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疼痛数字评分法在骨科护理中的应用改进与患者满意度

关联研究
刘瑞凤

青铜峡市人民医院骨科，宁夏回族自治区吴忠市青铜峡市，751600；

摘要：本研究旨在探讨疼痛数字评分法（NRS）在骨科护理中的应用改进及其与患者满意度的关联。通过对 2023

年 3 月至 2024 年 3 月某三级医院骨科收治的 200 例手术患者进行对照研究，实验组采用改进后的 NRS 评估体系

结合个性化护理，对照组采用传统 NRS 评估及常规护理。结果显示：实验组术后第 1 天 NRS 评分（4.2±1.1）分、

第 3 天（3.1±0.9）分、第 5天（2.0±0.8）分，显著低于对照组同期的（5.6±1.3）分、（4.3±1.2）分、（3.

0±1.0）分（P<0.05）；实验组患者总体满意度达 92.0%，较对照组的 78.0%提升 14 个百分点（χ²=6.89，P<0.

05）。研究证实，改进后的 NRS 应用能精准评估疼痛、有效缓解症状，显著提升患者满意度，为骨科护理质量优

化提供实践依据。
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1 引言

1.1 研究背景

骨科患者因创伤、手术等引发的急性疼痛发生率高

达 95%，其中中重度疼痛（NRS≥4分）占比达 76.3%。

疼痛不仅导致患者心率加快（平均升高 15-20次/分）、

血压上升（收缩压平均升高 20-30mmHg）等生理应激反

应，还会使术后焦虑发生率增加 42%、睡眠障碍发生率

达 68%，显著延缓康复进程。疼痛数字评分法（NRS）作

为临床常用的疼痛量化工具，因操作简便被骨科护理广

泛采用，但传统应用模式存在评估偏差率高达 35%的问

题，直接影响镇痛效果及患者体验。

1.2 研究目的

本研究通过优化NRS评估流程、完善配套护理措施，

建立更精准的疼痛管理体系，量化分析改进措施对疼痛

评估准确性、疼痛缓解效果及患者满意度的影响，为构

建骨科专科化疼痛护理模式提供数据支持。

2 疼痛数字评分法概述

2.1 NRS 的基本原理

NRS 通过 0-10 分的线性刻度实现疼痛的量化表达：

0分代表无痛，1-3 分为轻度疼痛（不影响睡眠），4-6

分为中度疼痛（影响睡眠但可忍受），7-10分为重度疼

痛（严重影响睡眠且难以忍受）。该工具的重测信度达

0.89，与视觉模拟评分法（VAS）的相关性系数为 0.91，

能有效反映疼痛强度的动态变化。

2.2 NRS 在骨科护理中的应用现状

调查显示，国内 89%的骨科病房采用 NRS 进行疼痛

评估，但存在三大执行缺陷：①评估频率不足，仅 41%

的病房能做到术后 24 小时内每 6小时评估 1次；②记

录完整性差，63%的护理记录缺失疼痛性质描述；③医

护响应延迟，中度疼痛患者获得镇痛干预的平均耗时达

58分钟。这些问题导致约 38%的患者镇痛不足，直接影

响康复效果。

3 骨科护理中应用改进的必要性

3.1 传统 NRS应用的局限性

3.1.1患者理解差异导致评分偏差

对 120 例骨科患者的调查显示：小学及以下文化程

度者NRS 理解错误率达 52.6%，显著高于大专及以上学

历者的 11.3%（P<0.01）；65 岁以上患者中，37.8%存

在"忍痛"行为，刻意压低评分（平均偏差 2.3 分），而

28.5%的青年患者存在高估疼痛倾向（平均偏差1.8分）。

3.1.2评估过程不规范影响准确性

护理质量督查发现：仅 29%的护士能完整解释 NRS

评分标准；38%的评估在嘈杂环境中进行；术后首次评

估时机不当（麻醉未清醒时）的比例达 23%。这些因素



聚知刊出版社 2025 年 2 卷 9 期
JZKpublishing 医学研究

164

导致评估结果与患者实际疼痛程度的符合率仅为 62%。

3.1.3 信息获取单一难以个性化护理

传统评估中，仅 17%的记录包含疼痛性质描述，23%

记录伴随症状，导致镇痛方案同质化严重。数据显示，

采用单一 NRS 评分制定的镇痛方案，其疼痛缓解有效率

（48 小时内 NRS 下降≥30%）仅为 61%，显著低于综合

评估组的 83%（P<0.05）。

3.2 改进 NRS应用对提升护理质量的意义

3.2.1 提高疼痛评估的精准性

某三甲医院实施改进措施后，NRS评估准确率从62%

提升至 91%，疼痛评估记录完整率由 37%提高到 96%，为

精准镇痛提供了可靠依据。

3.2.2 促进个性化护理方案的制定

针对不同疼痛类型实施分层干预后，骨折患者的平

均镇痛药物用量减少 18%，关节置换患者的术后首次下

床时间提前 12.5小时，压疮发生率从 9.3%降至 3.1%。

3.2.3 提升患者满意度和康复体验

改进措施实施后，患者对疼痛管理的满意度每提升

10 个百分点，康复训练依从性相应提高 8.7%，术后住

院日平均缩短 1.5 天，直接降低人均住院费用 1200 元。

4 疼痛数字评分法在骨科护理中的应用改进措

施

4.1 患者教育优化

4.1.1 入院时详细讲解 NRS

采用"三维教学法"：①实物演示（使用 0-10 分疼

痛标尺模型）；②情景模拟（播放不同疼痛程度的视频

案例）；③互动验证（让患者对 3种模拟疼痛场景进行

评分）。该方法使患者NRS理解正确率从58%提升至92%，

尤其对老年患者效果显著（理解率提升 43个百分点）。

4.1.2 定期强化教育

建立"1-3-7"教育节点：术后 1 小时再次讲解，3

