
学龄期四肢骨折患儿基于疼痛轨迹的精准护理干预

邓馨悦1,李虹霖1,朱丹1,谢丽1,李碧稳1,王君慧2

摘要:目的
 

探讨基于疼痛轨迹的精准护理干预方案在学龄期四肢骨折患儿中的应用效果。方法
 

采用类实验研究设计,将116例

拟接受手术治疗的四肢骨折学龄期患儿按照入院时间分为两组,对照组(n=58例)实施围手术期常规护理,观察组(n=58例)在
常规护理基础上实施基于疼痛轨迹的精准护理干预方案。比较两组伤后48

 

h及术后72
 

h内疼痛评分、功能锻炼依从性。结果
 

观察组伤后各时间点及术后8~72
 

h疼痛评分显著低于对照组,功能锻炼依从性显著高于对照组(均P<0.05)。结论
 

对学龄期

四肢骨折患儿实施基于疼痛轨迹的精准护理干预方案,能够有效降低患儿疼痛程度,提高术后功能锻炼配合度,促进患儿肢体快

速康复。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

precise
 

nursing
 

intervention
 

based
 

on
 

pain
 

trajectory
 

in
 

school-age
 

children
 

with
 

limb
 

fractures.
 

Methods
 

A
 

quasi
 

experimental
 

study
 

design
 

was
 

used
 

to
 

divide
 

116
 

school-age
 

children
 

with
 

limb
 

fractures
 

who
 

were
 

scheduled
 

for
 

surgical
 

treatment
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

chronologically,
 

with
 

58
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

perioperative
 

care,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

additionally
 

received
 

precise
 

nursing
 

interven-
tion

 

based
 

on
 

pain
 

trajectory.
 

The
 

pain
 

scores
 

within
 

48
 

hours
 

after
 

injury
 

and
 

within
 

72
 

hours
 

after
 

surgery,
 

and
 

the
 

functional
 

exercise
 

compliance
 

on
 

the
 

second
 

day
 

after
 

surgery
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results
 

The
 

pain
 

scores
 

of
 

the
 

inter-
vention

 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

at
 

various
 

time
 

points
 

after
 

injury
 

and
 

8-72
 

hours
 

after
 

surgery
 

when
 

compared
 

with
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

its
 

compliance
 

with
 

functional
 

exercise
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<
0.05).

 

Conclusion
 

Implementing
 

the
 

precise
 

nursing
 

intervention
 

based
 

on
 

pain
 

trajectory
 

for
 

school-age
 

children
 

with
 

limb
 

fractures
 

can
 

effectively
 

reduce
 

their
 

degree
 

of
 

pain,
 

improve
 

postoperative
 

functional
 

exercise
 

coordination,
 

and
 

promote
 

rapid
 

limb
 

recovery.
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  四肢骨折是临床较为常见的肢体损伤,多数由于

坠落伤、车祸、运动损伤等导致[1]。在我国约有三分

之一的患儿因创伤性骨折住院,其中多数为学龄期患

儿[2]。四肢骨折主要采取手术治疗,作为强应激源不

可避免地会给患儿带来疼痛,导致患儿术后功能锻炼

依从性降低[3]。目前,儿童疼痛研究多围绕游戏辅

导[4]、镇痛药物疗效观察[5]、术后疼痛评估[6]等开展,
但对于病情紧急、急诊收治入院的四肢骨折患儿,此
类措施常无法达到理想的疼痛干预效果。精准护理

是以患者需求为导向,建立患者个性化的健康数据

库,根据个人行为、生理、环境和病史等数据资料进行

个性化精准护理,实现以疾病人群为中心的临床决策

到以患者个体为中心的临床决策[7]。有研究显示,精
准护理干预能有效控制疼痛症状,同时体现个性化护

理服务[8]。本研究根据四肢骨折患儿围术期中重度

疼痛轨迹,确定镇痛的关键节点并实施精准护理干预

方案,旨在提高学龄期四肢骨折患儿镇痛效果及功能

锻炼依从性,促进患儿肢体功能康复。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用类实验研究设计,选取2023年

