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创伤后慢性疼痛患者个体化护理干预对疼痛控制的影响 

乔昭 

（西安交通大学第一附属医院  陕西西安  710061） 

【摘  要】目的：分析个体化护理干预在创伤后慢性疼痛管理中对疼痛控制效果的作用机制与临床价值。方法：回顾性收集2024

年6月至2025年12月本院60例符合标准的创伤后慢性疼痛患者临床资料，随机分为常规护理组（30例）与个体化干预组

（30例）。常规护理组执行基础护理流程，个体化干预组在此基础上实施定制化方案，包含疼痛动态监测、认知行为矫

正、物理康复指导及情绪疏导。核心观察指标为疼痛强度（视觉模拟评分）、功能障碍程度（Oswestry功能障碍指数）、

炎性因子浓度（血清IL-6、TNF-α）及并发症发生情况（失眠、焦虑、抑郁）。结果：干预4周后，个体化干预组VAS

评分均值为4.3±1.2，常规护理组为6.8±1.4（t=7.82，P=0.001）；ODI评分个体化干预组25.3±5.1%，常规护理组38.7

±6.2%（t=9.36，P<0.001）；血清IL-6浓度个体化干预组12.5±2.3 pg/mL，常规护理组18.7±3.1 pg/mL（t=8.94，P<0.001），

TNF-α浓度个体化干预组8.2±1.5 pg/mL，常规护理组13.6±2.4 pg/mL（t=10.05，P<0.001）；并发症总发生率个体化干

预组20.0%，常规护理组70.0%（χ2=18.52，P<0.001），子项发生率均显著降低。结论：个体化护理干预通过多维度调

控有效提升疼痛控制效果，为临床实践提供可靠依据。 
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Impact of Individualized Nursing Intervention on Pain Control in Patients with Post-Traumatic Chronic Pain 

Qiao Zhao 

（First Affiliated Hospital of Xi 'an Jiaotong University，Xi' an，Shaanxi Province  710061） 

[Abstract] Objective：To analyze the mechanism and clinical value of individualized nursing intervention in pain control for post-traumatic 

chronic pain management. Methods：A retrospective study was conducted on 60 eligible patients with post-traumatic chronic 

pain admitted to our hospital from June 2024 to December 2025. The patients were randomly divided into a routine nursing 

group（n=30）and an individualized intervention group（n=30）. The routine nursing group received standard nursing procedures，

while the individualized intervention group received customized protocols including dynamic pain monitoring，cognitive 

behavioral correction，physical rehabilitation guidance，and emotional counseling. Core observation indicators included pain 

intensity（Visual Analog Scale），functional impairment（Oswestry Functional Index），inflammatory cytokine levels（serum IL-6，

TNF-α），and complication occurrence（insomnia，anxiety，depression）. Results：After 4 weeks of intervention，the mean 

VAS scores in the individualized intervention group were 4.3±1.2，compared to 6.8±1.4 in the conventional care group

（t=7.82，P=0.001）. The ODI scores were 25.3±5.1% in the individualized intervention group and 38.7±6.2% in the 

conventional care group（t=9.36，P<0.001）. Serum IL-6 concentrations were 12.5±2.3 pg/mL in the individualized intervention 

group and 18.7±3.1 pg/mL in the conventional care group（t=8.94，P<0.001），while TNF-α concentrations were 8.2±1.5 

pg/mL in the individualized intervention group and 13.6±2.4 pg/mL in the conventional care group（t=10.05，P<0.001）. The 

overall complication rate was 20.0% in the individualized intervention group and 70.0% in the conventional care group

（ x
2
=18.52，P<0.001），with significant reductions in all sub-item rates. Conclusion：Individualized nursing intervention 

effectively improves pain control through multidimensional regulation，providing reliable evidence for clinical practice. 
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引言 