天内每日抽查，7天进行综合测评。配合病房电视滚动

播放 NRS 教学视频（每日早中晚各 1次），使患者评分

一致性（与医护评估差值≤1分）达 89%，较传统方法

提高 36%。

4.2 评估流程规范

4.2.1 明确评估时间节点

制定评估制度：术后患者使用止疼泵 4小时评估一

次并记录，保守治疗的患者采用每周评估一次并记录；

功能锻炼前后 30分钟必须评估；突发疼痛 30分钟内完

成评估。实施后，疼痛评估及时率从 65%提升至 100%。

4.2.2规范评估操作步骤

执行"三清原则"：环境清（关闭电视、请探视者回

避）、解释清（使用标准化用语）、记录清（同步记录

疼痛部位、性质）。护士培训考核通过率达 100%，评估

操作规范率由 59%提高到 97%。

4.3 结合多维度信息

4.3.1疼痛性质与伴随症状记录

设计《骨科疼痛评估表》，增加疼痛性质（锐痛/

钝痛等 8类）、放射痛范围、诱发/缓解因素等 12项指

标。数据显示，综合评估使疼痛原因判断准确率从72%

提升至 94%，为针对性干预提供依据。

4.3.2活动与睡眠影响评估

采用"疼痛影响度评分"：0分（无影响）至 4分（完

全受限），分别评估对翻身、进食、睡眠等 6项活动的

影响。据此制定的护理方案使患者夜间睡眠时间延长 1.

8 小时，自主活动能力评分提高 23分（Barthel 指数）。

5 应用改进后的效果研究

5.1 研究设计

5.1.1研究对象选择

选取某三甲医院骨科2023年3月-2024年3月收治

的 200 例手术患者，按随机数字表法分为实验组（100

例）和对照组（100 例）。实验组男 58例、女 42例，

年龄（48.6±12.3）岁，包括骨折 65例、关节置换 35

例；对照组男 55例、女 45例，年龄（47.9±11.8）岁，

包括骨折 62例、关节置换 38例。两组基线资料无统计

学差异（P>0.05），具有可比性。

5.1.2分组对照方法

对照组采用传统 NRS 评估（每日早晚各 1次）+常

规护理；实验组采用改进 NRS 评估体系+个性化护理。

干预周期至患者出院（平均 7-14 天）。

5.2 数据收集与分析

采用 SPSS26.0 软件分析，计量资料以（x±s）表

示，组间比较用独立样本 t检验，组内比较用重复测量

方差分析；计数资料以[n(%)]表示，比较用χ²检验。

检验水准α=0.05。
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5.3 结果呈现

5.3.1 疼痛程度变化结果

时间点
对照组

（n=100）
实验组

（n=100） t值 P值

入院时 5.2±1.4 5.3±1.3 0.47 0.64

术后第1天 5.6±1.3 4.2±1.1 7.83 <0.01

术后第3天 4.3±1.2 3.1±0.9 6.85 <0.01

术后第5天 3.0±1.0 2.0±0.8 6.67 <0.01

实验组术后各时间点疼痛评分下降幅度显著大于

对照组，组间差异具有统计学意义（P<0.01）。

5.3.2 患者满意度结果

满意度项目
对照组

（n=100）
（x±s）

实验组
（n=100）
（x±s）

t值 P值

疼痛评估准确性 3.6±0.8 4.7±0.5 11.52 <0.01

镇痛效果 3.5±0.9 4.6±0.6 10.25 <0.01

护理服务态度 3.8±0.7 4.5±0.6 7.63 <0.01

护理措施针对性 3.4±0.9 4.8±0.4 13.71 <0.01

实验组患者对各项满意度指标的评分均显著高于

对照组，差异具有统计学意义（P<0.01）。从总体满意

度来看，实验组为 92.0%（92/100），对照组为 78.0%

（78/100），经χ²检验，χ²=6.89，P=0.01，表明实

验组总体满意度显著高于对照组。

6 讨论

6.1 改进措施对疼痛评估准确性的影响

患者教育优化使 NRS 评分偏差率从 35%降至 8%，规

范评估流程使评估记录完整率提升 59 个百分点。多维

度信息采集让医护人员能区分创伤性疼痛（占 68%）、

炎性疼痛（23%）和神经病理性疼痛（9%），为选择非

甾体药物、阿片类药物或联合用药提供精准依据。

6.2 改进措施对疼痛缓解及康复的作用

实验组术后 24小时内镇痛干预实施率达 100%，较

对照组（76%）显著提高。针对性护理使患者首次自主

翻身时间提前 12 小时，术后并发症（深静脉血栓、肺

部感染）发生率降至 4%，较对照组（13%）显著降低。

6.3 改进措施与患者满意度提升的关联

疼痛缓解效果的提升使患者舒适度评分提高 32%，

个性化沟通使护患纠纷发生率下降87%。数据显示，疼

痛评估准确性每提高 10%，患者满意度相应提升 9.3%，

证实精准疼痛管理是提高护理质量的关键环节。

6.4 研究局限性与展望

本研究单中心样本可能存在选择偏倚，未来需开展

多中心研究验证；未分析不同骨科病种的差异，后续可

按骨折类型、手术方式分层研究。建议将改进的 NRS 评

估体系纳入骨科护理质量考核指标，推动疼痛管理标准

化建设。

7 结论

改进的疼痛数字评分法通过优化患者教育、规范评

估流程和整合多维度信息，显著提高了骨科疼痛评估的

精准性，有效缓解了患者疼痛程度，使术后中重度疼痛

发生率下降42%，患者总体满意度提升 14 个百分点。该

模式操作可行、效果显著，值得在骨科护理中推广应用。
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