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摘要 目的：观察多模式镇痛联合运动疗法对创伤性骨折术后持续性疼痛及康复进程的影响作用。方法：研究对象均来自于2023年2月至2025年2月期间于上犹县人民医院就诊的66例创伤性骨折患者，随机分成对照组与观察组，各33例，对照组采用常规的术后镇痛管理与运动疗法，观察组采用多模式镇痛联合运动疗法，观察比较两组患者的疼痛程度、运动功能恢复情况、康复情况以及不良反应发生率。结果：术后两组视觉模拟评分（Visual analog scale，VAS）均有下降，各时间点观察组VAS评分较对照组更低（P＜0.05）。干预后两组运动评估量表（Motor Assessment Scale，MAS）评分均有显著升高，观察组MAS评分较对照组更高（P＜0.05）。相比于对照组，观察组的下床时间与住院时间更短（P＜0.05）。两组不良反应发生率无显著差异。结论：对创伤性骨折患者采用多模式镇痛联合运动疗法能有效缓解患者术后的持续性疼痛，加快患者康复进程与运动功能的恢复，且应用较为安全，是值得推荐的术后干预护理方式。
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Effect of multimodal analgesia combined with exercise therapy on postoperative persistent pain and rehabilitation process in patients with traumatic fractures
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Abstract Objective: To observe the effect of multimodal analgesia combined with exercise therapy on persistent pain and re habilitation process after traumatic fracture surgery. Methods: The research subjects were 66 patients with traumatic fractures who visited the Shangyou County People's Hospital from February 2023 to February 2025. The patients were divided into a control group and an observation group randomly, with 33 cases in each group. The control group received conventional postoperative pain management and exercise therapy, while the observation group received multimodal pain management combined with exercise therapy. The pain level, motor function recovery, rehabilitation status, and incidence of adverse reactions were observed and compared between the two groups. Results: The VAS scores of both groups decreased after surgery, and the VAS scores of the observation group were lower than those of the control group at each time point (P<0.05). After intervention, both groups showed a significant increase in Motor Assessment Scale (MAS) scores, with the observation group having a higher MAS score than the control group (P<0.05). Compared with the control group, the observation group had a shorter time to get out of bed and hospitalization (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups. Conclusion: The use of multimodal analgesia combined with exercise therapy for patients with traumatic fractures can effectively alleviate persistent postoperative pain, accelerate the recovery process and motor function, and is relatively safe to apply. It is a recommended postoperative intervention nursing method.
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创伤性骨折是由外伤所致骨折类型的总称，受伤原因多为交通事故、坠落伤、暴力击打等，其中最常见的受伤部位为四肢[1]。患者发生创伤性骨折后主要表现为受伤部位剧烈疼痛与肢体功能障碍等，需要及时给予有效的治疗，如各种手术治疗方法等，可有效对患者骨折部位进行复位与固定[2]。但创伤性骨折患者术后常伴有难以忍受的疼痛，会从受伤持续至痊愈的整个过程，不利于患者的休息恢复以及心理状态的好转，进而影响到患者的康复进程，因此术后的治疗与护理也对患者的康复至关重要，尤其是镇痛处理[3]。既往的术后常规治疗与护理通常对患者的疼痛感受重视不足，缺乏完善的疼痛管理，不利于患者身心健康[4]。目前如何给创伤性骨折患者制定术后镇痛策略已成为临床研究关注的重点。多模式镇痛是由世界卫生组织提出的一种镇痛原则，通过联合使用不同作用机制的镇痛方法与药物，达到加强镇痛效果的目的，还能通过多种镇痛方式的应用减少单一药物用量过多带来的副作用，临床中已逐渐广泛应用，对于缓解慢性疼痛或手术患者术后的持续性疼痛效果较好[5]。运动疗法是一种可促进肢体功能恢复的疗法[6]。为有效缓解创伤性骨折患者的术后疼痛并加快其康复，本研究以66例患者为研究对象，观察多模式镇痛联合运动疗法对其术后疼痛程度、运动功能、康复进程以及不良反应的影响。
1 资料与方法

