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摘  要 

目的：探讨四肢骨折患者术后中度至重度疼痛的发生率及其独立影响因素，为制定针对性的镇痛策略提

供依据。方法：采用回顾性研究方法，选取2020年1月至2025年6月某院收治的70例符合标准的四肢骨

折手术患者。通过医院信息系统收集资料，采用数字评分法(NRS)评估疼痛，NRS ≥ 4分为中重度疼痛。

采用单因素分析及多因素Logistic回归分析筛选术后中重度疼痛的独立影响因素。结果：本研究纳入的70
例患者中，术后中重度疼痛的总体发生率为60.0%，峰值出现在术后24小时(54.29%)。多因素Logistic
回归分析显示，年龄增长(OR = 1.07)、有吸烟史(OR = 5.09)、手术时间延长(OR = 1.03)、术前低白蛋白

血症(OR = 0.78)及高中性粒细胞/淋巴细胞比值(NLR, OR = 2.77)是术后中重度疼痛的独立危险因素(P < 
0.05)。模型预测效能良好(AUC = 0.87)。结论：四肢骨折患者术后中重度疼痛发生率较高，其发生受年

龄、吸烟史、手术时长、营养及炎症状态等多因素影响。临床应针对高危人群早期采取多模式镇痛方案，

并加强围术期营养支持和炎症管理，以有效改善患者预后。 
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Abstract 
Objective: To explore the incidence of moderate to severe postoperative pain in patients with limb 
fractures and its independent influencing factors, and to provide a basis for formulating targeted 
analgesic strategies. Methods: A retrospective study was conducted. 70 patients who met the crite-
ria and underwent limb fracture surgery in a certain hospital from January 2020 to June 2025 were 
selected. Data were collected through the hospital information system, and the Numerical Rating 
Scale (NRS) was used to assess pain. NRS ≥ 4 was classified as moderate to severe pain. Univariate 
analysis and multivariate Logistic regression analysis were used to screen the independent influ-
encing factors of moderate to severe postoperative pain. Result: Among the 70 patients included in 
this study, the overall incidence of moderate to severe postoperative pain was 60.0%, with the peak 
occurring at 24 hours after the operation (54.29%). Multivariate Logistic regression analysis showed 
that increased age (OR = 1.07), history of smoking (OR = 5.09), prolonged operation time (OR = 1.03), 
preoperative hypoalbuminemia (OR = 0.78), and high neutrophil/lymphocyte ratio (NLR, OR = 2.77) 
was an independent risk factor for moderate to severe postoperative pain (P < 0.05). The model has 
good predictive performance (AUC = 0.87). Conclusion: The incidence of moderate to severe pain 
after surgery in patients with limb fractures is relatively high, and its occurrence is influenced by 
multiple factors such as age, smoking history, operation duration, nutrition and inflammatory sta-
tus. Clinically, multimodal analgesia regimens should be adopted early for high-risk populations, 
and perioperative nutritional support and inflammation management should be strengthened to 
effectively improve the prognosis of patients. 
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1. 前言 

四肢骨折是临床常见的创伤性疾病，手术治疗是其主要的干预方式。然而，术后疼痛作为手术创伤

的直接后果，尤其是中重度急性疼痛，已成为影响患者康复质量和预后的关键问题[1]。大规模多中心研

究显示[2]，我国手术后中重度疼痛总体发生率高达 48.7%，其中骨科手术患者占比达 54.1%，而四肢骨

折开放复位内固定术后的中重度疼痛发生率更是达到 63.26%。这种疼痛状态不仅限制患者早期功能锻炼，

延长住院时间，还会通过神经内分泌应激反应增加心血管和呼吸系统并发症风险，更可能发展为慢性手

术后疼痛(CPSP)，研究表明约 24.53%~42.7%的四肢骨折患者术后会出现慢性疼痛[3]。目前研究已识别出

多种影响术后疼痛的危险因素，包括术前重度疼痛、下肢骨折、手术时间过长、二次手术、未实施规范

化术后镇痛以及骨质疏松等[4]。然而，针对四肢骨折患者术后中重度疼痛发生率的专门研究仍相对缺乏，

且各医疗机构镇痛管理策略存在差异，尤其是区域阻滞镇痛等多模式镇痛技术应用比例偏低(仅 3.3%)，
而单纯依赖阿片类药物镇痛的比例较高(63.7%) [5]。因此，本研究通过回顾性分析的方法，旨在明确四肢

