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脊柱外科患者的疼痛护理研究

谭昌菊１，胡小玲２（重庆市铜梁县人民医院：１．护理部；２．骨科　４０２５６０）

　　【摘要】　目的　探讨疼痛护理对脊柱外科患者护理效果的影响。方法　将１４８例脊柱外科患者分为常规护理

组和疼痛护理组，疼痛护理组在常规护理的基础上给予疼痛教育、心理护理、镇痛治疗等疼痛护理，采用患者疼痛程

度、住院时间、患者满意度等指标评估疼痛护理的临床效果。结果　常规护理组患者术后１２、２４、４８、７２ｈ的疼痛国

际视觉类比评分分别为（５．３６±１．０３）、（３．９８±０．７４）、（３．４２±０．８７）、（２．７３±０．６２）分；疼痛护理组患者分别为

（２．３３±０．８５）、（２．０６±０．６１）、（１．７１±０．９７）、（１．７９±０．６４）分，两组相比差异有统计学意义（犘＜０．０１）。疼痛护理

组患者住院时间［（１０．３±２．６）ｄ］较常规护理组患者住院时间［（１４．７±３．４）ｄ］缩短，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

疼痛护理组患者满意度评分［（９７．６±１．５）分］优于常规护理组［（９１．７±１．４）分］，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　疼痛护理可有效缓解脊柱外科患者的疼痛不适，缩短住院时间，提高患者满意度，具有临床推广价值。
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　　疼痛是机体对体内外各种伤害性刺激产生的一种不愉快

的感觉情绪体验，是脊柱外科许多疾病的共同症状，也是患者

术后最常见的不适症状之一。疼痛会对患者身体和心理造成

一系列不利影响，降低生活质量，影响患者康复进程［１２］。因

此，疼痛护理是脊柱外科护理的重要内容，是评价医护质量的

重要指标之一。本文对２０１２年１月至２０１３年１２月收治的脊

柱外科手术治疗患者１４８例分别采取疼痛护理和常规护理，疼

痛护理组患者疼痛明显缓解，住院时间缩短，患者满意度提高，

现将疼痛护理的经验与体会报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究纳入２０１２年１月至２０１３年１２月收

治的脊柱外科手术治疗患者１４８例，其中男６８例，女８０例，年

龄１８～７４岁，平均（４６．９±７．２）岁。其中椎间盘突出症患者

７１例（４８．０％），骨折患者５８例（３８．９％），骨质疏松患者１４例

（９．６％），其他疾病患者５例（３．５％）。将患者分成常规护理组

和疼痛护理组，每组患者各７４例，所有患者均由同一位主任医

师主刀完成手术。两组患者在性别、年龄、文化水平、病情等方

面比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　护理方法

１．２．１　常规护理　常规护理组患者仅采取常规的护理措施。

营造一个安静、温馨、舒适的住院环境，增进病友之间的交流，

增加患者的愉悦体验；采取正确舒适的体位和制动，避免或尽

快去除诱发疼痛加重的因素；护理操作动作要轻柔，避免碰触

手术切口诱发疼痛；将患者的疼痛感受及时准确汇报给医生，

并执行医生开出的镇痛医嘱。

１．２．２　疼痛护理　疼痛护理组患者除了常规护理措施外，还

给予疼痛教育、心理护理、镇痛治疗等疼痛护理干预措施。（１）

疼痛教育［３］。疼痛教育是疼痛护理干预措施的重要内容。通

过发放宣教手册、观看录像、疼痛沙龙等方式进行疼痛宣教，纠

正患者手术必须承受疼痛的错误思想，让患者明白疼痛会降低

机体免疫功能，而良好的术后镇痛可以促进术后康复；消除患

者对麻醉止痛药物成瘾的担忧，让患者明白短期使用麻醉止痛

药物引起成瘾的发生率极小；教会患者深呼吸、冥想等疼痛缓

解方法，让患者增强疼痛控制感，消除对疼痛的恐惧、焦虑和无

助感；使患者理解并掌握疼痛程度的评估方法，及时准确地报

告疼痛，便于及时有效地处理疼痛不适。（２）心理护理。疼痛

·５２９１·检验医学与临床２０１４年７月第１１卷第１４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１４



