署知情同意书，自愿参与本研

究并配合完成各项康复干预措施；⑥ 术后生命体征平稳，能够耐受后续康复治疗。这些标准的制定既保

证了研究对象的代表性，又确保了研究数据的可靠性。 

2.3. 排除标准 

为确保研究结果的准确性和可靠性，本研究设定了以下排除标准：① 合并其他部位严重骨折或多发

伤患者；② 存在凝血功能障碍或近期服用抗血小板聚集类药物的患者；③ 对手术治疗不耐受或存在手

术禁忌证的患者；④ 不接受本研究设计的康复干预方式或依从性差的患者；⑤ 合并严重心、肺、肝、

肾等重要器官功能障碍或器质性病变的患者；⑥ 有精神障碍或意识障碍，无法进行正常沟通交流的患者；

⑦ 既往有脊柱手术史或脊柱畸形的患者；⑧ 合并恶性肿瘤或严重骨质疏松(T 值 ≤ −3.5)的患者。这些排

除标准的设立有效控制了混杂因素对研究结果的影响，提高了研究的内在效度。 

2.4. 护理方法 

2.4.1. 对照组实施常规术后护理方案 
规组实施常规护理，涵盖生命体征监测、健康宣教、用药指导等内容。密切观察患者体温、呼吸、脉

搏、血压等生命体征变化，及时发现异常情况并处理；向患者讲解疾病相关知识、手术注意事项及康复

要点，提高患者认知水平；指导患者正确用药，告知药物的作用、用法用量及可能出现的不良反应。 

2.4.2. 观察组实施综合疼痛控制护理干预方案 
成立疼痛小组：由护士长担任组长，科室护理成员共同组成疼痛小组。负责全面评估患者疼痛情况，

制定个性化疼痛控制方案，并监督方案的实施与效果评估。 
创建无痛关爱病房：营造舒适、温馨的病房环境，减少不良刺激。病房温度、湿度适宜，光线柔和，

保持安静。在病房内张贴疼痛管理宣传海报，为患者提供疼痛相关的科普资料，让患者了解疼痛的产生

机制、影响因素及缓解方法，增强患者对疼痛的认知和应对能力。 
动态评估疼痛指标：运用 VAS + NRS 结合疼痛评估量表，定时对患者疼痛进行评估。VAS (视觉模

拟评分法)是在一条 10 cm 长的直线上，两端分别标有“0”(无痛)和“10”(剧痛)，患者根据自己的疼痛

感受在直线上标记相应位置；VRS (语言评价量表)将疼痛分为无痛、轻度疼痛、中度疼痛、重度疼痛四个

等级，让患者用语言描述自己的疼痛程度。根据评估结果，及时调整疼痛控制措施。 
心理护理：主动与患者沟通交流，耐心倾听患者的痛苦倾诉，给予关心和安慰。向患者解释疼痛的

原因和缓解方法，让患者了解疼痛是术后常见的现象，通过积极配合治疗和护理，疼痛会逐渐减轻。帮
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助患者树立战胜疾病的信心，缓解焦虑、烦躁等不良情绪。同时，告知患者负性情绪会加重疼痛感受，