骨折患者术后中重度疼痛的发生率，并系统分析其影响因素，为制定针对性的镇痛管理策略提供科学依

据，最终提升患者术后康复质量。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

回顾性抽取我院 2020-01 至 2025-06 四肢骨折手术病历 70 例。纳入标准：① 年龄 ≥ 18 岁；② 闭
合性单部位四肢骨折，行切开复位内固定；③ 术程 ≤ 3 h，术中未输血；④ 术后住院 ≥ 3 d 且疼痛记录

完整。排除：① 多发骨折、病理性或陈旧性骨折；② 合并神经血管损伤或慢性疼痛病史；③ 术前 1 周

使用阿片或抗抑郁药；④ 认知障碍或资料缺失。共 70 例符合标准，男 41 例、女 29 例，年龄 18~78 (46.8 
± 15.2)岁；骨折部位：肱骨 11 例，尺桡骨 9 例，股骨 22 例，胫腓骨 28 例；ASA Ⅰ级 27 例，Ⅱ级 43 例；

手术时间(98.6 ± 32.4) min；术后住院(6.5 ± 2.1) d。 

2.2. 方法 

采用统一病历提取表，由信息科检索 HIS 与麻醉信息系统，交叉核对后锁定数据。疼痛评估采用数

字评分法(NRS 0~10)，记录术后疼痛分值；NRS ≥ 4 定义为中度至重度疼痛。影响因素采集内容包括：① 
人口学：性别、年龄、吸烟史、饮酒史；② 骨折与手术：部位、开放/闭合、手术时长；③ 血常规：Hb、
WBC；④ 炎症/营养：CRP、Alb、NLR (中性粒细胞/淋巴细胞比值)；所有变量缺失率 < 5%，采用众数

或中位数填补。 

2.3. 观察指标 

主要结局：术后中度至重度疼痛发生率(峰值 NRS ≥ 4 例数/总例数)。次要结局：① 峰值 NRS 分值；

② 疼痛持续 > 48 h 比例。同时记录组间差异显著的潜在影响因素，为后续多因素 Logistic 回归筛选变量

提供依据。 

2.4. 统计学方法 

本研究采用 SPSS 26.0 软件进行数据分析：计量资料符合正态分布者以均数 ± 标准差( x s± )表示，

组间比较采用独立样本 t 检验；非正态分布数据则以中位数(四分位数间距) [M(P25, P75)]表示，组间比较

采用 Mann-Whitney U 检验；计数资料以频数(百分比) [n(%)]表示，组间比较采用 χ2检验或 Fisher 精确检

验(当理论频数 < 5 时)。采用单因素分析筛选与术后中重度疼痛相关的变量，将 P < 0.05 的变量纳入多因

素 Logistic 回归模型(Enter 法)，计算各因素的调整后优势比(OR)及其 95%置信区间(CI)，以识别术后中重

度疼痛的独立影响因素。所有统计检验均为双侧检验，检验水准设定为 α = 0.05。 

3. 结果 

3.1. 患者基本特征 

汇总了 70 例四肢骨折内固定术患者的基线资料。男性占 58.57%，平均年龄 46.80 岁，平均 BMI 24.10 
kg/m2；吸烟者占比 31.43%，饮酒者占比 25.71%。骨折部位以胫腓骨最多(40.00%)，其次为股骨(31.43%)；
全部病例均为闭合性骨折，平均手术时长 98.60 min。术前实验室指标提示轻度炎症状态：Hb 126.50 g/L、
CRP 中位数 5.30 mg/L、Alb 38.20 g/L、NLR 2.60。如表 1 所示。 

3.2. 术后中重度疼痛发生率 

术后各时点中重度疼痛(NRS ≥ 4)发生率随时间先升后降，峰值出现在 24 h (54.29%)。以各时点静息

与运动痛最高值计算，总体峰值疼痛发生率达 60.00% (95% CI 48.52%~71.48%)，提示近三分之二的四肢

骨折患者术后经历中重度疼痛急性高峰。如表 2 所示。 
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Table 1. Basic characteristics of the study population (n = 70) 
表 1. 研究人群基本特征(n = 70) 

特征变量 类别/单位 统计值 

性别 男 41 (58.57%) 

 女 29 (41.43%) 

年龄 岁，mean ± SD 46.80 ± 15.20 

BMI kg/m2, mean ± SD 24.10 ± 3.40 

吸烟史 有 22 (31.43%) 

 无 48 (68.57%) 

饮酒史 有 18 (25.71%) 

 无 52 (74.29%) 

骨折部位 肱骨 11 (15.71%) 

 尺桡骨 9 (12.86%) 

 股骨 22 (31.43%) 

 胫腓骨 28 (40.00%) 

开放/闭合 闭合 70 (100.00%) 

