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规范化疼痛管理模式在胸外科手术患者中的应用
张 艳，霍兰兰，吴献华

(中国人民解放军总医院胸外一病区，北京 100853)

【摘要】 目的 探讨规范化疼痛管理模式在胸外科手术患者中的应用效果。方法 选择我科2011年5月

至2012年5月胸外科手术51例患者作为观察组，同时选择我科2010年1月~2010年12月胸外科手术51例患者

作为对照组。对照组患者主诉疼痛时，护理人员根据医嘱给予镇痛药物，观察组则创建规范化疼痛管理模式。

比较两组疼痛程度以及镇痛药物使用情况。结果 术后第1天、第3天、第5天，观察组疼痛得分均显著低于对

照组(P<0.05或P<0.01)；观察组共6例使用镇痛药物，对照组16例使用镇痛药物，观察组镇痛药物使用率显著低

于对照组(P<0.05)。结论 规范化疼痛管理模式可以缓解胸外科手术患者疼痛状态，促进疾病的恢复。
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·护 理·

胸外科手术因切口长、创面大，术后疼痛剧烈，严重
影响患者生存质量[1]。目前，随着新型镇痛药的应用，胸
外科手术患者的镇痛效果得到明显改善，但仍有一部分
患者的疼痛症状不能得到有效缓解。有学者[2]提出，解
决疼痛症状的重要环节就是建立一种规范化疼痛管理
模式，最大限度的减轻患者疼痛及不适感，促进患者早
日康复。我科自2011年1月对胸外科手术患者实施规
范化疼痛管理模式，取得满意效果，现报道如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料 选择我科2011年5月至2012年5

月胸外科手术51例患者作为观察组，年龄11~82岁，平
均(46.5±7.9)岁；男性31例，女性20例；疾病构成：肺叶
切除术19例，食管癌切除术8例，先天性心脏病心内修
复术3例，纵隔肿瘤切除术5例，风湿性心脏病瓣膜置换
术3例，气胸2例，支气管扩张4例，胸腔积液3例，胸部
创伤4例。所有患者均无严重内科合并症，排除有精神
障碍者，并获得患者和家属的知情同意。同时选择我科
2010年1~12月胸外科手术51例患者作为对照组，两组
患者病情、病种、年龄及性别等方面经统计学处理差异
无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 方法 对照组患者主诉疼痛时，护理人员
根据医嘱给予镇痛药物，观察组实施规范化疼痛管
理，具体如下：

1.2.1 科室成立疼痛管理小组 由护士长、科主任
及医生、护士骨干共9人组成。护士长对疼痛管理总负
责，开展以疼痛管理为主题的护理查房、案例分析、小组
讨论以及疼痛管理理论授课等，深化护理人员疼痛管理
理念，每日检查科室患者疼痛管理情况；护理组长负责
督导、协调本组护士对患者的疼痛管理，反馈存在问题，
提出整改措施，协助护士长工作。责任护士与主管医生
从患者入院至出院进行全程规范化疼痛管理，评估患者

疼痛情况、积极采取镇痛措施、观察药物不良反应，做好
患者、家属疼痛理念以及疼痛报告教育。

1.2.2 规范疼痛评估处理流程 选择疼痛数字
分级法（NRS）和WONG-BAKER面部表情量表对患
者疼痛情况进行正确评估，护士指导患者根据自身疼
痛程度选择合适数字。使用疼痛评估单记录患者姓
名、性别、年龄、床号、用药史、疼痛部位、对睡眠影响
以及处理措施等情况。手术当天每4 h评估１次，当
疼痛评分＞3分时，护士需要每天评估2次，疼痛评分
＜3分时，停止评估，碰到特殊情况随时评估，采取处
理措施。对患者疼痛情况做到班班交接，确保全程化
规范化管理每例患者疼痛情况。

1.2.3 加强疼痛管理质量监控 科室制定疼痛
管理检查表，内容涉及疼痛评估、护士疼痛知识教育、
患者的疼痛知识知晓情况以及对疼痛缓解情况的满
意度。疼痛管理小组每周检查一次，及时反馈、讨论
分析，提出整改措施。疼痛处置目标：当患者疼痛评
分≤3 分时，护士可自行为患者提供非药物镇痛方
案，及时评定镇痛效果；当患者疼痛评分＞3分时，采
取按时给药、按需给药两种相互结合模式；当疼痛评
分≥6分时，护士需要及时报告医生，遵照医嘱进行
镇痛药物干预，注意观察药物副作用，采取有效措
施。护理人员要及时做好患者镇痛效果评价，将疼痛
评分控制在 4分以下，注意加强患者心理护理，通过
解释、鼓励、暗示等支持性心理治疗方法来调整患者
焦虑程度，以增加患者对疼痛的耐受性和手术信心。

