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老年患者全髋置换术后自控镇痛的护理干预效果分析
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　　【摘要】　目的　探讨护理干预措施对老年全髋置换手术后自控静脉镇痛效果的影响。方法　以行全髋置换手

术的老年患者共６０例为研究对象，随机分为自控镇痛组３０例和护理干预＋自控镇痛组３０例，两组均在术后安装

静脉自控镇痛泵。护理干预＋自控镇痛组在手术结束及每次的观察时间点增加相应的护理干预措施。分别在术后

４、８、１２、２４、４８ｈ，采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）对患者进行疼痛的评估，记录并比较两组方法中恶心呕吐、眩晕、嗜

睡、尿潴留等不良反应的发生情况。结果　护理干预＋自控镇痛组术后８、１２、２４ｈ评分分别为（２．９±１．４）、（３．３±

１．２）、（２．３±１．０）分，明显低于自控镇痛组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。此外，在不良反应的发生率方面，护理

干预＋自控镇痛组恶心呕吐３例，眩晕２例，嗜睡１例，明显少于自控镇痛组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　通过有效的护理干预措施能帮助患者顺利完成术后镇痛泵的治疗，有效降低术后疼痛水平，减少术后不良反

应的发生，增加患者术后的舒适满意度。
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　　术后疼痛是疾病本身和手术造成组织损伤产生的一种复