手术时长 min, mean ± SD 98.60 ± 32.40 

术前 Hb g/L, mean ± SD 126.50 ± 13.80 

术前 WBC ×109/L, mean ± SD 7.20 ± 1.90 

术前 CRP mg/L, median (P25, P75) 5.30 (2.10, 9.70) 

术前 Alb g/L, mean ± SD 38.20 ± 4.10 

术前 NLR ratio, mean ± SD 2.60 ± 1.20 

 
Table 2. Incidence of moderate to severe postoperative pain (NRS ≥ 4) (n = 70) 
表 2. 术后中重度疼痛(NRS ≥ 4)发生率(n = 70) 

观察时点 发生中重度疼痛例数 发生率(%) 95% CI (%) 

术后 6 h 28 40.00 28.52~51.48 

术后 12 h 35 50.00 38.52~61.48 

术后 24 h 38 54.29 42.81~65.77 

术后 48 h 31 44.29 32.81~55.77 

峰值疼痛* 42 60.00 48.52~71.48 

*峰值疼痛指各时点静息与运动痛 NRS 最高值 ≥ 4 的总体例数，不重复计算。 

3.3. 单因素分析 

单因素比较发现，中重度疼痛组男性比例、平均年龄、吸烟比例及手术时长均显著高于非中重度疼

痛组(P < 0.05)；实验室方面，疼痛组术前 Hb、Alb 更低，WBC、CRP、NLR 更高(P < 0.01)。骨折部位与

饮酒史在两组间差异无统计学意义(P > 0.05)。如表 3 所示。 
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Table 3. Univariate analysis of moderate to severe postoperative pain (n = 70) 
表 3. 术后中重度疼痛单因素分析(n = 70) 

变量 类别/分段 中重度疼痛组(n = 42) 非中重度疼痛组(n = 28) 统计量 P 

性别 男 29 (70.73%) 12 (42.86%) χ2 = 5.60 <0.05 

 女 13 (29.27%) 16 (57.14%)   

年龄 岁，mean ± SD 50.40 ± 14.80 41.30 ± 14.20 t = 2.52 <0.05 

BMI kg/m2, mean ± SD 24.60 ± 3.50 23.40 ± 3.20 t = 1.43 0.16 

吸烟史 有 18 (42.86%) 4 (14.29%) χ2 = 6.35 <0.05 

 无 24 (57.14%) 24 (85.71%)   

饮酒史 有 14 (33.33%) 4 (14.29%) χ2 = 3.29 0.07 

 无 28 (66.67%) 24 (85.71%)   

骨折部位 肱骨 9 (21.43%) 2 (7.14%) χ2 = 2.84 0.42 

 尺桡骨 6 (14.29%) 3 (10.71%)   

 股骨 15 (35.71%) 7 (25.00%)   

 胫腓骨 12 (28.57%) 16 (57.14%)   

手术时长 min, mean ± SD 108.40 ± 35.20 84.30 ± 24.10 t = 3.21 <0.01 

术前 Hb g/L, mean ± SD 121.30 ± 12.40 133.80 ± 13.20 t = –3.87 <0.01 

术前 WBC ×109/L, mean ± SD 7.80 ± 2.00 6.30 ± 1.50 t = 3.41 <0.01 

术前 CRP mg/L, median (P25, P75) 7.90 (3.40, 13.20) 2.60 (1.00, 5.10) Z = –3.92 <0.01 

术前 Alb g/L, mean ± SD 35.60 ± 4.00 41.40 ± 3.30 t = –6.31 <0.01 

术前 NLR ratio, mean ± SD 3.40 ± 1.30 1.70 ± 0.80 t = 6.18 <0.01 

3.4. 多因素 Logistic 回归 

多因素 Logistic 回归进一步确认：年龄每增加 1 岁，中重度疼痛风险增加 7% (OR = 1.07)；吸烟史使

风险增加约 4 倍(OR = 5.09)；手术时长每延长 1 min，风险增加 3% (OR = 1.03)；术前白蛋白每升高 1 g/L，
风险降低 22% (OR = 0.78)；NLR 每增加 1 单位，风险升高 1.77 倍(OR = 2.77)。模型拟合良好(Hosmer-
Lemeshow P = 0.83)，预测效能高(AUC = 0.87)。如表 4 所示。 

 
Table 4. Multivariate logistic regression analysis of moderate to severe postoperative pain (Enter method, n = 70) 
表 4. 术后中重度疼痛多因素 logistic 回归分析(Enter 法，n = 70) 