6-11月在我院小儿骨科行手术治疗的学龄期四肢骨

折患儿作为研究对象。纳入标准:①年龄6~12岁;②
符合四肢骨折诊断标准;③接受全身麻醉手术治疗;④
患儿家属具有基本读写能力,沟通交流无障碍;⑤患儿

家属知情同意,自愿参加;⑥患儿伤后4
 

h内收治入院。
排除标准:①并存骨肿瘤;②存在智力障碍、精神异常、
脑功能受损等疾病;③非手术治疗;④多发骨折;⑤合

并有其他脏器损伤。剔除研究过程中因故中途退出、
出院、转科或不配合治疗者。本研究以疼痛评分为结

局指标,采用两样本均数比较的样本量计算公式,n1=
n2=2(Zα+Zβ)

2σ2/δ2[9],根据相关文献[4]σ=1.68,δ=
1.05,Zα=1.96,Zβ=1.282,计算得出n1=n2≈54,考
虑10%样本流失,最后对照组和观察组各纳入58例。
将入选的116例学龄期四肢骨折患儿按照入院时间分

为两组,2023年6-8月收治入院的58例患儿作为对

照组,2023年9-11月收治入院的58例患儿作为观察

组,两组患儿患肢肿胀消退后均行切开复位内固定手

术;均全程参与研究,未出现样本脱落。两组患儿一般

资料比较,见表1。本研究通过医院伦理委员会审批

(TJIRB202404015)。
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表1 两组患儿一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
患侧肢体(例)
左侧 右侧

受伤部位(例)
上肢 下肢

手术时间

[min,M(P25,P75)]
照顾者(人)

祖父母/外祖父母 父母

对照组 58 38 20 7.94±1.95 19 39 42 16 76.13(49.60,99.25) 12 46
观察组 58 40 18 8.20±2.75 22 36 46 12 86.18(56.50,100.50) 15 43
统计量 χ2=0.157 t=0.583 χ2=0.340 χ2=0.750 Z=1.251 χ2=0.434

