
综上所述,RDW升高与AIH患者血清球蛋白占

比和炎症水平升高有关,RDW 和γ-球蛋白占比是

AIH患者肝硬化的独立危险因素。
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基于循证护理理念的多模式镇痛在脊柱结核
患者围术期中的应用效果评价*

李丽萍,郭娟娟,马英萍△

兰州大学第二医院脊柱外科,甘肃兰州
 

730030

  摘 要:目的 研究基于循证护理理念的多模式镇痛干预措施在脊柱结核患者围术期护理中的应用效果。
方法 选取2018年9月至2020年9月在该院进行手术治疗的60例脊柱结核患者作为研究对象,随机分为对

照组和观察组,每组30例。对照组采取常规镇痛模式,观察组采取基于循证护理的多模式镇痛方案,比较两组

镇痛干预前后视觉模拟疼痛评分(VAS)、睡眠时间、镇痛满意度。结果 两组患者镇痛干预前VAS比较,差异

无统计学意义(P>0.05);两组患者镇痛干预后1、2、3
 

d
 

VAS比较,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组睡

眠时间长于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组镇痛满意度为96.67%,高于对照组的80.00%,差

异有统计学意义(P<0.05)。结论 脊柱结核患者围术期护理中应用基于循证护理理念的多模式镇痛干预方

案可以减轻患者术后疼痛感,增加睡眠时间,提高镇痛满意率,促进患者术后康复,值得临床推广应用。
关键词:脊柱结核; 循证护理; 多模式镇痛; 疼痛
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  脊柱结核是临床常见的全身关节结核病变,具有

较高的发病率,对患者心理状态和日常生活造成严重

影响,同时还会影响患者对临床治疗和康复训练的态

度[1]。脊柱结核常由循环障碍及结核分枝杆菌感染

引起,多见于儿童和青壮年,表现为脊柱活动受限,并
且有明显疼痛和畸形,一般需要进行抗结核治疗或者

手术治疗[2]。在脊柱结核患者围术期护理中,做好疼

痛预防和控制是临床治疗脊柱结核的重要环节之一。
目前国内外针对脊柱结核患者围术期的镇痛干预模

式是轻度疼痛采取躯体制动,如果疼痛加重则给予药

物镇痛[3]。在临床护理不断发展的推动下,多模式镇

痛逐渐得到广泛应用,并且取得良好的镇痛干预效
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果,为脊柱结核患者的围术期护理提供了更多选择方

案[4]。本研究在基于循证护理理念上构建脊柱结核

围术期多模式镇痛干预模式,对该模式的实际应用效

果进行分析与评价,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年9月至2020年9月本

院收治的60例进行手术治疗的脊柱结核患者作为研

究对象,随机分为对照组与观察组,每组30例。对照

组中 男 16 例、女 14 例,年 龄 13~57 岁、平 均

(40.15±2.10)岁;观察组中男15例、女15例,年龄

13~58岁、平均(40.22±2.31)岁。两组患者一般资

料比较,差异无统计学意义(P>0.05),有可比性。患

者知情同意并签署知情同意书,本研究经医院医学伦

理委员会批准同意。
1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准 (1)经病理检查后确诊为脊柱结

核;(2)进行手术治疗;(3)患者积极主动配合研究。
1.2.2 排除标准 (1)保守治疗或者手术禁忌证患

者;(2)对本研究方案存在疑问,不愿意参加者;(3)妊
娠期或者哺乳期女性;(4)精神疾病患者。
1.3 方法

1.3.1 对照组 采取常规镇痛模式,在手术前对患

者进行健康宣教,包括对该病的病因、症状、治疗方

案、并发症、护理要点等进行讲解,指出疼痛来源,同
时对患者疼痛程度进行准确评估、分级,给予针对性

镇痛护理干预。疼痛轻微患者给予躯体制动,患者主

诉疼痛加重难以忍受时为其使用镇痛药物。
1.3.2 观察组 采取基于循证护理理念的多模式镇

痛干预方案。(1)组建循证护理小组:由具有3年以

上护理经验的护士长任组长,3~4名责任护士任组

员,对最佳实证进行整理、归类,并结合临床护理经验

研讨科学、合理的个性化镇痛护理方案。(2)镇痛方

案制订:护理小组成员利用各大数据库检索循证问

题,对相关文献资料的真实性、科学性以及可行性进

行小组阅读、分析,结合患者个体实际情况以及护理

需求,制订初步疼痛护理方案。(3)护理实施:对患者

疼痛程度进行评价,轻度疼痛患者给予非药物镇痛护

理方案,与患者进行交流,播放患者感兴趣的舒缓音

乐、视频等,分散患者注意力。中度疼痛患者在非药

物镇痛措施基础上,给予弱阿片类镇痛药物联合非甾

体类镇痛剂。重度疼痛患者给予强阿片类镇痛药物

联合非甾体类镇痛剂。
1.4 评价指标 比较两组镇痛干预前后视觉模拟疼

痛评分(VAS)及干预后睡眠时间、镇痛满意度。VAS
总分为10分,分数越高表示疼痛程度越严重。镇痛

满意度评价使用自制调查问卷,评价患者疼痛缓解程

度、疼痛时间、用药不良反应等。非常满意:无明显疼

痛感,活动不受限,用药后无不良反应发生;一般满

意:轻微疼痛,可忍受,活动稍受限,用药后无不良反

应发生;不满意:疼痛剧烈、无法忍受,活动受限或者

用药后发生不良反应。满意度=(非常满意例数+一

般满意例数)/总例数×100%。
1.5 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件对数据

进行处理。符合正态分布的计量资料以x±s表示,组
间比较采用t检验;计数资料以例或百分率表示,组间

比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组镇痛干预前后 VAS比较 观察组干预后

1、2、3
 

d
 

的VAS低于对照组(P<0.05),见表1。
表1  两组镇痛干预前后VAS比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预后1
 