杂的生理反应，疼痛一直被认为是术后影响舒适的主要原

因［１３］。骨科手术后因包扎、制动等因素导致疼痛较剧烈，持续

时间较长。大量临床实践证明，疼痛治疗的好坏对术后恢复及

手术效果有直接影响［４５］。目前，术后镇痛在临床上已广泛开

展，如何运用护理手段提高术后自控镇痛的成功率，真正使镇

痛治疗发挥应有的作用，是临床护理工作中必须要面对的问

题。本研究运用综合护理干预措施，探讨护理干预的实施对老

年全髋置换手术后自控静脉镇痛（ＰＣＩＡ）效果的影响，现将结

果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年１～１２月在本院行全髋置换术患者

６０例，年龄６０～７５岁，男３２例，女２８例，本科及以上９例，专

科１１例，高中及中专学历１２例，初中及以下２８例，均为在腰

部麻醉下手术且术后进行ＰＣＩＡ的老年患者。美国麻醉医师

协会（ＡＳＡ）分级Ⅱ～Ⅲ级，均无阿片药物滥用史，无药物过敏

或高敏史，无长期使用阿片药物治疗慢性疼痛史，３周以内无

服用单胺氧化酶抑制剂类药物史，所有患者术前均排除老年痴

呆等明显认知功能变化的病史，术前均未留置尿管。按照简单

数字随机法分为ＰＣＩＡ＋护理干预组（狀＝３０）和ＰＣＩＡ组（狀＝

３０）。两组患者在性别、年龄及文化教育程度上差异无统计学

意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　对符合纳入条件的两组患者，取患肢在上的侧卧位行

单侧腰部麻醉，用德国贝朗２５Ｇ腰部麻醉针穿刺，穿刺成功后

给予０．５％布比卡因１～１．２ｍＬ，麻醉平面控制在Ｔ１２以下。两

组腰部麻醉在方法和用药剂量上一致。手术至缝皮时给予帕

瑞昔布钠４０ｍｇ（美国辉瑞公司生产）静脉注射作为负荷剂量，

然后接静脉ＰＣＩＡ，镇痛药液配方统一：舒太尼５０μｇ（宜昌人

福药业有限责任公司生产）＋曲马多５００ｍｇ（德国格兰泰有限

公司生产）＋格拉司琼３ｍｇ（西南合成制药股份有限公司）加

生理盐水至１００ｍＬ，镇痛采用爱普电子泵，自控量２ｍＬ，维持

量１．５ｍＬ，锁定量１．５ｍＬ／ｈ，锁定时间２５ｍｉｎ，总量１００ｍＬ。

手术结束患者入恢复室观察，平稳后回病房。

１．２．２　ＰＣＩＡ＋护理干预组在ＰＣＩＡ组的基础上对患者实施

综合护理干预措施。（１）基础护理：为患者创造安静舒适整洁

的环境，减少噪音，尽量避开抢救现场，减轻患者的心理负担和

不良的心理暗示；注意手术部位的保护，做好术后体位及各种

管道的管理，提高舒适性；定时翻身并协助进行适当的活动；保

持皮肤清洁干燥，预防褥疮；指导患者遵守麻醉后进食要求及

术后合理的营养支持。（２）心理护理：与患者及其家属建立良

好的护患关系，给予有效的心理指导。使患者对术后镇痛治疗

建立合理的心理预期，对特别恐惧的患者进行一定的心理暗示

和注意力转移疗法，帮助患者克服恐惧心理，使其心情愉快地

配合术后镇痛治疗。（３）健康教育：针对镇痛治疗及术后护理

的相关知识进行健康教育指导。让他们认识到术后疼痛治疗

的必要性，消除患者对继续使用镇痛药的担心，鼓励患者在疼

痛的时候及时按压自控按钮；介绍镇痛泵的使用方法，识别简

单的故障提示，了解镇痛泵及静脉通道的保护措施［６］。（４）疼

痛护理：对主诉疼痛的患者应立即检查镇痛泵各部位的连接情

况，在保证入药途径顺畅的同时适当加大入药量以减缓疼痛。

针对可能加剧疼痛的各种因素采取相应的措施。为减轻术后

的肢体肿胀引起的疼痛，应抬高术侧肢体并保持外展中立位；

对包扎过紧引起的疼痛应适当调整绷带的松紧度，减轻患者的

不适等［７］。（５）镇痛不良反应的护理：应加强病情观察，对于出

现嗜睡或恶心呕吐的患者应当减少入药量或暂停给药；对于出

现尿潴留的，应指导患者正确的排尿方法并给予相应的治疗措

施，如腹部热敷按摩、穴位刺激等。

１．２．３　于术后４、８、１２、２４、４８ｈ由同一名研究人员进行术后

镇痛访视，评估疼痛情况，记录不良反应，对患者及家属发放护

理工作满意度调查表，进行满意度的调查。

１．３　观察指标

１．３．１　疼痛评估采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ），即一条直径长

１０ｃｍ卡片，两端分别标出０和１０字样。０端表示无痛，１０分

表示无法忍受的剧痛，让患者在尺上移动标尺标出疼痛相应的

位置并记录 ＶＡＳ评分。ＶＡＳ评分标准：０～３分有轻微疼痛，
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可以忍受，影响休息；４～６分疼痛影响休息，应给予一定的处

理；７～１０分疼痛难以忍受，影响食欲，影响睡眠。

１．３．２　不良反应的观察　记录患者有无恶心呕吐、眩晕嗜睡、

尿潴留等不良反应的发生。

１．３．３　镇痛治疗满意度调查表　针对镇痛治疗过程中的各项

问题自行设计的患者对疼痛护理服务质量满意度问卷，于镇痛

治疗结束时评定。问卷包括２０个问题，分别有“满意”“较满

意”“不满意”３项评分，总分为１００分。大于９５分为满意，

９１～９５分较满意，９０分为不满意。

１．４　统计学处理　对本临床研究的所有数据采用ＳＰＳＳ１３．０

进行分析，计量资料以狓±狊表示，比较采用狋检验，计数资料

以率表示，比较采用χ
２ 检验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　研究结果显示，在术后疼痛程度的比较中，护理干预＋

ＰＣＩＡ组术后８ｈ、１２ｈ、２４ｈＶＡＳ评分明显低于自控镇痛组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组患者术后疼痛情况的比较（分，狓±狊）

组别 狀 术后４ｈ 术后８ｈ 术后１２ｈ 术后２４ｈ 术后４８ｈ

ＰＣＩＡ组 ３０ ２．８±１．１ ３．３±１．５ ３．８±１．７ ２．９±１．１ ２．２±１．０

护理干预＋ＰＣＩＡ组 ３０ ２．６±１．２ ２．９±１．４ａ ３．３±１．２ａ ２．３±１．０ａ ２．０±０．８

　　注：与ＰＣＩＡ组相比，ａ犘＜０．０５。

２．２　不良反应发生率　两组患者中ＰＣＩＡ组患者使用镇痛剂

后发生恶心呕吐、眩晕嗜睡者多于护理干预＋ＰＣＩＡ组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　两组不良反应发生率比较［狀（％）］

组别 狀 恶心呕吐 眩晕 嗜睡

ＰＣＩＡ组 ３０ ６（２０） ４（１３） ３（１０）

护理干预＋ＰＣＩＡ组 ３０ ３（１０） ２（６） １（３）

２．３　满意度调查结果　护理干预＋ＰＣＩＡ组通过实施综合护

理干预，患者及家属对镇痛治疗的护理工作的满意度明显升

高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表３　两组患者及家属对镇痛护理工作满意度比较（％）

组别 狀 患者 家属

ＰＣＩＡ组 ３０ ７８．５ ８２．３

护理干预＋ＰＣＩＡ组 ３０ ９６．２ａ ９８．１ａ

　　注：与ＰＣＩＡ组相比，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

３．１　术后疼痛的危害主要表现在影响进食、影响睡眠，使患者

产生恐惧和焦虑，也不同程度影响代谢，从而影响疾病的恢复，

延长住院时间［８］。骨科手术术后除了创伤本身引起的疼痛外，

还与患肢的肿胀、肌筋膜的紧张、骨膜的刺激等密切相关，术后

外固定和加压包扎都可能增加疼痛程度。这使得术后镇痛治

疗成为一种需要［９］。在临床上，为预防全髋置换手术患者深静

脉血栓的发生通常会进行抗凝治疗，而静脉镇痛既避免了硬膜

外留管镇痛可能导致出血的并发症，又不妨碍术后观察手术肢

体的活动情况，成为相对安全的选择。ＰＣＩＡ让患者在感觉疼

痛时按压自控按键，在安全范围内让患者按需调控注射镇痛药

的时机与剂量，是一种安全有效的镇痛方法。

３．２　一种好的镇痛方法如果没有真正实施到位，那么其效果

就会大打折扣，甚至导致镇痛无效。所以，必须依靠有效的护

理干预措施来保证镇痛治疗的效果。有研究显示，以护士为主

导的疼痛管理模式是目前最有效的术后疼痛管理模式［１０］。而

老年患者作为社会上的弱势群体，应给予更多的关心和照顾。

首先应当加强与患者的沟通与交流，做好疼痛相关知识的健康

教育以及患者家属的宣教工作，避免出现患者因不敢按和不会

按自控按键而导致疼痛不能及时缓解的情况发生［１１］。

３．３　本研究显示，在对老年全髋置换手术后ＰＣＩＡ治疗的过

程中实施综合护理干预措施起到了明显的效果，不仅能够有效

地减轻镇痛，提高患者的舒适度，而且，由于重视了静脉穿刺部

位及镇痛泵输液通道的观察与保护，保证了镇痛泵治疗的顺利

进行。其次，有效的护理观察及疼痛评估能够及时地发现问

题，及时解决，减少了不良反应的发生。另外，综合护理干预有

效地促进了护理服务质量水平，提高患者和家属对护理工作的

满意度，值得在临床上推广和广泛运用。
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