P 0.692 0.561 0.560 0.385 0.211 0.510

1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组实施围手术期常规护理,包括围术期病情

观察、疼痛评估、药物干预、疼痛指导,常规心理护理

(如语言安慰、提供玩具、音乐疗法等)。观察组在对

照组基础上实施基于疼痛轨迹的精准护理干预方案,
具体如下。
1.2.1.1 成立研究小组 研究小组成员包括小儿骨

科主任医师、副主任医师各1名,主治医师2名(负责

解释与四肢骨折镇痛有关的医学问题);小儿骨科护

士长1名,麻醉科主治医师1名(负责对研究小组成

员进行培训管理);康复专科护士1名(持有康复专科

护士培训证书),负责功能锻炼指导;责任护士(具有

硕士学位)2名,负责数据收集及整理。项目实施前,
由小儿骨科护士长对有关专家共识[10-11]进行解读,明
确学龄期儿童疼痛评估工具使用要求;小组成员共同

制订个性化疼痛管理方案。
1.2.1.2 围手术期疼痛轨迹分析 2023年1-5月,
采用自行设计的“小儿骨科手术围术期中重度疼痛发

生率查检表”调查180例四肢骨折患儿中重度疼痛发

生时段及诱发因素,明确患儿疼痛发生的高危时点,
为镇痛用药时机确定提供依据。调查发现,中重度疼

痛发生率最高的时间节点为入科患肢固定时(入院后

采用石膏、夹板等先行患肢固定,待肿胀消除后再手

术)、术后当日21:00至次日8:00、功能锻炼时。
1.2.1.3 基于疼痛轨迹的精准护理干预方案的制订

及实施 以精准护理的基本要素(精准、准时、共享、
个体化)为原则[12]制订护理干预方案。①精准节点。
结合患儿疼痛轨迹分析结果,设计3个主要干预节点

为:入科行患肢固定前镇痛,术后当日21:00超前镇

痛,功能锻炼前20
 

min超前镇痛。②精准个体化预

防性镇痛方案。结合患儿年龄特点,实施药物性镇痛

和非药物性镇痛联合干预,具体干预措施见表2。③
精准健康教育。在 UMU互动学习平台创建同济医

院小儿外科健康教育平台,以真人录制结合动画的短

视频形式对患儿及照顾者行疾病相关知识、快速康复

健康教育、适应性训练、预康复教育、疼痛知识教育。
该平台通过2种方式供照顾者和患儿阅览,一是以二

维码健康树的形式张贴在护士站公共墙,照顾者可自

行扫描观看;二是在我科官方认证微信公众号中设置

自定义菜单“健康科普”模块,照顾者关注账号后,通
过点击公众号首页该模块,UMU健康教育平台二维

码自动弹窗,即可长按图片识别二维码进入平台阅

览。健康教育内容以时间节点设计,包括入科后健康

教育(主题内容有小儿疼痛知多少、入院第1天不可

不知的那些事)、术前健康教育(主题内容有镇痛泵操

作方法、关于手术不可不知的几件事)、术后健康教育

(主题内容有上肢功能锻炼、下肢功能锻炼)。
表2 精准个体化预防性镇痛方案

实施节点 实施项目 具体干预措施 实施人员

入科行患肢固定前 评估疼痛 根据评估结果酌情予以氟比洛芬酯注射液(凯纷)静脉滴注,每天1次,或每

12小时1次

责任护士、主治医师

术后当日21:00 超前镇痛 镇痛泵加量按压1次,根据夜间疼痛情况适时增加镇痛泵按压次数;无镇痛

泵患儿,应用非甾体类消炎镇痛药物,若镇痛效果不佳可6
 

h后重复应用

责任护士、主治医师

功能锻炼前20
 

min 超前镇痛 镇痛泵加量按压,按压后3
 

min起效,20~30
 

min镇痛效果达到峰值,每10
分钟可以加量1次,最多连续加量3次,若镇痛效果不佳,加用其他非甾体抗

炎镇痛药物;无镇痛泵患儿,凯纷滴注后15
 

min起效,持续时间8
 

h,可选择

凯纷滴注完毕进行功能锻炼

责任护士、主治医师

围术期全程 非药物性治疗 体位护理+抚触;口服12%~24%蔗糖(或使用棒棒糖);看动画片等 责任护士

1.2.2 评价方法

1.2.2.1 疼痛评分 由责任护士在患儿伤后4个

时间点(入科时及伤后6、12、48
 

h)、术后7个时间点

(回病房时及术后4、8、12、24、48、72
 

h)分别进行疼

痛评价。采用修订版 Wong-Baker面部表情疼痛评

估 法 (Wong-Baker
 

Faces
 

Pain
 

Scale
 

Revision,FPS-
R)[11]评估患儿疼痛程度。FPS-R同时提供了6种

面部表情的卡通图片,根据患儿面部表情(从微笑、
悲伤至痛苦的哭泣等)形象表达分值区域(0,2,4,6,
8,10分)所代表的疼痛程度,0分为无痛,10分为疼

痛严重。
1.2.2.2 患儿功能锻炼依从性 由康复专科护士在

术后第2天对患儿进行功能锻炼依从性评价。采用

骨科患者功能锻炼依从性量表测评[13],量表由照顾者
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依据患儿功能锻炼情况代为填写。量表包括3个维

度15个条目,采用Likert
 

5级计分法,1分表示“根本

做不到”,5分表示“完全做得到”,分值越高说明功能

锻炼依从性越高。总分15~75分,≤20分为低依从

性,21~54分为部分依从,≥55分为高依从性。量表

的Cronbach's
 

α系数为0.930,内容效度为0.936。
1.2.3 统计学方法 采用EpiData3.1建立数据库,
双人录入数据。使用SPSS19.0软件对数据进行统计

分析,采用t检验、χ2 检验、秩和检验及广义估计方程

分析,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组伤后不同时间点疼痛评分比较 见表

3。
表3 两组伤后不同时间点疼痛评分比较

分,M(P25,P75)

组别 例数 患肢固定时 伤后6
 

h 伤后12
 

h 伤后48
 

h

对照组 58 4(3,5) 4(4,5) 3(2,3) 3(2,3)

观察组 58 4(3,4) 2(2,3) 2(2,3) 2(1,3)