变量 赋值说明 β SE Wald χ2 P OR 95% CI 

常量 — –9.86 2.74 12.91 <0.01 0.00 — 

年龄 连续，岁 0.07 0.03 5.44 <0.05 1.07 1.01 1.13 

吸烟史 0 = 无，1 = 有 1.63 0.68 5.76 <0.05 5.09 1.34 19.40 

手术时长 连续，min 0.03 0.01 6.74 <0.05 1.03 1.01 1.05 

术前 Alb 连续，g/L –0.25 0.08 9.77 <0.01 0.78 0.67 0.91 

术前 NLR 连续，ratio 1.02 0.32 10.24 <0.01 2.77 1.48 5.18 

模型评价：Hosmer-Lemeshow χ2 = 4.27，P = 0.83；AUC = 0.87 (95% CI 0.79~0.94)。 
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4. 讨论 

本研究通过回顾性分析 70 例四肢骨折手术患者的临床资料，发现术后中重度疼痛(NRS ≥ 4)的总体

发生率为 60.0%，且疼痛强度在术后 24 小时达到高峰(54.29%)。多因素 Logistic 回归分析进一步明确年

龄增长、吸烟史、手术时间延长、术前低白蛋白血症及高中性粒细胞/淋巴细胞比值(NLR)是术后中重度

疼痛的独立危险因素。 
本研究观察到的高疼痛发生率与国内大规模多中心研究结果一致[6]。CAPOPS 研究显示，中国大陆

骨科手术患者术后中重度疼痛发生率为 54.1%，其中四肢骨折开放复位内固定术后的发生率高达 63.26% 
[6]-[8]。胡三莲等[9]的研究也报道四肢骨折术后中重度疼痛比例达 90.83%，差异可能源于评估工具和纳

入标准的不同，但均提示四肢骨折术后疼痛管理仍面临严峻挑战。本研究中疼痛峰值出现在术后 24 小时，

可能与此时炎症反应达到高峰、镇痛药物浓度波动以及患者活动增加有关，提示该时间点需作为疼痛干

预的关键窗口。 
年龄与吸烟史作为疼痛危险因素的机制可能与生理功能下降及神经修复能力减弱相关。年龄增长伴随

疼痛调节系统功能衰退，包括内源性镇痛物质分泌减少和疼痛敏感性改变[10]。吸烟则通过尼古丁引起的血

管收缩效应加重组织缺血，同时延缓骨折愈合进程，间接延长疼痛持续时间[11]。本研究显示吸烟者疼痛风

险增加 5.09 倍，与谢红艳等的研究结论相呼应[12]，该研究同样将吸烟列为独立危险因素(OR = 4.2)。 
术前营养与炎症状态对疼痛的影响在本研究中尤为突出。低白蛋白血症(OR = 0.78)反映机体营养储

备不足，可能导致组织修复迟缓和疼痛敏感性增高。NLR 升高(OR = 2.77)作为系统性炎症的标志，与疼

痛强度显著相关[13] [14]。CRP 等炎性介质可直接刺激外周神经末梢，并通过血脑屏障影响中枢疼痛处理

过程[15] [16]。这提示围术期炎症调控和营养支持应作为疼痛管理的重要环节。 
手术时长的延长(OR = 1.03)往往意味着组织创伤程度加重、炎性因子释放增多，同时可能反映手术

难度较大或术者操作经验不足。李同华、张莉等[17] [18]指出，手术创伤会导致神经末梢敏化，引发“中

枢敏化”现象，即疼痛阈值降低且持续时间延长。本研究结果支持这一观点，强调微创技术和熟练操作

在减轻术后疼痛中的重要性。 
在临床实践启示方面，本研究结果支持采用多模式镇痛策略。多项多中心调查提示，术后镇痛仍以

阿片类药物为主，区域阻滞技术应用率普遍低于 30% [19] [20]。针对高龄、吸烟、炎症指标升高患者，

建议术前优化营养状态，术中采用神经阻滞技术，术后联合非甾体抗炎药物与非药物干预(如冷敷、心理

疏导)。陈春荣的研究证实，综合性护理干预可显著降低患者 VAS 评分和焦虑水平，说明系统化疼痛管

理方案的必要性。 
本研究存在以下局限性：首先为单中心回顾性设计，样本量较小，可能存在选择偏倚；其次未详细

记录镇痛药物具体使用剂量，难以分析用药方案对疼痛结局的影响；此外，心理因素等主观变量未纳入

分析，而焦虑和抑郁情绪已知会显著加重疼痛感知。未来研究应通过前瞻性设计扩大样本量，并纳入心

理评估和药物使用细节，以更全面揭示疼痛影响因素。 
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