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摘  要 

目的：探讨基于目标管理理论探析中药封包联合耳穴压豆对创伤性骨折患者术后止痛的疗效。方法：选

取2025年1月至2025年11月就诊于南昌某三甲医院急诊科的创伤性骨折患者，随机将患者分为观察组

和对照组，各60例。对照组给予常规护理干预，观察组给予基于目标管理理论探析中药封包联合耳穴压

豆干预。比较两组患者疼痛程度、心理状态及护理满意度。结果：干预后，观察组VAS评分(3.63 ± 0.94)
低于对照组(5.66 ± 1.03)，差异有统计学意义(t = 11.237, P < 0.05)；观察组BAI、BDI-II评分均低于对

照组，差异均有统计学意义(P < 0.05)；观察组100% (60/60)的护理满意度高于对照组91.67% (55/60)，
差异有统计学意义(P < 0.05)。结论：基于目标管理理论探析中药封包联合耳穴压豆可有效缓解创伤性骨

折患者术后疼痛程度，改善心理状态，同时提高护理满意度，值得推广应用。 
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Abstract 
Objective: To investigate the efficacy of combined Chinese herbal packing and auricular acupunc-
ture for postoperative pain relief in traumatic fracture patients based on goal management theory. 
Methods: Traumatic fracture patients admitted to the emergency department of a tertiary hospital 
in Nanchang from January 2026 to November 2026 were enrolled and randomly assigned to an ob-
servation group and a control group (n = 60 each). The control group received routine nursing care, 
while the observation group underwent the target management theory-based intervention combin-
ing Chinese herbal poultice therapy with auricular acupressure. Pain intensity, psychological status, 
and nursing satisfaction were compared between groups. Results: After intervention, the VAS score 
in the observation group (3.63 ± 0.94) was significantly lower than that in the control group (5.66 ± 
1.03) (t = 11.237, P < 0.05). Both BAI and BDI-II scores in the observation group were significantly 
lower than those in the control group (P < 0.05). Nursing satisfaction in the observation group 
(100%, 60/60) was higher than that in the control group (91.67%, 55/60), with statistically signif-
icant differences (P < 0.05). Conclusion: Based on the theory of goal management, the combination 
of Chinese herbal poultice therapy and auricular seed therapy can effectively alleviate postopera-
tive pain levels, improve psychological status, and enhance nursing satisfaction in patients with 
traumatic fractures. This approach warrants further promotion and application. 
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1. 引言 

创伤性骨折是创伤的常见类型，主要是由暴力冲击(直接或间接)引起，多因交通事故、工业生产事故

及暴力事件导致，具有较高的致残率，降低患者生命质量，严重者导致患者死亡[1] [2]。手术是创伤性骨

折主要的治疗方式。据报道，超过 1/3 的骨科病人反映术后第 1 天有中重度疼痛，半数以上的创伤骨折

术后病人在出院时报告仍主诉有中至重度疼痛[3]。多项前瞻性队列研究[4]-[7]表明，创伤性骨折术后疼

痛缓解不充分会对患者生理及心理均造成伤害，生理上可能会导致创伤愈合延迟、功能恢复不全及免疫

功能受损；心理上由于疼痛产生焦虑、睡眠障碍，甚至产生创伤后应激障碍(posttraumatic stress disorder, 
PTSD)。 

目前，临床对骨折术后疼痛患者多采用药物镇痛，虽能暂时缓解临床症状，但长期使用药物副作用

多，且术后康复速度缓慢。《正体类要》[8]中指出：“外伤致筋骨肌肉受损，骨失滋养气血失调，引起

气瘀滞，阻塞经络，为骨折后疼痛、肿胀的病因病机”。中药封包通过热力作用温通经络，运行气血，达

到缓解疼痛的作用[9]。《灵柩》[10]曰：“耳为宗脉之所聚”，指出耳部与全身经络的联系是相当密切的，

通过刺激穴位可活血化瘀，疏通经络，从而达到局部镇痛的效果。中药封包与耳穴压豆均为中医外治法

中的特色治法，且二者常作为术后缓解疼痛的干预措施，但关于两者相结合用于治疗创伤性骨折术后疼
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痛的研究尚未见报道。目标管理理论主张通过目标设定、目标实施、目标考核及目标管理激励完成具体

