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冷敷护理联合心理干预对新兵训练伤门诊患者疼痛及焦虑状态的影

响
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【摘要】目的：探讨医院对新兵训练伤门诊患者采用冷敷护理+心理护理方式完

成联合干预后对患者焦虑状态以及疼痛水平产生的影响。方法：此次研究对医院

2023 年 7 月至 2025 年 8 月阶段的新兵训练伤门诊患者 72 例研究对应的护理方

案；合理运用随机数字表法划分组别，两组各纳入 36 例病例。参照组采用的护

理方式为常规门诊护理干预；研究组采用的护理方式为冷敷护理+心理干预；临

床就两组患者的康复指标水平、焦虑状态评分、疼痛程度评分、护理总满意度展

开系统对比。结果：研究组患者的康复指标水平、焦虑状态评分、疼痛程度评分、

护理总满意度同参照组的统计值实施系统对比呈现出的改善优势极为显著

（P<0.05）。结论：医院在开展新兵训练伤门诊患者的护理工作期间，将冷敷护

理以及心理干预方式充分结合，联合优势显著，不但可改善患者的焦虑程度以及

疼痛程度，而且可促进患者康复水平的提升，获得较高的满意度。
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对于新兵入伍后，需要对其给予标准化以及高强度的军事训练，以促进素质

