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进行心理安慰，发挥患者的主动性，消除患者的心理障碍，增
强对康复的信心，使患者通过参与各种功能锻炼来提高或改
善患者功能水平，逐步实现自我照顾、独立生活的目标，提高
生活质量。 本组资料表明，护理干预组与对照组治疗前后用
Brunnstrom分级比较，治疗后 2组患肢上、下功能差别均有
显著性，护理干预组明显优于对照组。 说明早期采取积极正
确的护理干预， 是提高脑卒中偏瘫患者肢体功能的有效方

法。
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%%%%%%%%目前根据国际疼痛研究会对疼痛下的定义， 认为疼痛
是一种实质性或潜在性组织损伤所引起的不愉快的感觉和
情感体验[1]。 疼痛可以分为急性、慢性和神经病理性疼痛。
近年硬膜外麻醉术后病人自控镇痛方兴未艾，本文对此及自
控镇痛护理作了探讨。
1%%%%病人自控镇痛（PCA）临床运用

病人自控镇痛（Patient%Controlled%Analgesia） 简称 PCA
法，病人借助于特殊的按纽自行反复的给予小剂量药物达到
镇痛目的的一种方法[2]。 优点：多次小的给药使血药浓度较
为平稳，镇痛效果迅速，病人较为满意。 这种方法比较传统术
后注射更为先进。
1.1%%%%PCA 专用设备 PCA泵，1976年英国 Greseby生产第
一台 PCA泵，近年来有多种。 大多分为 2类：（1）电脑控制：
多种模式、 复杂的 PCA；（2） 非电子系统： 一次性简单的
PCA。
1.2%%%%PCA 泵给药途径 （1）静脉（PCIA）：原经信道接在静脉
内注射给药；（2）硬膜外（PCZA）：原经硬膜外导管接在硬膜
外腔给药；（3）皮下（PCSA）：原经过信道接在皮下给药。
1.3%%%% PCA 泵专用术语 （1） 持续背景输注给药（basal%
infusion）：单位时间内输注给药；（2）单项给药剂量（bolus）：
病人按压 PCA泵上的特殊按纽泵自动给药；（3） 锁定时间
（Lock%out%time）：在该时间内 PCA泵装置对病人再次给药的
指令不作反应，是一种保护措施。 锁定时间可根据药物起效
速度以及 PCA不同给药时间而定。
1.4%%%%PCA 使用的药物 阿卡类药：吗啡、杜冷丁、芬太尼等；
局麻类药：布比卡因、利多卡因、罗布卡因。 基本配方为：吗啡
6mg+0.125%~0.25%布比卡因 +NS到 100mL。48~72h后麻醉
医师视病人情况拔管。
1.5%%%%PCA 使用注意事项 （1）加强监测：BP、P、R、病人疼
痛、镇静程度，认真记录及时处理药物的副作用，要求监测术
后 8h内 BP、P、R，要求 24h时内监测 R；（2）术前和手术结束
给病人及家属讲解 PCA使用方法，以便达到最佳镇痛效果；
（3）对病人不理解或无操作能力者不使用。

2%%%%自控镇痛护理
2.1%%%%疼痛观察与评估 对病人术后及术后 30%min疼痛进行
评估并对比，如果病人疼痛仍未减轻，则应通知麻醉医师调
整 PCA泵止痛药的剂量。
2.2%%%%观察病人的呼吸情况 呼吸的观察对带泵的病人尤其
重要。 因为 PCA泵使用的止痛药为吗啡或芬太尼，这类药物
对呼吸有明显的抑制作用，发生率为 1%~5%，是最为严重的
副作用，尤其对老年人，低血容量、剂量过大、在持续泵注射
基础上给药等因素将增高呼吸抑制的发生率。 所以，应对术
后使用 PCA泵的病人给予吸氧，监测 R、BP、P，并有记录。 对
止痛效果不明显的病人应请示麻醉医师， 可以再肌注杜冷
丁。
2.3%%%%局部穿剌部位的护理 护士应注意观察穿剌部位有无
渗出，告诉病人活动不要牵拉 PCA泵的管道，防止将导管从
体内拔出。
2.4%%%%止痛药副反应的观察及护理
2.4.1%%%%恶心、呕吐 是常见的反应，如果病人有恶心反应，应
让病人头偏向一侧，防止呕吐误吸，呕吐严重者应请示医生。
可用药物对抗，如氟哌利多、灭吐灵。
2.4.2%%%%嗜睡、 皮肤瘙痒 部分使用 PCA泵的病人会出现嗜
睡、皮肤瘙痒现象。 嗜睡的病人呼之能醒，护士应经常喊醒病
人，观察病人睡眠时的呼吸情况。 皮肤瘙痒是吗啡药诱发组
织胺释放造成， 一般停药或减量后消失， 严重者可给苯海拉
明。
2.4.3%%%%抑制肠蠕动 护士应注意观察病人的肠蠕动情况：肠
鸣音、排气、排便，尤其是腹部手术的病人会感到腹胀、排气
时间延长、便秘等情况。 腹胀术后 3d仍未排气的病人，护士
应指导病人在病情允许的情况下多活动，如增加翻身次数或
床边活动、热敷腹部等增进肠蠕动，严重腹胀的病人可持续
胃肠减压或肛管排气。 能进食的病人可以鼓励他多吃一些蔬
菜和水果（如香蕉）利于排便。 这样的病人会出现焦虑和急躁
等不良情绪，护士应向病人耐心讲解这种情况不会持续很长
时间，急躁反而不利于病情的恢复，而且 PCA治疗主要用于
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术后前 3d止痛，停止后肠蠕动抑制的现象会逐渐消失。
2.4.4%%%%尿潴留 一般术后病人多带有留置尿管，在拔除尿管
前应先定期夹管，顺利则可将尿管拔除。 如果病人不能自行
排尿，可采用按摩膀胱、热敷下腹等方法诱导排尿，如仍失败
可再留置尿管几天。 对没有留置尿管的病人，护士应详细记
录病人排尿的时间和尿量，如病人出现尿潴留，在诱导排尿
失败后需要导尿。
2.5%%%%心理护理 使用 PCA泵治疗的病人心理护理也很重要
护士应安慰和鼓励病人，增强病人战胜疼痛的信心。 只有配
合心理护理的 PCA治疗才能达到止痛效果。
2.5.1%%%%改变对疼痛的观念 更新对麻醉止痛药的认识，害怕
成瘾是有效止痛的主要障碍，要克服这种障碍。 疼痛是病人
的主观感觉，要改变过去认为“手术后疼痛是正常的，病人应

