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疼痛分层护理对骨科围手术期患者疼痛及康复疼痛分层护理对骨科围手术期患者疼痛及康复
依从性的干预效果研究依从性的干预效果研究
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摘  要摘  要：骨科围手术期疼痛是影响患者术后康复质量、功能恢复效率及就医体验的核心危险
因素，传统同质化疼痛护理模式因干预针对性不足、疼痛管控碎片化、康复引导滞后等缺陷，难
以满足现代骨科精准护理的发展需求。疼痛分层护理作为基于精准评估、个体化干预、动态化调
控构建的新型护理模式，契合生物 - 心理 - 社会整体护理理念，可根据患者疼痛程度、个体耐受
特征、心理状态及康复需求实施梯度化干预。本文探析骨科围手术期疼痛分层护理内涵与机制，
分析其应用成效、现存问题并给出优化策略，为精细化疼痛护理体系建设提供理论与实践参考。
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0 引言0 引言

骨科手术常造成骨、肌肉、韧带及软组织
创伤，术中操作诱发机体急性炎性应激，释放
大量疼痛介质，使围手术期疼痛成为骨科患者
突出症状；骨科术后疼痛兼具持续性、活动性、
递进性，静息痛与活动痛叠加，可引发生理紊
乱与负面情绪，形成恶性循环。康复依从性直
接影响术后肢体功能恢复，而疼痛是患者依从
性差的首要原因，传统统一化被动疼痛护理忽
视个体差异，存在诸多短板。疼痛分层护理依
托精准护理理念，遵循精准评估、分层施策、
动态调整、全程赋能思路，构建一体化闭环护
理模式，在骨科护理中优势显著。本文从多维
度探究该模式在骨科围手术期的应用效果，为
完善骨科优质护理体系提供学术支撑。

1 骨科围手术期疼痛特征与康复依从性影1 骨科围手术期疼痛特征与康复依从性影
响机制响机制

1.1 骨科围手术期疼痛的病理与临床特征1.1 骨科围手术期疼痛的病理与临床特征

骨科围手术期疼痛涵盖术前创伤疼痛、术
中操作性疼痛及术后炎性疼痛三大类型，以术
后急性疼痛为核心表现，具有鲜明的阶段性与
差异性特征。从病理层面来看，术后早期疼痛
以手术创伤引发的机械性损伤疼痛为主，疼痛
峰值集中在术后 6 ～ 72h，此时机体炎性反应
最为剧烈，疼痛介质大量释放，患者疼痛感受
最为强烈；术后 72h 后，随着创面逐步愈合、
炎性因子代谢，疼痛程度逐渐缓解，但肢体活动、
负重、体位变换等行为会持续诱发刺激性疼痛，
疼痛呈现“静息轻、活动重”的特点。

从个体差异层面来看，不同患者的疼痛阈
值、耐受能力、年龄、性别及心理状态存在显
著区别，同一手术方式、相似创伤程度的患者，
其主观疼痛感知与疼痛应对行为完全不同。年
轻患者疼痛敏感度更高，易出现情绪过激、抵

触干预等行为；老年患者疼痛耐受度相对较高，
但多合并基础疾病，疼痛引发的躯体应激反应
更明显，且因肢体功能退化，疼痛对康复行为
的限制作用更强。这种疼痛的个体化差异，是
同质化护理模式难以适配临床需求的核心原因，
也为疼痛分层护理的实施提供了核心依据。

1.2 疼痛对骨科患者康复依从性的影响机制1.2 疼痛对骨科患者康复依从性的影响机制

疼痛与康复依从性存在双向耦合的关联关
系，疼痛是康复依从性低下的直接诱因，而康
复行为的缺失又会加剧疼痛迁延，形成恶性循
环。一方面，剧烈的术后疼痛会直接限制患者
肢体活动，早期功能锻炼、关节屈伸、下床活
动等康复操作均会加重疼痛刺激，使得患者产
生本能的抵触心理，主动放弃规范康复训练，
导致康复计划无法落地；另一方面，持续性疼
痛会引发患者睡眠紊乱、食欲下降、情绪抑郁，
降低患者康复自信心与主观能动性，部分患者
因长期疼痛困扰产生消极治疗心态，完全依从
性大幅降低。

临床中普遍存在患者疼痛认知误区，多数
患者秉持“忍痛养病”“疼痛即病情加重”的
错误观念，过度规避康复活动，进一步降低康
复配合度。此外，未得到有效管控的疼痛会加
重机体应激反应，延缓创面愈合与局部血液循
环恢复，导致肢体肿胀、疼痛迁延，从生理层
面进一步制约康复进程，最终形成疼痛管控不
佳、康复依从性差、预后效果不佳的连锁反应。

2 疼痛分层护理的核心实施体系与干预逻2 疼痛分层护理的核心实施体系与干预逻
辑辑

疼痛分层护理区别于传统常规护理，并非
单一的疼痛评分分级，而是贯穿骨科围手术期
全程的系统化护理体系，整合术前预判、术后
分层干预、动态监测、心理赋能、康复适配五
大核心模块，以患者个体化疼痛特征为核心，
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联动心理状态、康复能力、病情恢复情况实施
多维度梯度化干预，实现疼痛管理与康复指导
的精准适配、同步推进。