是一种发生在个体现存或潜在组织伤害的一种不愉快感觉和

情绪经验，患者的心理因素对疼痛程度的表达起着关键性作

用，疼痛会使患者出现恐惧、焦虑、抑郁等消极心理，这些心理

反应又会加重其疼痛感受，形成恶性循环。因此，心理护理是

疼痛护理干预措施中不可或缺的组成部分［４］。通过护理人员

悉心观察患者疼痛反应变化，鼓励其说出心中的感受，倾听、理

解患者的真实疼痛反应，给予患者适当的同情和安慰等情感支

持，获取患者的信任感和依赖感，建立良好的护患关系。同时，

帮助患者正确认识病痛，缓解其内心的恐惧紧张，疏导心理压

力，并采用音乐疗法、暗示疗法等分散患者注意力，帮助患者保

持轻松愉快，情绪稳定，提高痛阈［５］。（３）药物镇痛治疗护理。

药物镇痛仍是脊柱外科患者止痛的重要措施，其原则是多模

式、个体化、按时给药［６７］。目前临床常用的镇痛药物有麻醉性

镇痛药、非甾体类抗炎药物及其他辅助药物。麻醉性镇痛药主

要有吗啡、哌替啶等，具有超强的镇痛效果，但可能导致药物成

瘾和呼吸抑制，适合于中、重度疼痛。非甾体类抗炎药物主要

有阿司匹林、双氯芬酸、布洛芬、塞来昔布等，其胃肠道不良反

应明显，可能导致消化道溃疡、出血等不良反应，主要用于轻、

中度疼痛。镇痛治疗方案的制订应根据患者的年龄、健康状

况、术后预期的疼痛程度等情况，选择合适的药物种类、剂量、

用药途径及时间，以最小的剂量达到最佳的镇痛效果。术毕安

装患者自控式镇痛（ＰＣＡ）泵进行超前镇痛，与口服及静脉给药

方式相比，用药量少，镇痛效果好，有助于改善不同药物的危险

程度，促进疼痛控制的持续性，能最大限度地避免或减轻患者

疼痛不适［８］。用药期间定时评估镇痛药物的有效性和是否发

生药物不良反应，及时汇报给医生，并根据医嘱及时调整镇痛

方案。

１．３　评价标准　采用患者疼痛程度评价、住院时间及患者满

意度等标准评估疼痛护理的临床效果。患者疼痛程度评价采

用国际视觉类比量表法（ＶＡＳ），让患者在带刻度的１０ｃｍ长线

段上标定其自认程度值，０分为无痛，１０分为剧烈疼痛，无法忍

受［９］。患者满意度评价采用自制护理满意度调查问卷在患者

出院时进行调查，总分１００分。

１．４　统计学方法　数据分析采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行处

理，计量资料以狓±狊表示，采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者疼痛程度比较　见表１。与常规护理组相比，