可行的目标，使干预流程更加科学规范，从而有效提高临床干预质量[11]。因此，本研究基于目标管理理

论框架，探究中药封包联合耳穴压豆应用于创伤性骨折术后止痛疗效，旨在降低患者术后疼痛程度，提

高患者功能锻炼依从性，改善心理状态及疾病预后，为构建经济、有效、简单易行的术后疼痛方案提供

参考。 

2. 研究对象和方法 

2.1. 研究对象 

本研究选取 2025 年 1 月至 2025 年 11 月就诊于南昌某三甲医院急诊科的创伤性骨折患者，依照患者

的就诊顺序，对患者进行编号，按照随机数字表法，将患者分为观察组和对照组，各 60 例。两组一般资

料对比，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性，见表 1。本研究已通过医学伦理委员会批准(伦理

号：IIT20250404)。 
 

Table 1. Comparison of general data between the two groups 
表 1. 两组一般资料比较 

组别 例数 
性别[n (%)] 

年龄[( s±x )，岁] 
致伤原因 

男 女 交通事故 坠落跌倒 重物砸伤 

对照组 60 38 (52.10) 22 (46.80) 61.53 ± 16.60 22 (36.70) 16 (26.70) 22 (36.70) 

观察组 60 35 (47.90) 25 (53.20) 63.70 ± 15.58 223 (38.3) 16 (26.70) 21 (35.00) 

x2/t  0.315 −0.737 0.045 

P 值  0.575 0.463 0.978 

2.2. 纳入标准及排除标准 

2.2.1. 纳入标准  
① 意外创伤致骨折并需行急诊手术治疗的患者；② 年龄 18 岁~75 岁；③ 符合创伤性骨折诊断标

准，经影像学(X 线、CT 等)检查确诊为创伤性骨折；④ 患者意识清醒，具备正常认知能力，能配合正常

护理；⑤ 知情同意并自愿参与此次研究。 

2.2.2. 排除标准  
① 慢性疼痛史者或合并有其他慢性疾病者；② 合并认知、精神异常者；③ 入急诊科至手术间隔时

间小于 2 小时者。 

2.3. 方法 

2.3.1. 对照组 
给予常规护理干预，由责任护士向患者讲解创伤性骨折术后自我管理注意事项，包括每天适度的功

能锻炼与良好的营养支持；术后给予患处加压包扎、冰敷、遵医嘱使用止痛药等处理。 

2.3.2. 观察组 
在常规护理基础上运用目标管理理论(见图 1、表 2)，明确护理目标，制定中药封包联合耳穴压豆疼

痛干预措施，最后进行考核与测评，具体方法如下。 
(1) 成立创伤性骨折疼痛干预护理小组 根据责任制整体护理成立创伤性骨折疼痛干预护理小组，由
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2 名急诊科护士及 1 名主管医生组成，主要负责数据收集并协助临床护理工作质量督导；科主任及护士

长作为总负责人，对整体护理质量进行监督并制定具体护理方案以及奖罚制度。 
 

 
Figure 1. Process of goal management theory 
图 1. 目标管理理论过程 

 
Table 2. Traditional Chinese Medicine characteristic intervention plan for postoperative patients with traumatic fractures based 
on goal management theory 
表 2. 基于目标管理理论制定创伤性骨折术后患者中医特色干预方案 

问题 目标管理清单 评价指标 干预形式 干预具体措施 实施者 

术后疼痛 

① 降低患者术后

疼痛程度、焦虑、

抑郁评分 
② 提高护理满意

度提高患者 

① 疼痛评分 
② 焦虑、抑郁评分 
③ 护理满意度 

中医 
治疗 
干预 

① 常规护理：健康教育，遵医嘱使用止痛 
药物或采用冰敷等方式 
② 中药封包治疗：通过红外线照射中药 
封包产生效果，每日上午下午各一次， 
每次 30 min 
③ 耳穴压豆治疗：选取神门、交感和皮质下