1.1 一般资料

于上犹县人民医院康复医学科2023年2月至2025年2月期间收治的创伤性骨折患者中选取66例。纳入标准：为单纯性骨折以及单一部位骨折；年龄＞18岁；患者均签署知情同意书；心肺功能正常，可耐受手术并完成手术，具备多模式镇痛适应证。排除标准：为粉碎性骨折、陈旧性骨折、骨质疏松性骨折；处于妊娠期或哺乳期；30 d内服用过阿片类药物；合并精神疾病或认知能力异常。脱落标准：因自身原因退出研究；因严重或急性并发症需接受其他治疗无法继续研究。

将患者随机分成两组，对照组33例，男女分别19、14例，年龄23~74岁，平均为51.73±6.28岁；骨折部位：股骨干骨折、粗隆间骨折、胫腓骨骨折各12、9、7例，尺桡骨骨折2例，其他3例。观察组33例，男女分别18、15例，年龄25~71岁，平均为52.01±6.46岁；骨折部位：股骨干骨折、粗隆间骨折、胫腓骨骨折、尺桡骨骨折各11、10、5、3例，其他4例。两组一般资料差异无显著性（P＞0.05），可进行比较。本研究已通过上犹县人民医院伦理委员会审批。

1.2 方法

1.2.1 对照组
采用常规的术后镇痛管理与运动疗法，包括静脉自控镇痛泵以及根据患者情况给予药物止痛。运动疗法：根据患者术后恢复情况以及不同时间点的疼痛程度制定针对性运动训练计划，术后初期主要采用被动锻炼，借助器械辅助锻炼，避开骨折及其附近部位；再根据患者恢复情况逐渐过渡为主动锻炼，逐渐恢复骨折部位附近关节活动度；待骨折愈合后开始进行负重训练。
1.2.2 观察组
采用多模式镇痛联合运动疗法。首先对术前VAS评分＞5分的患者给予镇痛处理，并加强疼痛管理的健康教育，使家属与患者明确过度疼痛的危害，及时上报患者疼痛程度使医护人员可及时采取有效措施为患者镇痛；术后及时评估患者疼痛程度，及时给予COX-2抑制剂等药物镇痛处理，根据患者个体情况给予阿片类药物，镇痛泵结合NSAIDs一起使用，手术创口冰敷处理；术后3 d内每隔2~4 h评估一次患者VAS评分，及时调整镇痛策略。运动疗法同对照组，两组运动疗法干预时间均持续1 m。
1.3 观察指标

1.3.1疼痛程度评估
采用VAS评分，分别记录术前、术后2 h、术后1 d、2 d、3 d的VAS评分，总分0~10分，分值与疼痛程度成正比。
1.3.2运动功能恢复情况评估
干预前、干预1 m后采用运动评估量表（MAS）评估两组患者的运动功能[7]，包括坐位平衡、步行等8个项目，各项目打分0~6分，总分0~48分，分数与运动功能成正比。
1.3.3康复指标记录
记录并比较两组患者的下床时间与总住院时间。
1.3.4不良反应记录
镇痛干预期间观察并记录恶心呕吐、头晕头疼、尿潴留等并发症的发生情况。

1.4 统计学方法  

本研究使用 SPSS 27.0 处理。计量资料用[image: image1.wmf]x

±SD表示，行 t 检验。计数资料用n（%）表示，行χ2检验。α=0.05。

2 结果  
2.1 两组疼痛程度
对比观察组与对照组术前、术后2 h-3 d的VAS评分，术后两组VAS评分均有下降，观察组各时间点VAS评分更低（P＜0.05）。见表1。

表1 两组VAS评分对比（[image: image2.wmf]x

±SD，分，n=33）
	组别
	术前
	术后2 h
	术后1 d
	术后2 d
	术后3 d

	
	
	
	
	
	

