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中医辨证施护结合无痛管理对锁骨骨折患者
睡眠质量及心理状态的影响
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摘要：目的　探讨中医辨证施护结合无痛管理对锁骨骨折患者睡眠质量的影响，分析对心理创伤后应激障碍的影
响情况。方法　选取于２０１８年３月—２０１９年３月期间８４例来温州市中西医结合医院进行治疗的锁骨骨折患者
为研究对象，采用Ｅｘｃｅｌ随机函数法分为对照组和观察组，分别实施常规护理干预及中医辨证施护结合无痛管理
的护理干预，比较２组患者的睡眠质量及心理状况。结果　对照组实施干预后ＰＳＱＩ评分明显低于干预前，组内
比较差异均存在统计学意义（均Ｐ＜０．０５），观察组实施干预后ＰＳＱＩ评分明显低于干预前，组内比较差异均存在
统计学意义（均Ｐ＜０．０５），观察组干预后总分［（８．１４±２．２４）分］低于干预前［（１４．４６±３．７７）分］，比较差异存在
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；实施干预后，观察组患者的 ＰＳＱＩ七个方面评分均低于对照组，观察组总分［（８．１４±
２．２４）分］低于对照组的（１１．８５±２．７１）分（ｔ＝６．８４６，Ｐ＜０．０５）；在心理状况方面，观察组患者的创伤后应激障碍
５个方面评分均低于对照组（均Ｐ＜０．０５），观察组总分［（３６．４０±６．７７）分］明显低于对照组的（６２．７７±８．９４）分
（ｔ＝１５．２３９，Ｐ＜０．０５）。结论　将中医辨证施护结合无痛管理应用于锁骨骨折患者，可以提升其睡眠质量，降低
患者的创伤后应激障碍，改善其心理状况，值得临床推广应用。
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　　锁骨骨折是骨外科收治的常见病种，多是由于直
接或间接暴力所致，主要临床表现为锁骨局部肿胀，皮

基金项目：浙江省医药卫生科技计划项目（２０１７ＫＹ６３１）；温州
市科技计划经费自筹项目（Ｙ２０１８０４２７）
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下出现淤血并伴有压痛或畸形，约占全身骨折５％ ～
１０％［１］，易发于儿童及青壮年，临床对于锁骨骨折应及

时对骨折处实施固定及复位，但由于骨折创伤，患者多

有较强烈的疼痛反应，不仅影响其睡眠质量，还不利于

治疗的进行［２］，此外突发骨折后患者心理状况普遍不

佳，易引发创伤后应激障碍（ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒ
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ｄｅｒ，ＰＴＳＤ），研究［３］表明不良的心理状况会加剧骨折

患者的疼痛反应，影响治疗效果，所以在治疗同时实施

必要的护理干预措施来改善患者的疼痛反应及心理状

况具有重要意义。传统的护理措施中，存在保守治疗

理念，护理措施中存在愈合畸形、肩关节功能影响的问

题，甚至可能出现感染、肩周炎或切口不愈合等并发

症。中医辨证施护用于锁骨骨折的研究较少，但是研

究结果均认为锁骨骨折患者开展辨证施护的效果较

好。中医辨证施护是将中医整体观念与望、闻、问、切

应用于临床护理工作中，结合患者自身体质实施针对

性的护理措施，而无痛管理理念［４］重在关注患者的感

受，通过采取多种形式相结合的措施来改善患者的疼

痛反应。本研究为进一步观察中医辨证施护结合无痛

管理的临床应用效果，选取８４例锁骨骨折患者开展对
照研究，取得了较好效果，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取２０１８年３月—２０１９年３月期间
来我院进行治疗的８４例锁骨骨折患者为研究对象，纳
入标准：①均符合《实用骨科学（第３版）（精）》中对于
锁骨骨折的临床诊断标准［５］，并经 ＣＴ影像学检查确
诊者；②无精神认知障碍，可以正常沟通交流者；③知
晓研究方案，签署同意书者；排除标准：①存在多发性
骨折者；②身体其他组织器官存在严重病变者；③存在
精神病史或精神异常者。将以上研究对象采用 Ｅｘｃｅｌ
随机函数法分为对照组和观察组，每组４２例。对照组
中男性占６６．６７％（２８／４２），女性占３３．３３％（１４／４２）；
年龄１８～６４岁，平均年龄（４２．３±６．４）岁；部位：左侧
１９例，右侧２３例；骨折形态学分类：粉碎性１２例，横
形１７例，斜形１３例；骨折原因：交通事故１４例，重物
击打１７例，跌倒 １１例。观察组中男性占 ５９．５２％
（２５／４２），女性占４０．４８％（１７／４２）；年龄１６～６５岁，平
均年龄（４３．１±６．８）岁；部位：左侧２１例，右侧２１例；
骨折形态学分类：粉碎性 １０例，横形 １５例，斜形 １７
例；骨折原因：交通事故１０例，重物击打１８例，跌倒１４
例。本研究的开展获得医院伦理委员会审批，２组患
者性别、年龄、骨折形态等一般资料比较，差异无统计