3 个穴位。每小时按压一次，每天 6 次 

研究者 
小组 
成员 

 
(2) 确定护理问题 护理人员讨论并分析对患者进行疼痛护理时存在的护理问题。例如，对患者进行

疼痛评估的效果较差、对其进行疼痛护理的质量较差及其对护理的满意度较低等。根据存在的护理问题，

护理人员讨论并提出对患者进行疼痛护理的目标。 
(3) 设定护理目标 根据存在的护理问题，护理人员讨论并提出对患者进行疼痛护理的目标。例如，

提高对患者进行疼痛评估的效果、对其进行疼痛护理的质量及其对护理的满意度等。 
(4) 制定中药封包联合耳穴压豆疼痛护理干预方案 
① 中药封包治疗：术后第 1 天在患者术后骨折处予以中药封包外用治疗，药物组方：莱菔子、吴茱

萸、白芥子等药物各 50 g。以上药物研磨成粉制成封包(大小约 30 cm × 20 cm)，中药封包统一由我院中

医科制作，将制作好的中药封包用一次性无菌巾罩住置于手术部位，用红外线持续照射封包，向患者告

知约几分钟后将产生温热感且有药味散出，温度保持在患者自觉舒适为宜，嘱患者切勿擅自调整中药封

包温度，以免灼伤，每日 2 次(上午、下午各一次)，每次持续 30 min，治疗过程中注意定期询问患者是否

有不适感，随时观察患者皮肤情况。 
② 耳穴压豆护理：课题组在参考文献的基础上咨询了 2 名中医专家，选取神门、交感和皮质下 3 个

穴位。选择左耳廓或右耳廓，治疗时先用探针或棉签在所选穴位处探查耳穴敏感点，用 75%的乙醇常规

消毒，每个穴位放一颗王不留行籽，并用 0.6 × 0.6 cm 的胶布固定在所选穴位上。按压力度使患者耳部感

到轻微疼痛、热胀、酸麻为宜，每次按压 5~10 s，每小时按压一次，每日六次。在操作过程中发生胶布脱
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落，应及时更换。为避免皮肤刺激，胶布每 3 天更换一次，两只耳朵交替进行。 
(5) 目标考核与测评：由疼痛干预小组内的成员在实验开展期间定期抽查护理人员对患者进行护理

的质量，每周抽查 3 次。对于查出的护理问题，护理人员讨论并制定整改措施。 

2.4. 观察指标 

① 视觉模拟评分法(visual analogue scale, VAS)：干预前后使用视觉模拟评分评估患者疼痛程度，分

别对应 0~10 分。0 分无疼痛，1~3 分轻度疼痛，4~6 分中度疼痛，7~10 分重度疼痛。 
② 心理状态：干预前后通过贝克焦虑量表(Beck Anxiety Inventory, BAI) 6、贝克抑郁量表(Beck De-

pression Inventory-II, BDI-II)评估，均包括 21 个条目，各条目采用 0~3 分计分方式，总分 0 分(无焦虑/抑
郁)~63 分(重度焦虑抑郁)评分与心理状态成反比。 

③ 护理满意度：采用我院自制的满意度调查表，包括技能态度等方面，满分 100 分，总分大于等于

80 分为满意，60~79 分为基本满意，小于 60 分为不满意。 

2.5. 统计分析 

采用 SPSS 20.0 统计学软件进行分析统计。疼痛评分、心理状态、实验室指标为计量资料若满足正态

分布及方差齐性，以( s±x )表示，组间比较采用独立样本 t 检验，否则采用非参数检验；护理满意度为计

数资料，以(n)和(%)表示，采用 x2 检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

1. 干预后，观察组 VAS 评分低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 3。 
 

Table 3. Comparison of pain intensity between the two groups [( ±x s ), point] 
表 3. 两组患者疼痛程度比较[( ±x s )，分] 

组别 例数 干预前 干预后 

对照组 60 6.74 ± 1.00 5.66 ± 1.03* 

观察组 60 6.64 ± 1.02 3.63 ± 0.94* 

t 值  0.540 11.237 

p 值  0.590 <0.001 

注：VAS 视觉模拟评分法；与同组治疗前比较，*P < 0.05。 
 

2. 干预后，观察组 BAI、BDI-Ⅱ评分均低于对照组，差异均有统计学意义(P < 0.05)。见表 4。 
 

Table 4. Comparison of psychological status between the two groups [( ±x s ), point] 
表 4. 两组患者心理状态比较[( ±x s )，分] 

 例数 BAI BDI-II 

组别  干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 60 27.28 ± 7.60 20.33 ± 7.41* 22.12 ± 7.56 15.9 ± 27.51* 