1.2.4 个性化的疼痛管理模式 不同性别、年
龄、文化程度患者对疼痛自我感觉会有所不同，护士
对患者疼痛管理干预前，需要对患者基本资料进行全
面评估，及时将信息反馈给主管医生，根据医嘱进行
针对性干预。特别是老年人机体的各项机能退化，对
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疼痛感知、反应能力下降，护士要加强用药指导，及时评
价镇痛效果，对效果不理想或出现不良反应者，要及时
查找原因，保证镇痛措施有效落实。术后鼓励患者主
动咳嗽、咳痰，每4 h协助拍背1次，同时给予2~4次/d雾
化吸入，以促进肺内残留气体排出，减少死腔通气量，
增加肺容量，保障有效通气，降低术后患者发生支气管
被痰液阻塞的现象。护理人员还可以跟患者讨论感兴
趣的话题或采用音乐疗法，转移患者的注意力，减轻手
术引起的焦虑情绪，提高疼痛阈值。持续性疼痛时指
导患者采用腹式呼吸，放松肌肉，并对患者进行安抚，
使其保持舒适体位。出现严重疼痛时，可适当使用止
痛类药品镇痛。对于经口服或肌注止痛药仍忍受着不
同程度的疼痛的患者，可采用自控止痛技术（PCA）或
应用恒速静脉输液泵，以达到最佳止痛效果。

1.3 评价方法 采用“长海痛尺”[3]对疼痛进行评
估，分为6个级别：无痛(0~1分)、轻度疼痛(2~3分)、中
度疼痛(4~5分)、重度疼痛(6~7分)、激烈疼痛(8~9分)和
无法忍受(10分)，患者于术后第1、3、5天进行疼痛评
估测定。记录两组患者镇痛药物(哌替啶、泰勒宁)以
及镇痛泵的使用情况。

1.4 统计学方法 采用SPSS17.0统计软件进行
处理，计数资料采用χ2检验，计量资料以均数±标准差
(x-±s)表示，组间比较采用 t检验，以P＜0.05表示差异
有统计学意义。

2 结 果
2.1 两组疼痛程度评估 术后第 1天、第 3天、

第5天观察组疼痛得分均显著低于对照组，差异具有
统计学意义(P<0.05或P<0.01)，见表1。

2.2 两组镇痛药物使用情况比较 观察组使用
哌替啶3例，泰勒宁1例，镇痛泵2例，对照组使用哌替
啶6例，泰勒宁4例，镇痛泵6例，两组镇痛药物使用率
比较差异具有统计学意义(χ2=5.08，P<0.05)，见表2。

3 讨 论
疼痛是人体对组织损伤和修复过程的一种复杂生

理和心理反应，已成为继体温、脉搏、呼吸、血压四大生
命体征之后的第五生命体征。胸外科手术创伤是导致
疼痛的直接原因，多种置留管道的刺激、体位变换、咳

嗽、术后的焦虑心理以及相关并发症的产生等，也使得
患者术后疼痛加重[4]。疼痛如不能得到有效处理，会严
重影响疾病的治疗，降低患者生存质量。研究表明，改
善患者术后疼痛对于减少并发症，促进患者康复有着
显著作用[5]，因此，解除术后疼痛是胸外科护理的一项
重要内容。

规范化疼痛管理模式实现了“以疾病为中心”向
“以病人为中心”转换[6]，对胸外科患者进行疼痛管理，
可以预防急性疼痛转化成慢性疼痛，如果疼痛在最初
阶段不能得到有效控制，那么持续性疼痛不断刺激中
枢神经系统，有可能进一步发展成为较难控制的慢性
疼痛，导致患者住院时间延长，医疗费用增加。大部分
学者提出，慢性疼痛已经成为一种独立疾病的病理过
程，会使患者睡眠功能紊乱、抑郁、社会交往减少等，
延缓患者的康复过程，增加社会公共卫生保健和家庭
的负担[7]。良好的疼痛管理模式有利于患者的预后
康复[8]，护士正确地规范化评估患者疼痛程度并作好
记录，充分掌握患者对疼痛认知、镇痛药物起效时间、
镇痛作用以及副作用等，做到适时镇痛，实施个体化疼
痛管理措施，尽量帮助患者减轻疼痛，消除疼痛对患者
身体、心理的不良影响，从生理、心理、精神和社会上都
能达到愉悦的状态，调动患者自我康复的主动性和积
极性，有利于患者疾病治疗和术后康复。对于护理人
员来说，除应具备扎实的专科护理知识和技能外，还必
须掌握有关疼痛的相关知识，认识到疼痛管理的重要
性，采取有效控制疼痛的措施，为患者提供安全舒适的
护理，从而减轻术后患者的疼痛。