学意义（均Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　治疗方法　所有患者均采用保守治疗，对于内侧
１／３及外侧１／３骨折均采用三角巾悬吊上肢，对于中
１／３骨折，若出现移位，对骨折处先行手法复位，做“８”
字石膏绷带固定，视情况固定３～６周。
１．３　护理方法
１．３．１　对照组　对照组患者采用常规护理，由护理人
员向其告知锁骨骨折后的注意事项，对患者进行常规

健康指导、饮食指导以及日常生活指导。

１．３．２　观察组　观察患者采用中医辨证施护与无痛

管理相结合的护理措施，具体如下。

１．３．２．１　中医辨证施护　中医理论认为锁骨骨折会
造成患者经络受阻，气血运行不畅，将护理分为以下阶

段：①骨折早期，该阶段患者症状反应较为明显，以消
肿止痛、活血化瘀为主要治疗和护理原则。用药护理，

采用中药汤剂及外敷药膏结合使用的方式，促进血液

运行，此外叮嘱患者注意清淡饮食，外敷药物及时更换

并注意保护其皮肤；情志护理，情志不畅会导致机体阴

阳失衡，“忧伤肺”“怒伤肝”“恐伤肾”，气血瘀滞使脏

腑功能出现紊乱，护理人员应多对患者进行耐心疏导，

缓解不良情绪，降低创伤后应激障碍，做好患者家属的

工作，多对患者开导［６］；饮食护理，骨折患者应加强营

养供给，骨折后由于筋骨损伤，胃纳不佳会导致患者食

欲降低，护理人员应进行辨证施膳，指导患者以清淡流

食为主，同时增加维生素以及胶原纤维的摄入，可适当

饮用蜂蜜水达到通便的效果；功能锻炼，进行绷带固定

后，为促进肢体血气运行［７］，防止关节粘连及肌肉萎

缩，护理人员应指导患者进行肌肉收缩锻炼，每日早中

晚各１次，每次１０～１５ｍｉｎ，为提升锻炼效果，初始锻
炼时间不宜过长，锻炼量可逐渐递增。②骨折中后期，
以接骨续损、养气生血为主要护理原则。药物护理，改

用活血、接骨类药物，口服及外敷搭配使用；饮食护理，

以高蛋白、高纤维、高维生素类食物为主，提高机体营

养供应，并且多食用维生素丰富的新鲜水果，后期可增

加骨汤、鱼汤等滋补类膳食，养气补血添精生髓；功能

锻炼，中期可由肌肉锻炼逐渐增加关节活动，鼓励患者

进行关节屈伸，进行小幅度的抬臂、耸肩等运动，后期

锻炼可以增加关节活动量，取出绷带固定，扩大关节的

活动范围，进行关节的正常活动，提升锻炼效果。

１．３．２．２　无痛管理　由护理人员向患者讲解无痛管
理的相关内容及常见措施，取得患者的护理配合，具体

措施如下：①正念冥想，使患者的注意力集中于当下，
并使其心情趋于平和及稳定，降低负性情绪的不良刺

激以达到缓解疼痛的效果［８］；②音乐疗法，通过播放舒
缓轻音乐的方式来转移患者的疼痛注意力，通过与患

者的交流了解其爱好，如部分患者喜好读书，护理人员

可在家属的帮助下通过提高其阅读的方式来缓解疼痛

感；③针灸护理，取患者肩井穴、大杼穴、肩#

穴、曲池

穴进行温针灸，每日３～５次来减轻患者的疼痛反应。
观察组和对照组的干预时间均为６周。
１．４　观察指标　①患者的睡眠质量：采用张平等［９］编

制的匹兹堡睡眠质量指数（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎ
ｄｅｘ，ＰＳＱＩ）进行测评测评，该量表包括睡眠质量、入睡
时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、日间

功能障碍７个方面共计１８个条目，每个方面评分０～３
分，总计２１分，睡眠质量与ＰＳＱＩ得分呈负相关。②心
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理状态：采用刘贤臣等［１０］编制的心理创伤后应激障碍

