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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。

69· ·



实用中西医结合临床 2006年 2月第 6卷第 1期

2.2.3%%%%常见并发症的处理 （1）恶心、呕吐。 可能为麻醉药所
致，芬太尼也有此副作用。 合用欧贝有利减轻恶心、呕吐。 轻
者嘱卧床休息观察，重者可予胃复安 10mg%肌注或暂时停药。
（2）嗜睡、头昏。可能为麻醉镇静药和术前用药所致。（3）尿潴
留。 一般为麻醉药所致，PCIA的药物无尿潴留副作用。 重大
手术术后 2~3d一般留置导尿；没有留置导尿者,协助排尿，热
敷下腹部或按压膀胱排尿(骨盆骨折除外)。 警惕膀胱破裂 。
无效时无菌操作下导尿。（4）呼吸抑制。 较少见，芬太尼和氯
胺酮可有此项副作用，尤其年老体弱及有呼吸系统疾病的患
者易发生呼吸抑制， 遇有此类病人应用 PCIA时应加强巡视
病房，发现呼吸弱 <10次 /min，应通知值班医生，同时关闭止
痛泵，做好抢救准备[2]。本组无 1例出现呼吸循环抑制。（5）荨

麻疹、胸闷、心慌、头晕。 较少见，布拉诺个别出现，停药后很
快消失。（6）褥疮。由于应用水垫垫臀部，每 2小时更换 1次，
本组无 1例褥疮发现。

总之， 应用 PCIA技术是我们骨科术后镇痛理想的选
择，自控镇痛泵的广泛应用，有效减轻了术后患者疼痛。 护理
工作着重应做好病情观察，及时发现患者不适，及时处理异
常情况，使患者在应用自控镇痛泵的 72h内感觉舒适。
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%%%%%%%%小儿输液室是医院面向社会的一个特殊窗口。 从 2001
年开始，我院以窗口创建为契机，以提高服务质量为目标，在
小儿输液室推出了一系列承诺服务举措，使护患关系更加融
洽。近年来，患者的满意度始终保持在 95%以上，成为医院的
品牌窗口。
1%%%%统一认识，转换观念，为患儿着想

1.1%%%%改善输液环境 小儿输液室经常是护患矛盾的发生之
地。 根据患儿的生理、心理特点，采取多种方法减少小儿患者
对医院的恐惧感，以争取患儿及家长对护理工作的配合和信
任。 首先，从改善输液环境着手，专门设计了充满童趣的儿童
输液室，墙面上粘贴色彩鲜艳、内容新颖的看图识字卡片，室
内还循环播放孩子喜爱的动画片。 同时为满足学龄儿童需
要，在输液室内专门放置 2张半月型桌子，供患儿边输液边
复习功课。 要不是看到孩子们连在头上的输液瓶，还真以为
到了哪个幼儿园。 这样一来，孩子们输液的恐惧感减少，家长
们焦虑的心情也得到了缓解。
1.2%%%%开展亲情教育，融洽护患关系 小儿输液室护士大部分
是刚从学校毕业不久的姑娘，没有做母亲的切身感受。 因此，
护理部从“假如我是患儿妈妈”大讨论着手，进行换位思考，
提建议，出点子，努力扮演好母亲角色，科室内准备了奶瓶、
奶粉、尿不湿，以满足患儿的不时之需。“六一”护患联欢，其
乐融融，恢复了护士良好的职业心态，激发了护士的职业潜
能。
1.3%%%%力争一针见血 输液护理服务质量的高低，很大程度取
决于静脉穿刺成功率的高低。 因此，娴熟的静脉穿刺技术是
小儿输液室护士必备的基本功。 小儿输液室除加强岗位练兵
外，专门派出人员到上级妇儿医院进修。 同时，为提高静脉穿
刺成功率，争取患儿的配合是重要的环节，婴幼儿头皮穿刺

由专门护士负责固定体位，稍大的患儿，护士穿刺前先在患
儿的额头上贴一朵小红花或红星， 轻轻地拍一下患儿：“看，
某某最勇敢，打针不怕。 ”许多孩子都能伸出小手，配合护士
穿刺。 充满人性化的输液服务，不仅减轻了恐惧，而且提高穿
刺的成功率。
2%%%%开展全程输液优质护理服务
2.1%%%%点名输液 输液大厅设立醒目的小儿输液室承诺服务
标志，当班护士的照片全部上墙。 患儿家长可以根据曾经有
过的接触印象来选择自己认为最信得过的当班护士进行操
作，使家长放心，调整了护患关系。 同时也激发了护士的工作
积极性，加强了工作责任心。
2.2%%%%按号输液服务 经过挂号、就诊、化验、配药等一系列过
程，到输液室时，患儿家长既感到疲惫，又感到焦虑。 小儿输
液室从患者的利益出发，把方便留给患者，患儿家长一进输
液室，护士站立接待，接收针卡后，交给患儿家长 1只塑料牌
输液号，嘱咐家长给患儿做好输液前准备，如换尿布、喂奶
等，然后，就坐于喜欢的座位上，由巡回护士按输液号接患儿
到专门窗口输液。 穿刺成功后，再由巡回护士拎瓶回到原来
的座位上，调节好滴速，并告知家长需要注意的事项，避免了
患者在操作窗口等待。
2.3%%%%排忧解难送温暖 小儿输液室将“一切为了患儿，一切
服务于患儿”贯穿输液全过程，考虑到输液的患儿半数来自
农村，来院看病时往往走得匆忙，忘带患儿日常生活用品。 因
此，科室准备了奶粉、奶瓶、尿不湿、卫生纸等。 同时，考虑到
患儿家长诸多不便，专门安排一名胸前挂着“爱心姐姐”红牌
的护士在输液人群中巡视，帮患儿代配药，代打电话，冬天还
会给患儿送上热水袋，使患儿及家长真正感受到温馨、舒心
的护理服务。
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