2.1 术前疼痛风险分层预判体系2.1 术前疼痛风险分层预判体系

疼痛分层护理打破了传统术后干预的滞后
性，将干预节点前移至术前阶段，构建术前疼
痛风险预判机制。护理人员通过系统评估患者
年龄、疼痛阈值、既往疼痛史、焦虑抑郁评分、
手术创伤预估等级、基础疾病等指标，将患者
划分为疼痛高、中、低危三个层级，提前制定
个性化预干预方案。针对高危疼痛患者，重点
开展疼痛认知宣教与心理疏导，纠正患者错误
疼痛认知，讲解术后分层镇痛的科学性与安全
性，缓解术前焦虑恐惧情绪，提升患者疼痛应
对能力与康复配合意愿；针对中低危患者，以
基础健康宣教、康复知识科普为主，提前铺垫
术后康复要点，为术后精准干预奠定基础。术
前分层预判可有效规避术后疼痛干预的盲目性，
实现未痛先防、高危重点干预的护理目标。

2.2 术后精准疼痛分层干预机制2.2 术后精准疼痛分层干预机制

术后以疼痛数字评分法（NRS）为核心量
化标准，结合患者静息痛、活动痛双重表现及
躯体反应、睡眠状态、活动能力进行综合分层，
划分轻度、中度、重度三个疼痛等级，实施差
异化、阶梯化镇痛干预，兼顾镇痛效果与医疗
安全性。轻度疼痛患者以非药物干预为核心，
依托体位优化、患肢制动抬高、局部物理理疗、
环境干预、放松疗法等无创方式缓解疼痛，规
避镇痛药物滥用引发的不良反应，同时鼓励患
者自主开展轻度康复训练，维持肢体功能活性；
中度疼痛患者采用多模式联合镇痛策略，整合
非药物干预与小剂量靶向药物镇痛，动态监测
疼痛变化，实时调整干预方案，同时循序渐进
开展被动与主动结合的康复训练，平衡镇痛效
果与康复进度；重度疼痛患者以快速有效镇痛
为首要目标，遵医嘱实施规范化药物镇痛，严
格把控用药剂量与给药周期，减少不良反应，
暂停高强度康复训练，待疼痛层级下降后逐步
恢复康复干预，最大程度降低疼痛对患者的躯
体刺激。

2.3 疼痛分层联动心理与康复的一体化干预2.3 疼痛分层联动心理与康复的一体化干预

基于疼痛与心理、康复的双向关联特征，
疼痛分层护理构建疼痛层级 - 心理干预 - 康复
指导联动机制，实现三维一体化精准护理。针
对轻度疼痛患者，重点强化康复认知激励，肯
定患者康复成效，巩固良好康复依从状态；针
对中度疼痛患者，聚焦负面情绪疏导，针对性
解答患者疼痛与康复疑问，缓解烦躁懈怠情绪，
督促患者坚持规范化康复训练；针对重度疼痛
患者，开展一对一共情心理干预，结合临床康
复案例、家属协同鼓励等方式消除患者康复抵
触心理，重塑康复信心。通过分层化心理赋能，

从主观层面破解疼痛引发的康复依从性难题，
让康复训练强度、心理干预力度与患者疼痛耐
受度精准匹配，彻底摒弃传统护理统一化、一
刀切的干预弊端。

2.4 动态闭环式疼痛监测与方案调整2.4 动态闭环式疼痛监测与方案调整

疼痛分层护理具备动态化、闭环式管理特
征，区别于传统固定化护理流程。护理人员建
立专项疼痛监测台账，对术后患者疼痛状态进
行持续性动态评估，不仅关注固定时间节点的
疼痛评分，同时实时响应患者主动疼痛主诉，
根据患者疼痛层级的动态变化、创面恢复情况、
康复能力提升进度，及时调整镇痛方案、物理
干预方式、康复训练强度及心理干预策略。这
种动态调整模式可精准适配患者围手术期不同
阶段的疼痛与康复需求，避免干预方案滞后、
过度干预或干预不足等问题，实现疼痛管控与
康复护理的全程精准适配。

3 疼痛分层护理在骨科围手术期的应用价3 疼痛分层护理在骨科围手术期的应用价
值探析值探析

3.1 精准管控术后疼痛，阻断疼痛恶性循环3.1 精准管控术后疼痛，阻断疼痛恶性循环

相较于传统同质化疼痛护理，疼痛分层护
理的核心优势在于精准化、个体化的疼痛管控
能力。该模式通过量化评分与临床体征结合的
分层方式，精准识别不同患者的疼痛等级与疼
痛特征，针对性匹配干预方案，轻度疼痛无创
干预、中度疼痛联合干预、重度疼痛强化干预，
阶梯化镇痛模式既保障了中重度患者的镇痛效
果，有效缓解术后炎性疼痛与应激性疼痛，阻
断急性疼痛向慢性疼痛转化的病理进程，又避
免了轻度患者药物过度干预带来的医疗资源浪
费与药物不良反应。