的提升，将心理素质以及军事技能双重强化，对于军营生活以及作战需求给予充

分适应
[1]
。但对于新兵而言，普遍表现出训练技巧不熟练、体能储备不足以及心

理适应能力薄弱等，在高强度体能、队列以及战术训练中，较易表现出系列训练

伤的情况，例如拉伤、软组织扭伤、肌肉劳损以及关节肿胀等
[2]
。训练伤的出现，

不但导致患者的躯体呈现出剧烈疼痛感，而且会对肢体的正常活动以及训练进度

产生严重影响，表现出系列负面情绪
[3]
。部分新兵因为对伤情预后过于担忧，担

心被淘汰，无法完成训练任务，会表现出系列心理应激反应情况。在此种情形下，

就新兵训练伤积极展开护理干预，呈现出的应用价值明显
[4]
。本研究探讨医院对

新兵训练伤门诊患者采用冷敷护理+心理护理方式完成联合干预后对患者焦虑状

态以及疼痛水平产生的影响，现展开以下的系统分析。

1、资料与方法



1.1 一般资料

此次研究对医院 2023 年 7 月至 2025 年 8 月阶段的新兵训练伤门诊患者 72

例研究对应的护理方案；合理运用随机数字表法划分组别，两组各纳入 36 例病

例。参照组的年龄划分区间为 19 岁～23 岁，研究组的年龄划分区间为 20 岁～

24 岁，两组对应的平均值分别为（21.39±0.19）岁以及（21.41±0.22）岁；

参照组受伤至就诊时间划分区间为 1h～23h，研究组受伤至就诊时间划分区间为

1h～24h，两组对应的平均值分别为（12.99±1.13）h 以及（12.98±1.15）h；

两组的上述信息比较呈现出的差别不明显（P>0.05）。

1.2 纳入标准以及排除标准

纳入标准：①所有新兵训练伤门诊患者对于军事训练伤诊断标准均满足，并

且患者均属于急性软组织训练伤；②所有患者的受伤时间均未超过 24h，并且均

属于首次就诊干预；③患者具有正常认知功能，可以正常沟通；④对于此次的研

究内容均知晓；排除标准：①患者以往存在心理疾病史，表现出慢性疼痛情况；

②患者伴有脱位、骨折以及韧带断裂等系列严重器质性损伤；③患者表现出较差

依从性，对于全程干预以及量表评估无法充分配合；④伴有皮肤疾病、凝血功能

障碍，对于冷敷护理无法接受。

1.3 方法

1.3.1 参照组方法

采用的护理方式为常规门诊护理干预。在接诊后，需要就患者的伤情状况

积极做好评估工作，对损伤部位的疼痛情况、肿胀情况以及活动情况给予认真观

察，对于损伤信息认真记录。就训练伤的常规治疗方案、发病原因以及系列基础

康复知识需要认真讲解。遵医嘱给予止痛、消肿以及对症治疗。

1.3.2 研究组方法

采用的护理方式为冷敷护理+心理干预。①对患者给予规范化冷敷护理干

预，主要利用无菌医用冰袋对无菌毛巾实施包裹，对疼痛位置、损伤肿胀位置实

施冷敷。通常控制 15～20min 的单次冷敷时长，控制干预频率为 1次/2～3h，每

天共进行 4～6次干预。期间需要对患者的局部皮肤状态认真观察，了解是否表

现出麻木、皮肤发白以及冰凉刺痛感，对于冷敷的时长以及温度需要及时调整。

②对患者给予心理护理干预。结合新兵的伤情情况以及训练特点，以一对一沟通



方式对患者给予情绪疏导、认知干预以及支持激励干预。在此基础上，给予家庭

以及集体支持，指导患者可同班长以及战友沟通，充分获得同伴支持，将患者的

心理孤独感缓解，以将患者的康复信心明显增强。

1.4 观察指标

1.4.1 康复指标水平统计对比

临床系统对比两组的肢体功能恢复时间、肿胀消退时间。

1.4.2 焦虑状态评分、疼痛程度评分统计对比

患者的焦虑状态利用 SAS（焦虑自评量表）展开针对性评估。其中 50 分为

量表的临界值。轻度焦虑：患者的取值划分区间为 50 分～59 分；中毒焦虑：患

者的取值划分区间为 60 分～69 分；重度焦虑：患者的取值划分区间≥70 分。

1.4.3 护理总满意度统计对比

临床在对两组的护理满意程度展开评定期间，科学利用医院自拟满意度评

定量表完成对应评定。量表的维度主要包括 3项，分别为十分满意（量表的取值

区间为 85 分～100 分）、基本满意（量表的取值区间为 60 分～＜85 分）以及不

满意（量表的取值区间为 0分～＜60 分）。

1.5 统计学方法

以 SPSS27.0 展开此次干预研究的数据分析。计数资料的表现形式为[n(%)]，

行 X
2
检验，主要涉及此次研究的护理总满意度，计量资料的表现形式为 sx  ，

行 t检验，主要涉及此次研究的康复指标水平、焦虑状态评分、疼痛程度评分，

以 P<0.05 为研究结果的差别明显。

2、结果

2.1 康复指标水平统计对比

研究组患者的肢体功能恢复时间以及肿胀消退时间同参照组的统计值进行

系统对比表现出的缩短优势极为显著（P<0.05）。（见表 1）

表 1 康复指标水平统计对比 （d, sx  ）

组别 肢体功能恢复时间 肿胀消退时间

研究组(n=36) 5.35±1.09 3.29±0.83

参照组(n=36) 7.89±1.27 5.13±0.59

t 9.1060 10.8412



P 0.0000 0.0000

2.2 焦虑状态评分、疼痛程度评分统计对比

研究组患者护理前的焦虑状态评分结果、疼痛程度评分结果与参照组的评定

值展开双重对比均未表现出明显差别（P>0.05）；而研究组经过护理后的焦虑状

态评分结果、疼痛程度评分结果与参照组的评定值展开双重对比均呈现出显著的

降低优势（P<0.05）。（见表 2）

表 2 焦虑状态评分、疼痛程度评分统计对比 （分， sx  ）

组别 焦虑状态 疼痛程度

护理前 护理后 护理前 护理后

研究组

(n=36)

58.39±4.29 42.39±4.89 6.86±1.23 2.16±0.63

参照组

(n=36)

58.41±4.31 49.59±5.13 6.89±1.25 3.93±0.96

t 0.0197 6.0954 0.1026 9.2487

P 0.9843 0.0000 0.9185 0.0000

2.3 护理总满意度统计对比

研究组的护理总满意度统计值同参照组的统计值实施系统对比呈现出的提

升优势极为显著（P<0.05）。（见表 3）

表 3 护理总满意度统计对比 [n(%)]

组别 十分满意 基本满意 不满意 总满意

研究组(n=36) 26（72.22） 9（25.00） 1（2.78） 35（97.22）

参照组(n=36) 14（38.89） 14（38.89） 8（22.22） 28（77.78）

X
2

4.5714

P 0.0325

3、 讨论

在军营门诊中，新兵训练伤属于常见损伤类型
[5]
。其作为特殊群体，身心对

于高强度军事训练无法完全适应，从而在训练初期较易因为体能透支、动作不规

范以及防护意识薄弱等而表现出急性软组织损伤情况
[6]
。在发生损伤后，在剧烈

的躯体疼痛影响下，会对新兵的日常训练以及活动产生影响，并且在受伤后，较



易表现出紧张、焦虑、急躁以及自卑等系列负面情绪
[7]
。因为不良心理状态的影

响，会导致机体呈现出交感神经兴奋情况，在此种情形下，会导致血管收缩、肌

肉紧张以及肿胀疼痛症状呈现出一定程度严重，对此需要积极展开护理干预
[8]
。

对两组的门诊护理结果进一步分析，研究组患者的康复指标水平、焦虑状态

评分、疼痛程度评分、护理总满意度同参照组的统计值实施系统对比呈现出的改

善优势极为显著。分析原因，冷敷护理作为高效物理干预手段，在受伤 24h 内积

极展开规范化冷敷护理干预，可以低温刺激对患者局部毛细血管的收缩给予促

进，从而将组织液渗出明显减少，使患者的局部淤血以及肿胀感获得明显缓解。

在此基础上，配合心理干预，可将患者的心理应激问题有效缓解，通过鼓励支持、

情绪疏导以及自我情绪调节等系列方式，而对患者的心理压力释放给予促进，将

患者的情绪焦虑感缓解。配合良好的心理状态，可促进机体应激反应的缓解，将

患者的伤情康复加快。

综上所述，医院在开展新兵训练伤门诊患者的护理工作期间，将冷敷护理以

及心理干预方式充分结合，联合优势显著，不但可改善患者的焦虑程度以及疼痛

程度，而且可促进患者康复水平的提升，获得较高的满意度。
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