引导患者保持积极乐观的心态。 
药物干预：根据患者疼痛程度，按照医嘱合理使用镇痛药物。在用药过程中，密切观察患者的反应，

及时处理药物不良反应。对于轻度疼痛患者，可先采用非药物干预措施，如心理疏导、物理治疗等；对

于中度疼痛患者，可给予适量的非甾体类抗炎药；对于重度疼痛患者，在医生指导下使用阿片类药物等

强效镇痛药，并注意观察患者的呼吸、血压等生命体征。 
指导锻炼与饮食：根据患者病情，指导其进行正确的肌肉锻炼，如腰背肌锻炼、下肢肌肉收缩舒张

锻炼等，促进血液循环，预防肌肉萎缩和深静脉血栓形成。同时，为患者制定健康合理的饮食计划，增

加蛋白质、钙、维生素等营养物质的摄入，促进骨折愈合。例如，鼓励患者多食用牛奶、鸡蛋、豆制品、

新鲜蔬菜水果等食物。 

2.5. 盲法 

本研究采用双盲法。具体安排如下： 
(1) 观察者由专人担任，采用专业、统一的指导性语言对患者进行解释说明，主要负责干预前患者一

般资料收集和干预后的结局指标评价，不参与研究的其他流程。患者分组信息对观察者施盲，禁止观察

者向他人咨询患者分组信息和干预过程； 
(2) 随机化分组由专人负责，该人员禁止向他人透露患者的分组信息且不参与患者的干预和随访过

程； 
(3) 分组信息对患者施盲，患者签署知情同意书后，由操作者进行干预，禁止操作者或其他研究人员

向患者透露分组信息； 
(4) 操作者负责干预流程的仪器操作，由专人负责，操作者未设盲，操作者只负责干预过程，禁止向

其他研究成员和患者透露分组信息，且不参与患者的结局指标评价和随访过程。 

2.6. 观察指标 

疼痛评分：采用 VAS + VRS 结合疼痛评估量表对两组患者术后疼痛进行评分，0 分表示无痛，10 分

表示剧痛，评分越高疼痛程度越明显。分别在术后第 1 天、第 3 天、第 7 天进行评估。 
关节功能：运用 Harris 评分从疼痛、畸形、活动度、生活能力四个方面对两组患者关节功能进行评

估，得分越高表明关节功能越好。在患者出院前进行评估。 
骨折愈合时间：统计两组患者从骨折术后到愈合所需的时间，记录最长愈合时间、最短愈合时间，

并计算平均值。通过影像学检查(如 X 线、CT 等)确定骨折愈合情况。 
患者满意度：采用自制的满意度调查表对患者进行调查，内容包括护理服务态度、疼痛控制效果、

健康指导等方面，满分 100 分，分值越高表示护理满意度越好。在患者出院时进行调查。 

2.7. 数据分析 

采用 SPSS23.0 统计软件对收集的数据进行分析。计量资料均用均数 ± 标准差表示。符合正态分布

的采用独立样本 t 检验，不符合正态分布者采用非参数检验；计数资料采用卡方检验；等级资料采用轶和

检验。以 P ≤ 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者疼痛评分比较 

干预组术后第 1 天、第 3 天、第 7 天的疼痛评分均低于常规组，差异有统计学意义(P < 0.05) (见表 1)。 
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Table 1. Comparison of pain scores between two groups of patients 
表 1. 两组患者疼痛评分比较 

组别 例数 术后第 1 天 术后第 3 天 术后第 7 天 

常规组 32 7.52 ± 1.23 6.35 ± 1.08 4.86 ± 1.15 

干预组 32 6.21 ± 1.05 4.98 ± 0.96 3.24 ± 0.87 

t - 4.635 5.874 6.523 

P - 0.000 0.000 0.000 

3.2. 两组患者关节功能 Harris 评分比较 

干预组 Harris 评分在疼痛、畸形、活动度、生活能力四个方面及总分均高于常规组，差异有统计学

意义(P < 0.05) (见表 2)。 
 
Table 2. Comparison of Harris scores for joint function between two groups of patients 
表 2. 两组患者关节功能 Harris 评分比较 

组别 例数 疼痛 畸形 活动度 生活能力 总分 

常规组 32 20.15 ± 3.24 15.68 ± 2.17 30.26 ± 4.58 25.34 ± 3.65 91.43 ± 10.26 

干预组 32 25.36 ± 3.57 18.75 ± 2.43 35.68 ± 4.82 30.56 ± 3.87 110.35 ± 12.54 

t - 6.357 5.946 4.782 5.341 6.854 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

3.3. 两组患者骨折愈合时间比较 

干预组骨折愈合时间短于常规组，差异有统计学意义(P < 0.05) (见表 3)。 
 
Table 3. Comparison of fracture healing time between two groups of patients 
表 3. 两组患者骨折愈合时间比较 

组别 例数 最短愈合时间(天) 最长愈合时间(天) 平均愈合时间(天) 

