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老年四肢骨折术后患者

应用自控镇痛泵的临床护理干预研究
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近年来，人口老龄化趋势加剧，老年四肢骨折

患者日益增多，老年四肢骨折患者术后疼痛感强

烈，这种疼痛会导致生理功能紊乱，延缓疾病康复

进程，有必要做好老年四肢骨折患者的术后疼痛

护理工作。白控镇痛泵是一种疼痛处理技术，能

够维持恒定的血药浓度，镇痛效果良好，利于患者

术后机体恢复。临床研究¨1证实，自控镇痛泵在

老年四肢骨折术后患者中具有较高的应用价值。

自控镇痛泵虽能有效缓解患者疼痛感，但仍有必

要做好老年四肢骨折患者的术后护理工作。本研

究应用自控镇痛泵的老年四肢骨折术后患者实施

综合护理干预，收效颇佳，现将护理体会报告

如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取2015年6月_2016年7月四肢骨折术

后应用自控镇痛泵的老年患者100例，按随机数

字表法将患者分成实验组和对照组各50例。2

组病例均签署知情同意书且自愿参与此次研究。

实验组男33例，女17例；年龄62～88岁，平均

(71．21±2．53)岁；骨折部位：肱骨干骨折20例，

胫骨干骨折20例，股骨干骨折10例。对照组男34

例，女16例，年龄62～85岁，平均(71．36±2．12)

岁；骨折部位：肱骨干骨折21例，胫骨干骨折19

例，股骨干骨折10例。本研究经伦理委员会批准，

2组病例的基线资料，具有可比性(P>0．05)。
1．2 方法

1．2．1 自控镇痛泵应用：2组病例均自愿应用自

控镇痛泵镇痛，医生充分了解患者疼痛耐受力，并

以此为依据配置镇痛药液，而后用患者的静脉留

置输液管或硬膜外导管连接自控镇痛泵装置，小
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剂量输入镇痛药液(可控制速率为2mI／h)，允许

患者自行按压投药按钮，镇痛泵可放置48～72h。

镇痛泵应用期间，定时监测患者血压、脉搏、血氧

饱和度等生命体征。

1．2．2 实验组护理：本组病例行综合护理干预。

①健康宣教：充分了解患者的基线资料，包括性

别、年龄、过敏史、用药史等等。术前，向患者进行

疼痛宣教，让患者认识到术后疼痛的必然性，告知

患者疼痛可能持续的时间，让患者做好应用疼痛

的心理准备。主动介绍自控镇痛泵的原理、应用

效果以及注意事项，教给患者自行应用镇痛泵的

方法，及时解答患者疑问。②心理护理：患者一

般会畏惧、担心术后疼痛，不良心理情绪会加重术

后疼痛感。护士应充分与患者沟通，了解患者的

心理想法，给予患者心理支持，调整患者心态，消

除患者对疼痛的恐惧感，让患者以积极的心态应

对术后疼痛感。③自控镇痛泵应用过程中的护

理：麻醉可导致血容量不足、酸碱失衡、电解质紊

乱，护士应做好生命体征监测工作，及时查看患者

口唇、甲床颜色，了解自控镇痛泵对患者机体的影

响，发现患者呼吸、血压、血氧饱和度或脉搏有异

常时及时报告医师并协助处理。与此同时，注意

观察镇痛效果，若患者镇痛效果不满意，检查管道

系统是否脱出、扭曲、移位。④硬膜外镇痛导管

护理：自控镇痛泵可选择静脉穿刺留置导管也可

选择硬膜外留置导管。穿刺部位每日用碘酊

(2％)消毒，干后借助酒精(75％)脱碘，保持导管

通畅，避免导管扭曲、打折、脱落，避免留置针肢体

出现下垂姿势。⑤自控镇痛泵副作用护理：泵内

药物容易引发恶心、呕吐，当患者呕吐时，嘱患者

头偏一侧，指导患者进行深呼吸，必要时遵医嘱为

患者肌肉注射胃复安。恶心、呕吐仍不能缓解者
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可暂停应用镇痛泵。⑥操作行为支持：护士向患