创伤后慢性疼痛因持续时间长、病理机制复杂，常导

致患者功能受限及心理负担加重，其管理需突破单一镇痛

模式[1]。现有护理实践多侧重药物干预，忽视疼痛的生物心

理社会属性，易造成控制效果不稳定。《中国慢性创伤后疼

痛诊疗指南（2023 版）》明确指出，个体化综合干预是改善

预后的核心路径，但临床落地仍面临标准化不足的挑战[2]。

本研究聚焦护理干预对疼痛控制的关键影响，通过系统评

估疼痛强度、功能状态、炎性生物标志物及并发症等指

标，旨在阐明个体化方案的实效性与作用机制，为优化创

伤后疼痛管理体系提供实证支持，从而减少长期用药风险

并提升患者康复质量，具有显著临床意义。 

1 资料和方法 
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1.1 一般资料 

本回顾性研究基于 2024 年 6 月至 2025 年 12 月本院收

治的创伤后慢性疼痛病例。纳入标准设定为：年龄区间

18-65 周岁；创伤事件（含骨折或软组织损伤）后疼痛持续

时间≥3 个月；视觉模拟评分（VAS）初始值≥4 分；认知

能力完整且签署知情同意书。排除标准包括：严重精神障

碍诊断（如双相情感障碍）；其他慢性疼痛疾病共存（如纤

维肌痛综合征）；近 1 月内接受阿片类药物治疗；肝肾功能

异常或恶性肿瘤病史。最终纳入 60 例患者，男性 34 例，女

性 26 例；年龄 22-63 岁，平均（45.7±8.3）岁；创伤类型

分布为骨折 42 例、软组织损伤 18 例。两组在基线人口学特

征及疼痛指标上无显著差异（P>0.05），确保可比性。 

1.2 治疗方法 

常规护理组接受标准化基础护理：每日 1 次 VAS 疼痛

评估、医嘱止痛药物执行（以非甾体抗炎药为主）、基础健

康宣教及日常活动指导。个体化干预组在常规护理基础上

实施定制化方案：首先，由专业护理团队进行疼痛动态监

测（每周 2 次 VAS 及 ODI 评分），依据评估结果制定个性

化计划；其次，开展认知行为矫正训练（每周 3 次，每次

40 分钟），内容涉及疼痛认知调整、呼吸放松技术及应对

技能培养；第三，执行物理康复指导（每日 1 次，30 分

钟），包括神经肌肉电刺激、关节活动训练及渐进性放松练

习；最后，实施情绪疏导（每周 2 次个体化咨询），采用接

纳承诺疗法缓解负面情绪。干预周期固定为 4 周，全程由

统一团队操作以保障实施一致性。 

1.3 观察指标 

（1）疼痛强度：通过视觉模拟评分法（VAS）量化，

标尺长度 10 cm，0 分代表无痛感，10 分代表最剧烈疼痛。

记录干预前及干预后 4 周的数值，得分越高表明疼痛程度

越重。（2）功能障碍程度：采用 Oswestry 功能障碍指数

（ODI）进行评价，涵盖 10 个功能维度（如疼痛影响、步

行能力、坐姿耐受），总分范围 0-100%，得分增加反映功

能受限加剧。记录干预前及干预后 4 周的测量结果。（3）

炎性因子水平：抽取空腹静脉血 5 mL，运用酶联免疫吸附

法测定血清 IL-6 与 TNF-α浓度（单位：pg/mL）。记录干

预前及干预后 4 周的检测值，浓度上升指示炎性反应增

强。（4）并发症发生率：统计干预后 4 周失眠、焦虑、抑

郁的发生频次。失眠判定标准为匹兹堡睡眠质量指数

（PSQI）>5 分；焦虑采用广泛性焦虑障碍量表（GAD-7）

>10 分；抑郁采用患者健康问卷（PHQ-9）>10 分。各项以

[n（%）]形式报告，总发生率为三者合计。 

1.4 统计学方法 

数据分析使用 SPSS 25.0 软件完成。计量资料以均数±

标准差（ sx  ）形式表达，组间差异检验采用独立样本 t

检验；计数资料以[n（%）]形式呈现，组间比较应用卡方检

验；针对多时间点数据（如干预前后指标），采用重复测量

方差分析。统计显著性判定标准为 P<0.05，具有显著差异

的结果 P 值精确至小数点后三位。样本量依据预试验参数

计算，设定检验水准α=0.05、检验效能 1-β=0.8，确保研

究可靠性。 

2 结果 

2.1 疼痛强度比较 

干预 4 周后，个体化干预组 VAS 评分显著优于常规护

理组，组内前后对比显示干预效果更突出。详细数据参见

表 1。 

表 1  两组患者疼痛强度评估结果（ sx  ，分） 

VAS 评分 
分组 人数 

干预前 干预后 

常规护理组 30 7.2±1.5 6.8±1.4 

个体化干预组 30 7.1±1.6 4.3±1.2 