本组资料结果显示，观察组疼痛程度评估得分及
镇痛药使用率显著低于对照组(均P＜0.01或P<0.05)，
说明规范化疼痛管理模式可明显提高胸外科手术患者
的疼痛阈值，缓解术后疼痛，减轻烦躁情绪，有效提升
患者的生存质量，有利于患者的身心健康，值得推广。
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表1 两组疼痛程度评估(x-±s，分)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

51

51

术后第1天

8.46±1.13

9.25±1.21

3.35

＜0.05

术后第3天

6.14±1.12

8.81±1.27

4.09

＜0.01

术后第5天

4.02±1.16

7.14±1.18

5.83

＜0.01

表2 两组镇痛药物使用情况比较（例)
组别

观察组

对照组

例数

51

51

哌替啶

3

6

泰勒宁

1

4

镇痛泵

2

6

镇痛药物使用情况(%)

11.76

31.37

系统护理干预对2型糖尿病患者负性情绪和生活质量的影响
李雪玲

(南宁市第三人民医院内一科，广西 南宁 530003)

【摘要】 目的 观察系统护理干预对2型糖尿病患者负性情绪和生活质量的影响。方法 将2011年12月
至2012年12月我院收治的124例2型糖尿病患者随机分为两组，观察组62例采用系统护理干预，对照组62例采用
常规护理，负性情绪采用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）进行评估，生活质量采用生存质量评定量表
(WHOQOL-100)进行评估，比较干预后两组患者的焦虑、抑郁情绪和生活质量。结果 护理干预6个月后观察组
SAS、SDS评分分别为(41.25±5.13)分、(42.24±5.37)分，明显低于对照组的(48.76±7.62)分、(49.81±7.95)分(P<0.05)。
护理干预 6个月后观察组生理、精神支柱、社会关系、环境和独立性评分分别为(14.52±1.85)分、(14.07±1.59)分、
(15.25±1.92)分、(15.04±1.97)分和(14.06±1.63)分，明显高于对照组的(12.41±1.56)分、(11.78±1.34)分、(12.76±1.68)
分、(12.86±1.71)分和(11.23±1.29)分，两组比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论 系统护理干预能够明显改善
患者的负性情绪，提高患者的生活质量，值得临床推广应用。

【关键词】 系统护理干预；2型糖尿病；负性情绪；生活质量
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Effect of systematic nursing intervention on negative mood and life quality in patients with type 2 diabetes. LI
Xue-ling. The First Department of Internal Medicine, the Third Hospital of Nanning, Nanning 530003, Guangxi, CHINA

【Abstract】 Objective To observe the effect of systematic nursing intervention on negative emotions and life
quality in patients with type 2 diabetes. Methods From December 2011 to December 2012, 124 patients with type 2
diabetes were randomly divided into two groups, each with 62 cases. The control group applied routine nursing, and
the observation group used with systematic nursing intervention. Negative emotions were assessed by Self-rating Anxi-
ety Scale (SAS) and Self-rating Depression Scale (SDS), and the quality of life were evaluated using life quality
(WHOQOL-100). The anxiety, depression and life quality between the two groups were compared. Results After 6
months of nursing, the scores of SAS and SDS in observation group were (41.25±5.13) and (42.24±5.37), significantly
lower than those in the control group [(48.76±7.62) and (49.81±7.95)], P<0.05. The scores of physical, spiritual sup-
port, social relations, environmental and independence in the observation group were (14.52 ± 1.85), (14.07 ± 1.59),
(15.25±1.92), (15.04±1.97) and (14.06±1.63), respectively, significantly lower than those in the control group [(12.41±
1.56), (11.78±1.34), (12.76±1.68), (12.86±1.71) and (11.23±1.29)], P<0.05. Conclusion Systematic nursing interven-
tion can improve the negative emotions and improve life quality, which can be promoted in clinic.

【Key words】 Systematic nursing intervention; Type 2 diabetes; Negative emotions; Life quality
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