d 干预后2
 

d 干预后3
 

d

观察组 30 6.45±0.78 4.61±0.55 3.15±0.45 1.85±0.25

对照组 30 6.44±0.80 5.67±0.67 4.01±0.50 2.48±0.36

t 1.025 3.251 3.684 2.875

P 0.578 0.046 0.040 0.048

2.2 两组睡眠时间比较 观察组患者睡眠时间为

(7.45±1.02)h,对照组为(4.56±1.11)h,差异有统

计学意义(P<0.05)。
2.3 两组镇痛满意度比较 观察组镇痛满意度

(96.67%)高于对照组(80.00%),比较差异有统计学

意义(χ2=4.043,P<0.05),见表2。
表2  两组镇痛满意度比较[n(%)]

组别 n 非常满意 一般满意 不满意 满意度

观察组 30 22(73.33) 7(23.33) 1(3.33) 29(96.67)

对照组 30 21(70.00) 3(10.00) 6(20.00) 24(80.00)

3 讨  论

  脊柱结核的致残率较高,目前临床上常用的治疗

方案是手术治疗,患者需要在手术前规范使用一段时

间抗结核药物,病情趋于稳定后再进行手术治疗。这

种方法成功率更高,可对结核病灶进行清除[5-6]。脊

椎结核通常表现为活动性疼痛,对患者日常生活造成

严重影响,手术前后也均会出现疼痛感,使患者对治

疗和康复训练的态度发生变化,影响患者睡眠,不利

于术后康复[7]。循证护理作为一种先进的护理理念,
通过结合护理经验并分析国内外相关文献去发现临

床护理中的实际问题,根据患者护理需求制订个性化

护理方案,可提高护理实效性[8]。多模式镇痛强调的

是根据患者疼痛实际情况采取不同作用机制的药物

或不同的镇痛方式,最大限度地减轻疼痛,加快起效

时间,延长镇痛时间[9]。在护理前,该方案对患者的

疼痛程度进行准确评价,选择合适的镇痛方式,以达

到良好的镇痛效果。无论使用哪种镇痛方式,其根本

目的都是减轻患者疼痛,在循证护理理念的指导下,
从不同的渠道去获得相关的文献资料作为佐证,对导

致疼痛的原因和护理要点进行分析(下转第3348页)
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与总结,制订出有效的多模式镇痛方案,提高镇痛效

果。本研究表明,镇痛干预前两组患者VAS比较,差
异无统计学意义(P>0.05),镇痛干预后1、2、3

 

d两

组VAS比较,差异有统计学意义(P<0.05)。观察

组睡眠时间长于对照组,且镇痛满意度高于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。

综上所述,脊柱结核围术期患者护理干预应用基

于循证护理理念的多模式镇痛干预方案,可以有效减

轻患者术后疼痛感,增加睡眠时间,提高镇痛满意度,
有助于患者术后康复。

 

参考文献

[1] 杨洋,周薇薇.围手术期“多模式镇痛”在骨科关节置换患

者中的应用[J].淮海医药,2017,35(2):233-235.
[2] 周红社,霍红艳,廖华山,等.多模式镇痛用于骨科下肢术

后镇痛的临床观察[J].实用临床医药杂志,2015,19(3):

76-78.
[3] 王碧琳,陈志华,严艺,等.骨科病房多模式镇痛护理管理

模式效果分析[J].中国继续医学教育,2020,12(5):193-

195.
[4] 李永超,周艳春,于淼,等.40例胸腰椎结核患者的围手术

期护理效果[J].包头医学院学报,2017,33(12):87-88.
[5] 庞小伟,王伟,马文娟,等.加速康复外科理念中多模式镇

痛在TKA围手术期应用的效果分析[J].中国骨与关节

损伤杂志,2020,35(4):66-68.
[6] 胡晓慧,顾蓥璇,黄林峰,等.多模式超前镇痛在髋关节置

换术后康复护理中应用效果的 Meta分析[J].护理研究,

2020,34(16):17-23.
[7] 张亮,黄吉军,巫一鸣,等.多模式镇痛在局部麻醉经皮椎

间孔镜术中的应用[J].中国骨与关节损伤杂志,2019,34
(7):690-693.

[8] 郭子荷,刘晶涛,陆巍.多模式超前镇痛在膝关节置换术

康复护理中应用效果的 Meta分析[J].护理研究,2019,

33(4):585-590.
[9] 吴芳,聂红,徐燕,等.多模式镇痛在骨科围手术期疼痛管

理的疗效评价[J].蚌埠医学院学报,2017,42(7):1000-
1002.

(收稿日期:2021-02-18  修回日期:2021-08-09)

·8433· 检验医学与临床2021年11月第18卷第22期 Lab
 

Med
 

Clin,November
 

2021,Vol.18,No.22