疼痛护理组患者在术后１２、２４、４８、７２ｈ的ＶＡＳ疼痛评分明显

降低，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

表１　两组患者疼痛程度ＶＡＳ评分（分，狓±狊）

组别 术前 术后１２ｈ 术后２４ｈ 术后４８ｈ 术后７２ｈ

常规护理组 ６．７９±１．０６ ５．３６±１．０３ ３．９８±０．７４ ３．４２±０．８７ ２．７３±０．６２

疼痛护理组 ６．６５±０．９４ ２．３３±０．８５ ２．０６±０．６１ １．７９±０．６４ １．７１±０．９７

狋 １．３３ １４．５３ ９．３７ １２．７２ １０．６９

２．２　两组患者住院时间及满意度比较　见表２。疼痛护理组

患者较常规护理组患者的平均住院时间缩短约４．４ｄ，差异有

统计学意义（犘＜０．０１）；患者满意度提高，差异也有统计学意

义（犘＜０．０５）。

表２　两组患者住院时间及满意度比较（狓±狊）

组别 住院时间（ｄ） 满意度（分）

常规护理组 １４．７±３．４ ９１．７±１．４

疼痛护理组 １０．３±２．６ ９７．６±１．５

狋 ５．９３ ３．７８

３　讨　　论

疼痛是继体温、呼吸、脉搏和血压之后的第五大生命体征

监测项目。脊柱外科患者疼痛主要来自于创伤、脊髓神经受

压、手术操作和局部炎症因子刺激等，会对患者机体和心理造

成一系列不利影响，降低生活质量，影响患者康复进程［７］。

《２０１０年优质护理服务示范工程活动方案》指出，临床护理工

作要落实基础护理，为人民群众提供安全、优质、满意的护理服

务，疼痛护理是创建优质护理服务示范工程的重要组成部分。

疼痛护理除了通过常规护理帮助患者摆好舒适的体位，去

除诱发疼痛加重的各种因素，营造良好的住院环境外，还通过

宣传手册、录像等多种方式进行术前和术后疼痛宣教，改变患

者的术后疼痛观念，理解疼痛的评估方法，及时准确地报告疼

痛，掌握自我疼痛缓解方法，增强疼痛控制感；通过心理护理疏

导患者的恐惧焦虑等心理，给予患者适当的同情和安慰等情感

支持，使患者保持轻松愉快的稳定情绪，提高患者痛阈；通过多

模式、个体化、按时给药的镇痛方案，根据患者的疼痛程度进行

个体化合理镇痛，有效缓解患者疼痛不适。镇痛药物的使用时

机应根据患者的疼痛程度评分决定，当疼痛程度小于或等于５

分时，主要采取非药物干预措施缓解患者疼痛，必要时联合使

用非甾体类消炎镇痛药物。若非药物干预措施无效或疼痛程

度大于或等于６分时，除采取非药物干预措施外，还应采取阿

片类药物与非甾体类抗炎药物联合使用等。

本研究结果表明，常规护理组和疼痛护理组患者术前疼痛

程度ＶＡＳ评分差异无统计学意义（犘＞０．０５），术后疼痛均有

不同程度缓解，疼痛护理组患者的疼痛缓解程度明显优于常规

护理组。疼痛护理组患者术后疼痛 ＶＡＳ评分明显降低，疼痛

轻微，对患者睡眠的影响甚微。同时，与常规护理组相比，疼痛

护理组患者平均住院时间缩短约４．４ｄ，患者满意度显著提高。

总之，疼痛护理对于脊柱外科患者能够有效缓解患者疼痛

不适，缩短患者住院时间，提高患者满意度，具有临床推广

价值。
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与手术后视力的相关系数（狉）＝０．２１３，分析可得出这样的结