Z 5.069 6.658 2.817 3.317
P <0.001 <0.001 0.005 0.001

  注:两 组 比 较,Waldχ2组别 =132.487,Waldχ2时间 =325.491,

Waldχ2交互=158.153,均P<0.001。

2.2 两组术后不同时间点疼痛评分比较 见表

4。
表4 两组术后不同时间点疼痛评分比较 分,M(P25,P75)

组别  例数 回病房时 术后4
 

h 术后8
 

h 术后12
 

h 术后24
 

h 术后48
 

h 术后72
 

h
对照组  58 1(1,2) 2(1,3) 5(5,6) 6(5,6) 3(1,6) 2(1,3) 2(2,2)
观察组  58 1(1,2) 2(1,2) 3(2,4) 4(3,4) 1(0,2) 1(0,2) 1(1,1)

Z 1.622 1.650 6.757 6.727 6.777 7.416 6.403
P 0.105 0.099 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:两组比较,Waldχ2组别=32.619,Waldχ2时间=10
 

787.057,Waldχ2交互=343.133,均P<0.001。

2.3 两组功能锻炼依从性比较 见表5。
表5 两组功能锻炼依从性比较 例(%)

组别 例数 高依从 部分依从 低依从

对照组 58 36(62.07) 13(22.41) 9(15.52)
观察组 58 48(82.76) 8(13.79) 2(3.45)

  注:两组比较,Z=2.615,P=0.009。

3 讨论

3.1 基于疼痛轨迹的精准护理干预能够降低四肢

骨折患儿疼痛程度 四肢骨折易导致患者产生复杂

性区域疼痛综合征,同时伴有显著的情绪异常或功

能障碍[14]。研究表明,幼年时期的疼痛经历易导致

个体形成疼痛记忆,直接关系到未来的医疗健康行

为,甚至对认知、情感和行为造成长期影响[15]。因

此,医护人员和照顾者在照护骨折患儿时,应重视其

疼痛体验,关注患儿对疼痛的表达,并给予及时的护

理干预。本研究结果显示,观察组伤后不同时间点

及术后8~72
 

h疼痛评分显著低于对照组(均P<
0.05),两组比较的组间效应、时间效应及交互效应

差异有统计学意义(均P<0.05),说明随着干预时

间的延长,观察组镇痛效果显著优于对照组,表明本

干预方案能够有效降低患儿疼痛程度。研究小组根

据四肢骨折患儿疼痛轨迹及精准护理原则,设计精

准个体化预防性镇痛方案,同时运用新媒体平台进

行多维度精准健康教育,使患儿以积极的态度接受

镇痛,同时使照顾者增加疾病相关知识、提高护理照

护能力,有利于减轻患儿疼痛程度。两组术后回病

房时及术后4
 

h疼痛评分比较,差异无统计学意义

(均P>0.05),可能与骨折患儿术后神经阻滞麻醉

作用未完全消退有关[16]。

3.2 基于疼痛轨迹的精准护理干预能够提高四肢骨

折患儿功能锻炼依从性 骨折患儿肢体长期处于固

定体位,易出现关节僵硬、肌肉萎缩、静脉血栓等并发

症,因此,术后加强功能锻炼显得尤为重要,直接影响

疾病预后及社会适应能力[17]。有研究表明,早期行功

能锻炼对肢体的功能恢复具有良好的促进作用[18]。
本研究结果显示,观察组术后功能锻炼依从性显著高

于对照组(P<0.05)。陈霞[19]的研究结果证实,精准

护理干预可提高骨折患者的遵医行为,自主进行康复

训练。本研究干预方案设计的真人结合动画的功能锻

炼短视频,充分契合儿童发展特点,可激发患儿锻炼积

极性;同时对患儿实施精准个体化预防性镇痛方案,其
良好的镇痛干预效果可提高患儿功能锻炼参与度。

4 结论
本研究对学龄期四肢骨折患儿实施基于疼痛轨

迹的精准护理干预方案,能缓解四肢骨折患儿疼痛程

度,提高患儿功能锻炼积极性。鉴于6岁以下患儿认

知发育不成熟,本研究仅纳入6~12岁学龄期四肢骨

折手术患儿,仅在1所医疗机构开展,样本代表性有

限,今后可扩大样本量及研究范围,进而获得更全面、
客观的研究数据以验证精准护理干预方案的有效性。
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