自评量表（ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒｓｅｌｆｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，
ＰＴＳＤＳＳ）进行测评，该量表包括对创伤事件的主观评
定（１条目，分值范围１～５分）、反复重现体验（７条
目，分值范围７～３５分）、回避症状（７条目，分值范围
７～３５分）、警觉性增高（６条目，分值范围６～３０分）
以及社会功能受损（２条目，分值范围２～１０分）５个
方面的内容，共２４个条目（总分值范围２４～１２０分），
每个条目根据患者的心理感受评分１～５分，总分为各
方面得分之和，分值越高表示应激障碍越重［１１］。

以上２个指标的测评时间为干预前和干预６周后
进行。

１．５　统计学方法　将本研究中的数据进行双人复核
后录入Ｅｘｃｅｌ进行整理，采用ＳＰＳＳ２１．０统计学软件进
行分析，计量资料符合正态分布，以 ｘ±ｓ进行描述，组

间比较采用成组 ｔ检验，组内比较采用配对 ｔ检验，
Ｐ＜０．０５表示差异存在统计学意义。

２　结　果
２．１　患者的睡眠质量　实施干预前，２组患者的ＰＳＱＩ
评分对比差异无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５），对照组实
施干预后ＰＳＱＩ评分明显低于干预前，组内比较差异均
存在统计学意义（均 Ｐ＜０．０５），观察组实施干预后
ＰＳＱＩ评分明显低于干预前，组内比较差异均存在统计
学意义（均 Ｐ＜０．０５），实施干预后，观察组患者的
ＰＳＱＩ七个方面评分均低于对照组，其总分低于对照组
（均Ｐ＜０．０５），详见表１。
２．２　患者的心理状况　实施干预后，观察组患者的
ＰＴＳＤ五个方面评分及总分均低于对照组（均 Ｐ＜
０．０５），详见表２。

表１　２组锁骨骨折患者ＰＳＱＩ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
睡眠质量

干预前 干预后

入睡时间

干预前 干预后

睡眠时间

干预前 干预后

睡眠效率

干预前 干预后

观察组 ４２ ２．４１±０．４３ １．１４±０．１３ａ ２．３６±０．２２ １．２４±０．１５ａ １．８９±０．１２ １．２１±０．１１ａ ２．３３±０．１７ １．３８±０．１４ａ

对照组 ４２ ２．３９±０．３７ １．８２±０．１１ａ ２．３２±０．２２ １．９７±０．１２ａ １．８７±０．１５ １．７２±０．１３ａ ２．３０±０．２４ １．８４±０．１３ａ

ｔ值 ０．２７４ ２５．７２６ ０．９１７ ２４．４９３ ０．８１０ １９．２５６ ０．７４９ １５．４６８
Ｐ值 ０．７８５ ＜０．００１ ０．３６２ ＜０．００１ ０．４２０ ＜０．００１ ０．４５６ ＜０．００１

组别 例数
睡眠障碍

干预前 干预后

催眠药物

干预前 干预后

日间功能障碍

干预前 干预后

总得分

干预前 干预后

观察组 ４２ ２．０３±０．２１ １．１９±０．１０ａ １．４８±０．１６ ０．８２±０．１１ａ １．９６±０．２１ １．１５±０．１６ａ １４．４６±３．７７ ８．１４±２．２４ａ

对照组 ４２ ２．０８±０．１２ １．７５±０．１０ａ １．５０±０．１１ １．２０±０．１４ａ ２．０２±０．１７ １．６２±０．１４ａ １４．３１±３．３２１１．８５±２．７１ａ

ｔ值 １．２３３ ２５．４７９ ０．５３４ １３．６８６ １．３４３ １４．２０５ ０．１９６ ６．８４６
Ｐ值 ０．２２１ ＜０．００１ ０．５９５ ＜０．００１ ０．１８３ ＜０．００１ ０．８４５ ＜０．００１

　　注：组内干预前后比较，ａＰ＜０．０５。

表２　２组锁骨骨折患者ＰＴＳＤ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 主观评定 反复重现体验 回避症状 警觉性增高 社会功能受损 总得分

观察组 ４２ １．７１±０．１７ １１．２４±２．７３ １０．８１±２．５６ ８．３８±２．６７ ４．２６±０．８２ ３６．４０±６．７７
对照组 ４２ ３．２５±０．２１ １９．３１±３．３１ １８．６６±２．５２ １５．２２±３．６７ ６．３３±１．７７ ６２．７７±８．９４
ｔ值 ３６．９３９ １２．１８９ １４．１６２ １０．３０９ ６．８８０ １５．２３９
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