观察组 60 26.95 ± 10.31 12.43 ± 8.89* 24.68 ± 7.53 11.40 ± 6.62* 

t 值  0.202 5.286 −1.863 3.494 

P 值  0.841 <0.001 0.065 <0.001 

注：BAI：贝克焦虑量表，BDI-II：贝克抑郁量表；与同组治疗前比较，*P < 0.05。 
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3. 观察组的总满意度高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 5。 
 

Table 5. Comparison of nursing satisfaction between the two groups 
表 5. 两组患者护理满意度比较 

组别 例数 不满意(n) 基本满意(n) 满意(n) 总满意度(%) 

对照组 60 5 23 32 91.67 

观察组 60 0 6 54 100.00 

x2     5.271 

P 值     0.002 

4. 讨论 

创伤性骨折是创伤的常见类型，手术是其主要治疗方式。据报道，超过 1/3 的骨科病人反映术后第 1
天有中重度疼痛，60%以上的创伤骨折术后病人在出院时报告仍主诉有中至重度疼痛[3]。多项研究表明，

疼痛缓解不充分可能会导致创伤愈合延迟、功能恢复不全，还会产生焦虑、睡眠障碍，严重影响预后[11] 
[12] [13]。因此，对创伤性骨折患者术后疼痛的实施有效干预显得尤为重要。目标管理理论主张通过目标

设定、目标实施、目标考核及目标管理激励完成具体可行的目标，使干预流程更加科学规范，从而有效

提高临床干预质量[14]。国内众多学者基于目标管理理论改善患者术后疼痛，均取得良好效果[15] [16]。
中药封包与耳穴压豆均为中医外治法中的特色治法，具有操作简便、经济、无创伤、无不良反应的优点，

易被患者接受且安全实用。 
本研究结果显示，基于目标管理理论的耳穴压豆联合中药封包的干预方案能够有效缓解创伤性骨折

患者的术后疼痛程度，且与对照组相比，差异具有统计学意义(P < 0.05)。戴庆芳等[17]骨折术后通过耳穴

压豆法联合中药穴位贴敷法进行综合干预骨折术后患者，镇痛效果更显著，有利于患者早期康复、取得

更好的生活质量。分析原因是中药封包技术是中医特色外治疗法之一，通常选用活血逐瘀、温经止血、

通络止痛等药物成分，借助远红外线、磁场共同作用，从而发挥活血化瘀、消肿止痛、强筋壮骨等作用

[18]；而耳穴压豆则通过按压耳穴(神门、交感、皮质下)可以直接刺激中枢神经的冲激，并与疼痛部位相

互作用，从而有效地减轻疼痛[19] [20]。  
本研究中，观察 BAI、BDI-Ⅱ评分较对照组更低(P 均 < 0.05)。推测其原因是中药封包联合耳穴压豆

以“镇痛减源–经络调神–协同增效–形神共养”为作用路径：中药封包镇痛减源、耳穴压豆经络调神，

二者协同打破“疼痛–情绪”恶性循环，又结合中医整体观实现形神共复，最终多维度调节骨折术后疼

痛患者的焦虑、抑郁情绪[21]。此外，观察组护理满意度为 100% (60/60)，与对照组的 91.67% (55/60)比
较更高(P < 0.05)。分析其原因，中药封包与耳穴压豆均为中医外治法中的特色治法，具有操作简便、经

济、无创伤、无不良反应的优点，易被患者接受且安全实用；同时基于目标管理理论能够充分体现“以

患者为中心”的服务理念，尊重患者意愿与实际需求，给予其生理、心理全方位服务，满足不同层次患

者要求，拉近护患间的距离，保证护理质量，从而使护理满意度提高。 
本研究结果表明，基于目标管理理论构建的中药封包联合耳穴压豆干预方案，能够有效缓解创伤性

骨折患者术后疼痛程度、改善其焦虑与抑郁等负面心理状态，并显著提高患者护理满意度，初步证实了

该联合干预模式的临床有效性与应用价值。然而，本研究为单中心、小样本设计，存在研究范围局限、

样本代表性不足等问题，可能导致研究结果的外部有效性受限，难以直接推广至不同地域、不同层级医

疗机构的多样化患者群体。未来研究可进一步扩大样本量、纳入多中心研究对象，以更全面地验证该干

预方案的普适性与长期疗效，为创伤性骨折术后疼痛管理提供更可靠的临床证据支持。 
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