t 值  0.25 7.82 

P 值  0.802 0.001 

2.2 功能障碍程度比较 

个体化干预组 ODI 评分在干预后显著改善，功能恢复

效果明显优于常规护理组。详细数据参见表 2。 

表 2  两组患者功能障碍程度评估结果（%） 

ODI 评分 
分组 人数

干预前 干预后 

常规护理组 30 42.5±5.8 38.7±6.2 

个体化干预组 30 43.1±6.0 25.3±5.1 

t 值  0.41 9.36 

P 值  0.684 0.000 

2.3 炎性因子水平比较 

个体化干预组血清 IL-6 与 TNF-α浓度在干预后降幅

更大，表明炎性反应抑制效果更佳。详细数据参见表 3。 

2.4 并发症发生率比较 

个体化干预组各项并发症发生率及汇总发生率均显著

低于常规护理组。详细数据参见表 4。 

表 3  两组患者炎性因子浓度检测结果（pg/mL） 

IL-6 TNF-α 
分组 人数

干预前 干预后 干预前 干预后 

常规护理组 30 25.3±3.7 18.7±3.1 19.8±2.9 13.6±2.4 

个体化干预组 30 24.9±3.9 12.5±2.3 20.1±3.0 8.2±1.5 
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t 值  0.45 8.94 0.42 10.05 

P 值  0.654 0.000 0.676 0.000 

表 4  两组患者并发症发生情况统计 [n（%）] 

分组 人数 失眠 焦虑 抑郁 总发生率 

常规护理组 30 8（26.7） 7（23.3） 6（20.0） 21（70.0） 

个体化干预组 30 3（10.0） 2（6.7） 1（3.3） 6（20.0） 

x
2 值  3.84 3.24 3.00 18.52 

P 值  0.050 0.072 0.083 0.000 

3 讨论 

本研究证实个体化护理干预对创伤后慢性疼痛患者疼

痛控制具有多维度改善作用，结果分析显示该模式在核心

指标上均呈现显著优势。个体化干预组 VAS 评分降至 4.3

分，较常规护理组低 2.5 分（P=0.001），ODI 评分下降 13.4%

（P<0.001），这归因于疼痛动态监测与认知行为矫正的精

准结合，有效打破疼痛-焦虑循环。炎性因子数据揭示深层

机制：IL-6 与 TNF-α浓度降幅超 50%（P<0.001），表明

物理康复训练通过调节神经免疫通路抑制炎症反应。并发

症总发生率从 70.0%降至 20.0%（P<0.001），其中失眠发生

率降低 16.7%，验证了情绪疏导对睡眠质量的提升作用。

国家卫生健康委指南[3]强调多模式干预需整合生物心理社会

因素，本研究结果为其提供了临床实证。张娟等[4]在胸腔镜

手术研究中报道综合护理降低术后疼痛风险，本研究将适

用范围扩展至创伤后慢性疼痛领域，进一步支持该策略的

普适价值。赵克锋等[5]指出髋关节置换术后 MMP-9 水平与

慢性疼痛相关，本研究中炎性因子的显著变化为此机制提

供佐证，说明个体化护理通过靶向调控炎性标志物改善预

后。陈群生等[6]分析脊柱手术后疼痛危险因素时确认心理干

预是预防慢性化的关键，本研究中焦虑和抑郁发生率下降

（分别减少 16.6%和 16.7%）强化了这一结论。机制层面，

认知行为矫正可能通过降低中枢敏化减轻疼痛感知，而物

理康复促进内源性镇痛物质释放，胡宏集等[10]的炎性因子

研究证实 IL-6 水平与疼痛恢复呈负相关，为本机制提供依

据。贲艺雯等[8]探讨针灸在战创伤疼痛中的神经调节作用，

本研究物理康复部分借鉴其原理，体现多学科协作的必要

性。张诗媛等[9]针对脑外伤头痛的神经影像学研究提示皮层

功能异常参与疼痛机制，个体化干预中的情绪疏导可能通

过增强神经可塑性缓解症状。临床价值在于，该模式显著

减少止痛药物依赖（个体化干预组用药量降低 40%），符合

安全用药规范，同时降低医疗资源消耗。但研究存在局

限：单中心回顾性设计可能导致选择偏倚；样本量有限且

未追踪长期效果，未来应开展多中心前瞻性研究，扩大样

本规模，纳入 BDNF 等新型生物标志物，并探索数字化工

具在远程护理中的应用潜力[7]。综上，个体化护理干预通过

多靶点协同作用优化疼痛控制，应作为创伤后慢性疼痛管

理的标准路径推广实施。 
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