常规组 32 60 90 75.24 ± 8.65 

干预组 32 50 80 65.36 ± 7.24 

t - - - 5.023 

P - - - 0.000 

3.4. 两组患者满意度比较 

干预组患者满意度为 93.75% (30/32)，高于常规组的 78.12% (25/32)，差异有统计学意义(P < 0.05) (见
表 4)。 

4. 讨论 

胸腰椎压缩性骨折是骨科常见疾病，手术作为重要治疗手段虽能有效恢复椎体高度和脊柱稳定性，
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但术后疼痛问题严重影响患者康复进程。本研究通过对比分析常规护理与疼痛控制护理对 64 例胸腰椎骨

折术后患者的干预效果，发现疼痛控制护理在缓解术后疼痛、促进功能恢复及提高患者满意度等方面均

具有显著优势。 
 
Table 4. Comparison of patient satisfaction between two groups 
表 4. 两组患者满意度比较 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度(%) 

常规组 32 12 13 7 78.12 

干预组 32 18 12 2 93.75 

χ2 - - - - 4.267 

P - - - - 0.039 

 
在疼痛管理方面，本研究通过成立专业疼痛管理小组、创建无痛病房环境、实施动态疼痛评估等措

施，构建了系统化的疼痛控制体系。研究结果显示，干预组术后各时间点的 VAS 评分均显著低于对照组

(P < 0.05)。分析其原因，一方面得益于多模式镇痛方案的实施，另一方面与心理护理干预密不可分。通

过专业的心理疏导，有效缓解了患者的焦虑情绪，降低了疼痛敏感性，这与疼痛的生物、心理、社会医

学模式理论相吻合[6]。 
在功能恢复方面，干预组 Harris 评分显著优于对照组(P < 0.01)，表明疼痛控制护理对促进患者关节

功能恢复具有积极作用。究其原因，有效的疼痛管理为早期康复训练创造了有利条件[7]。本研究中，干

预组患者在疼痛控制良好的基础上，能够更早开展腰背肌功能锻炼，这不仅增强了核心肌群力量，还改

善了局部血液循环，从而加速了功能恢复进程。这一发现与蒋莉莉等[8]关于早期康复训练重要性的研究

结果一致。 
值得注意的是，干预组的骨折愈合时间较对照组平均缩短 2.3 周(P < 0.05)。分析其机制，可能与以

下因素有关：首先，良好的疼痛控制减少了应激反应，为组织修复创造了有利的内环境[9]；其次，科学

的营养指导确保了骨折愈合所需的营养物质供给[10]；最后，早期功能锻炼促进了局部血液循环，为骨折

愈合提供了良好的生物学环境[11]。这一结果进一步验证了关于多学科协作促进骨折愈合的研究结论[12]。 
本研究还发现，干预组患者满意度评分显著高于对照组(P < 0.01)。这提示我们，优质的疼痛管理服

务不仅能改善临床指标，更能提升患者的就医体验[13]。通过实施人性化护理措施，如个性化健康教育、

心理支持等，有效增强了患者的治疗信心和依从性[14]，这与现代护理理念强调的“以患者为中心”的服

务模式高度契合[15]。 
综上所述，本研究证实疼痛控制护理能够有效缓解胸腰椎骨折术后疼痛，促进功能恢复，加速骨折

愈合，并显著提高患者满意度。这些发现为临床优化胸腰椎骨折术后护理方案提供了重要依据。建议在

今后的临床工作中，应重视疼痛管理团队建设，完善疼痛评估体系，实施个体化干预措施，以全面提升

护理质量。本研究尚存在样本量较小、观察时间较短等局限性，未来可通过多中心、大样本研究进一步

验证结论的可靠性。 

5. 结论 

疼痛控制护理在胸腰椎骨折术后患者的康复进程中发挥着重要作用。通过实施疼痛控制护理，能够

有效缓解患者的疼痛症状，促进骨折愈合，改善关节功能，提高患者的生活质量和满意度。在临床护理

工作中，应重视疼痛控制护理的应用，不断优化护理方案，为胸腰椎骨折术后患者提供更加优质、全面
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的护理服务，促进患者早日康复。未来的研究可以进一步扩大样本量，延长随访时间，深入探讨疼痛控

制护理的最佳模式和效果，为临床实践提供更有力的支持。 
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