者介绍术中操作情况，告知患者术后可能会发生

疼痛的部位、疼痛等级。并向患者进行操作行为

认知，强化操作行为对患者造成的刺激，促使患者

调节对疼痛的感觉，提升患者疼痛耐受力。⑦基

础护理：协助患者变更体位，及时擦拭患者汗渍，

保证床单干净、整洁，预防压疮，积极防护术后并

发症。

1．2．3对照组护理：本组病例接受疼痛健康宣

教、基础护理、生命体征监测等常规护理措施。

2结 果

2．1 2组疼痛评分比较

比较2组护理前疼痛评分，差异无统计学意

义(P>0．05)；护理后，实验组疼痛评分为

(3．54±0．65)分，低于对照组的(5．04±0．74)

分，组间差异有统计学意义(P<0．05)，见表1。

表1 2组疼痛评分比较(；±s) 分

与对照组比较，}P<0．05。

2．2 2组不良反应发生情况比较

实验组1例恶心，1例腹胀，对照组2例恶

心，l例呕吐，1例腹胀。实验组不良反应发生

率为4．00％，显著低于对照组的8．oo％，但组问

差异无统计学意义(P>0．05)。

3讨论

四肢骨折为骨科常见骨折，手术是治疗四肢

骨折的有效方法，但术后患者往往存在剧烈疼痛

问题旧J。为四肢骨折患者术后应用镇痛药物，不

但能减轻疼痛感，还能改善术区血液循环，加快伤

口愈合速度。学者旧。指出，在骨折术后患者静脉

输液管或硬膜外管上放置含有镇痛药物的自控注

射泵，可缓解患者术后疼痛感，提升患者身心舒适

度。本研究中的100例老年四肢骨折患者均应用

了自控镇痛泵。

为保证自控镇痛泵应用的安全性、有效性，有

必要做好自控镇痛泵应用者的临床护理工作。综

合性护理措施能够向患者提供系统化的、全面的、

优质护理服务。临床文献M1指出，与常规护理模

式相比，综合性护理措施能够收获更佳的护理效

果。本研究应用综合性护理措施护理实验组患

者，其中疼痛宣教能让患者认识到术后疼痛的必

然性，帮助患者做好应对疼痛的心理准备；自控

镇痛泵宣教能够帮助更安全、更有效地应用镇痛

泵；老年四肢骨折患者多因突发事件而住院，心

理不免出现悲观、抑郁等负面情绪，环境陌生、长

期住院、术后疼痛等因素往往让患者出现孤僻、易

怒、害怕的心理，心理护理干预能够缓解患者精神

压力，改善患者心理状态；生命体征监测、导管护

理、基础护理措施等护理措施能够缩短患者康复

进程，提升患者生存质量。本研究结果显示，实验

组疼痛评分低于对照组，护理满意度高于对照组

(P<0．05)，近似于相关研究∞1结果，提升综合

护理干预能够改善老年四肢骨折患者心理状态，

提升患者疼痛耐受能力，也利于维护良好的护患

关系。

自控镇痛泵的应用让患者拥有主动参与感，

此外，自控镇痛泵单次用药少，镇痛速度快，效果

佳，颇受临床医师及患者青睐MJ。需注意的是，

自控镇痛泵的应用可引起恶心、呕吐、尿潴留、腹

胀等不良反应，护士应注意加强护理干预。本次

研究中，2组病例均出现了不良反应，在自控镇痛

泵相关不良反应中，最常见的为恶心、呕吐，本研

究实验组1例恶心，对照组2例恶心，1例呕吐。

患者呕吐时尽量让其头偏一侧，轻拍其背部促进

呕吐物排出，必要时可遵医嘱为患者应用止吐剂，

呕吐时积极向患者及其家属进行宣教、解释，努力

维护护患关系。
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