3.2 全方位提升康复依从性，规范康复行为3.2 全方位提升康复依从性，规范康复行为

康复依从性低下的核心根源为疼痛不适、
认知缺失与负面情绪，疼痛分层护理从根源上
破解了三大核心问题。一方面，精准的分层镇
痛干预最大程度减轻了患者康复训练过程中的
疼痛刺激，消除患者畏惧疼痛、抵触训练的生
理诱因；另一方面，分层适配的健康宣教与心
理干预，精准纠正不同疼痛层级患者的认知误
区，缓解焦虑、消极、懈怠等负面情绪，通过
个性化激励与引导，提升患者康复主观能动性。
同时，动态化的康复方案调整可让康复训练强
度贴合患者疼痛耐受能力，避免高强度训练加
剧疼痛、低强度训练影响康复效果的问题，让
患者在舒适、安全的状态下完成规范化康复操
作，持续提升康复依从性与康复规范性。

3.3 降低术后并发症风险，优化整体康复预3.3 降低术后并发症风险，优化整体康复预
后后

疼痛分层护理通过有效的疼痛管控与规范
化康复引导，可显著降低骨科术后常见并发症



ISSN：3078-8994
EISSN：3104-44922026 年 3 卷 10 期 《社会发展与科技创新》

84

发生风险。良好的疼痛控制能够有效抑制机体
过度应激反应，减少炎性因子持续释放，改善
局部血液循环，减轻肢体肿胀、切口不适等症状，
降低切口感染、炎性渗出等并发症风险；同时，
高依从性的早期康复训练可有效促进肢体血液
循环与关节活动度恢复，降低关节僵硬、肌肉
萎缩、深静脉血栓等骨科术后高发并发症。此外，
稳定的疼痛状态与良好的心理情绪可改善患者
睡眠、饮食状态，提升机体免疫力，加速术后
整体康复进程，缩短康复周期，显著改善患者
远期肢体功能预后与生活质量。

3.4 完善精准护理体系，提升临床护理质量3.4 完善精准护理体系，提升临床护理质量

从护理学科发展层面来看，疼痛分层护理
践行了现代生物 - 心理 - 社会整体护理理念，
打破了传统骨科护理“重治疗、轻护理，重对
症、轻个体化”的局限，将疼痛管理、心理护理、
康复护理、并发症防控有机融合，构建了系统化、
精细化、个体化的围手术期护理闭环。该护理
模式以患者个体化需求为核心，护理流程规范、
干预逻辑清晰、可操作性强，能够有效提升骨
科疼痛护理的精准度与专业性，减少护理盲目
性与随意性，提升整体临床护理服务质量与患
者就医满意度，契合现代优质护理、精准护理
的发展趋势，具备极高的临床推广价值。

4 临床应用现存问题与优化策略4 临床应用现存问题与优化策略

4.1 现存应用问题4.1 现存应用问题

目前疼痛分层护理在骨科临床应用中仍存
在部分短板与不足。分层评估标准化不足，部
分临床护理人员仅单一依靠 NRS 评分分层，未
充分结合患者年龄、心理状态、基础疾病、活
动耐受度等个体化因素，导致分层精准度不足，
干预方案适配性受限；护理联动性不足，部分
科室疼痛分层干预与康复指导、心理护理脱节，
存在镇痛干预到位但康复引导滞后的问题，难
以充分发挥模式的协同干预优势；护理人员专

项能力参差不齐，部分低年资护士对分层标准、
多模式镇痛方案、动态调整机制掌握不熟练，
影响干预效果；缺乏长效随访机制，现有干预
多局限于住院期间，对患者出院后疼痛残留、
远期康复依从性的管控缺失，难以保障远期康
复效果。

4.2 针对性优化策略4.2 针对性优化策略

针对现存临床问题，结合骨科围手术期护
理特点，可从四方面优化完善疼痛分层护理体
系。首先，构建多维度综合分层评估体系，优
化单纯依靠疼痛评分的分层模式，整合疼痛评
分、躯体症状、心理状态、年龄、手术类型、
基础疾病等多项指标，制定骨科专属疼痛分层
评估标准，提升分层精准性与干预个体化水平。
其次，强化多维度护理联动，建立疼痛管控、
心理疏导、康复训练、健康宣教一体化联动机
制，根据疼痛层级同步调整心理干预强度与康
复训练方案，实现镇痛、护心、康复的协同推进。
再次，开展专项护理培训，针对骨科护理人员
开展疼痛分层护理专项技能培训，规范评估流
程、干预标准与方案动态调整逻辑，提升护理
团队专项服务能力。

5 结语5 结语

骨科围手术期疼痛管控与康复依从性提升
是保障手术疗效、优化患者预后的核心环节。
疼痛分层护理凭借精准化评估、差异化干预、
动态化调控、一体化赋能的核心优势，有效弥
补了传统同质化疼痛护理的缺陷，能够精准管
控患者围手术期疼痛症状，从生理、心理双重
维度破解患者康复依从性低下的难题，有效降
低术后并发症发生风险，加速患者肢体功能康
复进程。该护理模式契合现代骨科精准护理、
优质护理的发展理念，临床适配性强、应用价
值高。
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