３　讨　论
３．１　中医辨证施护结合无痛管理可以提升锁骨骨折
患者的睡眠质量　锁骨骨折在中医范畴内属于气滞血
瘀证，骨折后筋脉损伤，血瘀凝滞，气血运行受阻导致

患处肿胀，同时伴有强烈的疼痛反应，严重降低了患者

的睡眠质量［１１１３］。通过实施中医辨证施护在不同阶段

给予患者不同的护理措施，加强饮食护理及运动锻炼

以使骨折尽快愈合，通过无痛管理的应用采用正念冥

想将患者的注意力集中于当下，音乐疗法则通过平复

患者心情的方式来缓解不良感受，针灸护理通过刺激

相关穴位以降低疼痛感［１４］。本研究结果表明，实施干

预后观察组ＰＳＱＩ各方面评分及总分均低于对照组（均
Ｐ＜０．０５），证实中医辨证施护结合无痛管理可以提升

锁骨骨折患者的睡眠质量，分析原因，可以发现中医辨

证施护结合无痛管理，通过中医对患者骨折的经络、气

血运行给予辩证用药，分骨折早、中后期的不同对症施

护，逐渐促进血液循环、提高营养支持、进行关节功能

锻炼等，促进了骨折愈合和功能恢复，配合无痛管理，

直接提高了睡眠质量。本研究与李雅丽［１５］的研究基

本一致，但其研究针对心血管疾病失眠患者进行研究，

认为中医辩证施护通过饮食护理搭配易消化、改善心

脾功能的食物，如百合、茯苓等，强调按摩穴位，根据分

型分别给予不同的穴位针对性按摩，有益于提高患者

睡眠质量，制定个性化中医辩证施护的方案，从情绪到

康复等多方面考虑，缓解心理压力，提高护理效果，改

善睡眠质量。与本研究相似之处在于中医辨证施护的
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思路一致，均通过心理支持，中医技术护理，减少疼痛，

配合饮食，提高身体机能，改善睡眠。朱巧爱［１６］研究

认为心理护理和功能锻炼有助于促进锁骨骨折病患的

恢复，特别提到功能恢复训练，可以减少并发症的发

生，从而利于患者的术后恢复。本研究中也开展了不

同期间的功能锻炼，更加全面提出功能训练配合药物、

饮食以及无痛管理，全面提高了中医辨证施护的效果。

３．２　中医辨证施护结合无痛管理可以改善患者的心
理状况　突发骨折后患者多会产生较强烈的心理应激
反应［１７］，患者出现反复重现体验，正常的社会功能受

损，部分患者一时无法接受现实出现回避治疗的情况，

同时创伤后应激障碍会增加患者的疼痛感受，形成不

良循环［１８］。中医辨证施护对于患者的不良心理反应

提出情志护理，对“忧”“怒”“恐”进行针对性的护理，

目的在于提升患者的认知，疏导其负性情绪，取得护理

配合，降低应激障碍［１９］。本研究结果表明，实施干预

后观察组患者的ＰＴＳＤ各方面评分及总分均低于对照
组患者（均Ｐ＜０．０５），证实中医辨证施护结合无痛管
理可以改善患者的心理状况。从骨折患者的心理状况

来看，通过中医辨证施护给予其心理支持，加上无痛管

理措施，平复焦虑情绪、舒缓疼痛注意力，针灸缓解疼

痛等措施，极大改善了患者的心理负面情绪，在生活质

量提高的基础上心理状况得以改善。吉秀玲等［２０］研

究认为无痛护理理念对创伤性骨折带来康复上的疼痛

改善，同时，护理满意度提高，患者的心理焦虑情绪明

显减少，研究中提到通过按摩、热敷等物理治疗活血化

瘀，缓解疼痛，合理的功能锻炼降低并发症的发生，与

本研究结果相似。与本研究差异之处在于，该研究仅

针对无痛管理来分析，但还有患者出现睡眠障碍，因

此，仅通过无痛护理还是无法全面改善睡眠质量。本

研究得出中医辩证施护配合无痛管理全面改善患者心

理状况，提高睡眠质量。

综上所述，将中医辨证施护结合无痛管理应用于

锁骨骨折患者，可以提升患者睡眠质量，降低创伤后应

激障碍，改善其心理状况，值得临床推广应用。
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果的影响分析［Ｊ］．中国医药科学，２０１７，７（２１）：１０６１０７．
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·控烟专栏·

无烟生活　健康中国

　　烟草的烟雾中至少含有７０余种致癌物。吸烟和被动吸烟均严重危害身心健康，被动吸烟即俗称的“吸二手烟”，即使吸入少量
烟雾也会对人体造成伤害。室内完全禁止吸烟是避免危害的唯一有效方法。吸烟者应当尊重他人的健康权益，不在室内工作场

所、室内公共场所、公共交通场所内和其他禁止吸烟的场所吸烟。全国戒烟热线电话为１２３２０卫生热线戒烟服务和４００８０８５５３１专
业戒烟热线。
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