忍耐不该抱怨”的陈旧观念，并认真地落实在实践中。
疼痛是无益的，免于疼痛是病人的权利。 病人应报告疼痛，医
务人员应向病人询问、评估、治疗疼痛。
2.5.2%%%%准确评估疼痛 术后全面的评估疼痛应从病人的自

我报告、生理、行为方面来综合评估。 自我报告包括疼痛的部
位、性质、时间、程度、减轻、加剧疼痛的因素。 行为反应包括
病人的表情、体位、活动、呼吸、咳嗽、焦虑、失眠等资料。 临床
上常采用客观化的疼痛评估工具让病人更正确地评估自我
的疼痛程度。 常见的有：数字评分法，如 0~10疼痛程度评分
法。
2.5.3%%%%做好术前、术后的病人教育 疼痛评估的方法、早日
活动、深呼吸、咳嗽的重要性及方法，止痛的重要性及方法，
建立疼痛宣教小册子，使宣教工作做得更有效。 通过对病人
的教育， 让病人对术后疼痛有控制感以消除对疼痛的恐惧、
焦虑、无助感，及时报告疼痛、及时止痛以利于早期活动，减
少手术后并发症，促进早日康复。
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%%%%%%%%临床上术后疼痛不仅对病人手术后的康复十分不利，
而且会给病人造成明显的心理创伤,%所以良好的术后镇痛对
于促进病人康复，减少或预防术后并发症具有十分重要的意
义。 术后即刻疼痛，一般高峰期是 12~36h，产生疼痛主要的
原因是切口和 /或内脏器官损伤及刺激和引流物的刺激等
[1]。 现将我科 2003年 4月至今实施术后 PCIA 技术（使用
PCA泵经静脉给药）应用的护理体会总结如下：
1%%%%临床资料

本组共 728例患者， 男性 583例， 女性 145例； 年龄
17~92岁；应用 PCEA（经硬膜外腔病人自控镇痛）者 15例，
应用 PCIA者 713例；股骨手术 153%例，胫腓骨手术 130例，
腰椎手术 100例，肱骨手术 90例，尺挠骨手术 95例，踝关节
手术 150例，其他 10例。 结果：绝大多数病人获得满意的镇
痛效果，102例（占 14.0%）述有创口疼痛，术后恶心、呕吐 98
例（占 13.5%），嗜睡、头昏 39例（占 5.4%），尿潴留 10例（占
1.4%），呼吸抑制 0 例，荨麻疹、胸闷、心慌、头晕 ２ 例（占
0.27%），褥疮 0例。
2%%%%护理体会
2.1%%%%熟悉 PCA装置的基本构造，根据不同病人的疼痛情况，
由麻醉科医生选定合适镇痛药液，给病人进行持续输药达到
镇痛的目的。 我们骨科基本上应用 PCIA技术， PCIA技术是
临床上使用 PCA泵经静脉系统以均匀一致的速度注入镇痛
复合液进行手术后镇痛的方法。 其优点是无尿潴留发生率，

管道脱出可以重新安装（静脉注射）。 处方 1：芬太尼 0.8mg+
布拉诺 20%mg+欧贝 8%mg+生理盐水→100mL。 处方 2：芬太
尼 1.0mg+ 氟哌啶 5.0mg+ 布拉诺 24%mg% + 生理盐水→
100mL。 处方 3： 芬太尼 0.8mg+氯胺酮 100mg+布拉诺 20%
mg+ 生理盐水→100mL。 用法： 维持量 2%mL/h， 自控量 2%
mL/h，置泵时间 72h。

PCEA技术， 一般临床使用的方法是在手术结束时或结
束前直接经手术过程中使用的硬膜外麻醉导管注入镇痛复
合液，局麻药直接作用于神经纤维，阿片类药物通过作用于
脊髓有关阿片类受体发挥镇痛作用。 两者协同作用，既可以
产生良好的镇痛效果，又可以减少阿片类药物用量，降低它
们所产生的副作用发生率。 本组 1例硬膜外腔管道脱出，未
进行重新安装，改用 PCIA技术补救。特别强调 PCEA的药液
与 PCIA的药液配制不同，不能安装于静脉系统。
2.2%%%%护理措施
2.2.1%%%%做好心理护理 同情和关心病人， 做好病人解析工
作，告知止痛泵止痛药的成分、作用、优点、副作用、应用方
法，疼痛剧烈时可以追加药物剂量。 必要时请麻醉科医生处
理。
2.2.2%%%%严密观察术后情况 每 2小时巡视 1次，保持静脉通
道通畅，防止扭曲、脱落，及时发现异常情况，做好对症护理，
必要时通知麻醉医生。 并给予心电监护，监测血氧饱和度、心
率、呼吸、血压等变化。
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