论：患者ＡＬ越长，术后视力恢复情况越差，反之 ＡＬ越短，术

后视力恢复情况相对较好。

表２　９５只眼按ＡＬ分类术后视力分布情况［狀（％）］

ＡＬ（ｍｍ） 狀 ＜０．０５ ≥０．０５，＜０．３ ≥０．３，＜０．６ ≥０．６

２６≤ＡＬ＜２７ １８ ０（０） １（５） ３（１７） １４（７８）

２７≤ＡＬ＜２８ １７ ０（０） ２（１２） ４（２４） １１（６４）

２８≤ＡＬ＜２９ １６ ０（０） １（６） ６（３７） ９（５７）

２９≤ＡＬ＜３０ １３ ０（０） ２（１５） ５（３９） ６（４６）

３０≤ＡＬ＜３１ １２ １（８） ２（１７） ５（４２） ４（３３）

３１≤ＡＬ＜３２ ８ １（１２） ２（２６） ３（３７） ２（２５）

３２≤ＡＬ＜３３ ７ ２（２９） ２（２９） ２（２９） １（１３）

≥３３ ４ ３（７５） １（２５） ０（０） ０（０）

２．３　屈光度数　术后屈光度数偏差值小于或等于－１．０Ｄ７４

只眼，＞－１．０Ｄ但小于或等于－２．０Ｄ１６只眼，＞－２．０Ｄ５

只眼。预期和３个月后实际屈光度数差异有统计学意义（狋＝

５８，犘＜０．０１），见表３。

表３　预期和３个月后实际屈光度数分布对比

观察项目 ≤－１．０Ｄ ＞－１．０Ｄ，≤－２．０Ｄ ＞－２．０Ｄ

预期屈光度数 ６２ ２３ １０

实际屈光度数 ７４ １６ ５

２．４　术后并发症　主要有角膜内皮混浊２只眼，角膜内皮皱

褶４只眼，前葡萄膜炎６只眼，眼压增高２只眼，经对症治疗７

ｄ内消失。术后半年出现后囊膜混浊２只眼经激光治疗后恢

复。术后未出现视网膜脱落。

３　讨　　论

目前由于电子产品的普及，近视人群急剧增加，高度近视

的老年人群体也逐年增加，高度近视往往又会导致白内障提前

与加重，因而出现了一类近视合并白内障的患者。超声乳化晶

体植入术一直是首选的手术方式，但是由于患者眼内结构的脆

弱性，对手术要求高，且预后观察比较少［４５］。本研究旨在通过

观察超高度轴性近视白内障患者术后情况，为患者提供帮助。

３．１　视力恢复情况　本组６３例（９５只眼）患者术前最佳矫正

视力均小于０．３，其中小于０．０５占６４％，大于或等于０．０５但

小于０．３占３６％。手术３个月后最佳矫正视力大于或等于

０．３占７９％，最佳矫正视力大于或等于０．６占４９％，最佳矫正

视力小于０．３占２１％，最佳矫正视力小于０．０５占７％，统计学

分析得出二者差异有统计学意义（犘＜０．０１），由此说明对患有

高度轴性近视的白内障患者行超声乳化人工晶体植入术效果

较为理想。

３．２　ＡＬ　一般情况下，近视患者的 ＡＬ长度越长，眼底病变

程度越严重，患者术后视力越差。本研究中表２的数据也证明

了这一点，ＡＬ长度越长，术后视力恢复越差。

３．３　屈光度数　因为高度近视患者的后巩膜多会发生葡萄肿

和因为医生测量技术的影响，很难测出准确的屈光度数。这就

造成预留屈光度和术后屈光度会有一定偏差，这个偏差随着度

数增加而增大［６］。本研究术前采用Ａ超和Ｂ超测量人工晶体

屈光度，反复测量，取其平均值。本研究中患者术后屈光度偏

差小于或等于 －１．０Ｄ７４只眼，＞－１．０Ｄ 但小于或等

于－２．０Ｄ１６只眼，＞－２．０Ｄ５只眼。轴性高度近视患者近

视多年已成习惯，所以本科室通常的处理是对术前测量的人工

晶体度数适当保留－１．０～－３．０Ｄ
［７］。本研究术前给患者预

留了近视度数－１．０～－３．０Ｄ，术后患者均较满意。

３．４　手术注意事项及并发症　轴性高度近视患者由于具有巩

膜和角膜较薄、晶状体核过硬、悬韧带薄弱松弛、后囊膜脆弱、

玻璃体多存在液化现象，手术难度大，术中术后极易发生并发

症［８］，本研究由于施术者经验丰富，未出现严重并发症。为减

少并发症发生，经验丰富的术者、术前检查筛查患者、术中采用

表面麻醉、完全水分离及连续完整的环形撕囊等都非常关键。

综上所述，超高度轴性近视合并白内障患者通过手术可以

获得理想的视力，改善患者生活，及早为超高度近视合并白内

障患者实施手术效果更好。
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