	对照组
	6.58±1.17
	4.06±1.32
	4.59±1.54
	3.81±0.98
	2.86±0.83

	观察组
	6.06±1.63
	2.87±0.91#
	3.05±1.06#
	2.76±0.94#
	1.74±0.74#


注：与对照组相比，#P＜0.05。
2.2 两组运动功能恢复情况  

干预前两组MAS评分差异无显著性，干预后两组MAS评分均明显提升，观察组MAS评分更高（P＜0.05）。见表2。

表2 两组MAS评分对比（[image: image3.wmf]x

±SD，分，n=33）
	组别
	MAS评分

	
	干预前
	干预后

	对照组
	21.06±5.27
	33.46±5.21*

	观察组
	22.27±5.69
	44.52±5.68*#


注：与干预前相比，*P＜0.05；与对照组相比，#P＜0.05。
2.3 两组康复指标 

对比观察组与对照组下床时间、住院时间，相较于对照组，观察组的下床时间与住院时间均更短（P＜0.05）。见表3。

表3 两组康复指标对比（[image: image4.wmf]x

±SD，d，n=33）
	组别
	n
	下床时间
	住院时间

	
	
	
	

	对照组
	33
	3.43±0.68
	7.56±1.04

	观察组
	33
	2.58±0.51#
	6.72±0.95#


注：与对照组相比，#P＜0.05。
2.4 两组不良反应  

观察组不良反应总发生率为6.06%，对照组不良反应总发生率为18.18%，两组无统计学差异。见表4。

表4 两组不良反应发生率对比[n（%），总例数=33]

	组别
	恶心呕吐
	头晕头疼
	尿潴留
	皮肤症状
	总发生率

	
	
	
	
	
	

	对照组
	2（6.06）
	2（6.06）
	1（3.03）
	1（3.03）
	6（18.18）

	观察组
	1（3.03）
	1（3.03）
	0（0.00）
	0（0.00）
	2（6.06）


3 讨论

对于创伤性骨折患者，传统的术后治疗与护理侧重点在于帮助患者促进患肢骨折愈合与肢体功能恢复等，容易忽略患者的疼痛感受，给患者带来巨大痛苦，进而导致患者生命体征不稳定，出现一系列应激反应，而应激反应带来的病理与生理变化会严重影响机体功能的恢复，延缓患者康复进程[8]。为有效缓解患者术后疼痛，本研究选择多模式镇痛联合运动疗法，分析其应用效果。
研究发现，术后观察组患者疼痛程度更低，说明多模式镇痛相较于常规镇痛管理对于缓解患者术后疼痛的效果更好。多模式镇痛是基于临床中多种镇痛方式以及患者需求所提出的新型镇痛管理方式，其核心为按时、多模式[9]。本研究中术前给患者及其家属进行了全面的疼痛知识宣教，使其完全认识到疼痛的危险性，并指导其正确评估患者疼痛程度并及时告知医护人员，可使医护人员及时并更加准确的了解到患者的情况，有利于采取更具针对性的镇痛措施。术后也通过频次较高的定期疼痛评估，详细了解患者的疼痛程度，实施更具针对性、个性化且科学合理的多模式镇痛处理，包括各种药物镇痛、镇痛泵的联合使用以及物理手段冰敷等，使患者面对不同程度的疼痛时接受到更好更有效的镇痛管理，疼痛得到有效缓解，也更有利于其康复。这与相关研究结论一致[10-11]。
干预前两组MAS评分差异无显著性，干预后两组MAS评分均明显提升，观察组MAS评分明显高于对照组；且观察组的下床时间与住院时间也更短，提示采用多模式镇痛联合运动疗法能有效促进创伤性骨折患者运动功能的恢复，缩短下床时间与住院时间，加快其康复进程。本研究采用多模式镇痛方法，使患者的术后的持续性疼痛程度显著降低，提升患者整体治疗感受，进而使患者可以拥有更多精力面对康复运动，且有研究显示多模式镇痛也能显著改善患者的睡眠质量，加速患者康复[12-13]。本研究还发现采用多模式镇痛管理并未增加患者不良反应的发生率，应用安全性较高。
综上所述，对创伤性骨折患者采用多模式镇痛联合运动疗法能有效缓解患者术后的持续性疼痛，并加速康复，且应用安全性也较高。
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