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护理干预对腹部手术后疼痛的临床效果观察
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腹部手术后疼痛是人体对组织损伤和修复过程
的一种复杂的心理和生理反应， 持续疼痛能引起一
系列的生理、心理变化，与疾病的转归密切相关。 若
不能得到及时有效的控制，病人易引发应激反应，加
速组织分解和代谢，产生焦虑、抑郁等不良情绪，导
致患者睡眠不足，机体免疫球蛋白下降，影响切口愈
合。 在临床上单纯依靠药物常不能获得满意的术后
镇痛效果。 随着护理理念的转变和人们认识的不断
提高，减轻病人术后痛苦、提高病人舒适度已成为临
床护理的重点[1]，如何提供较好的护理干预减轻患者
的疼痛，是护理人员不可忽视的问题。 因而，我们选
择了胆囊切除加胆总管探查术病人作为研究对象，
旨在探讨护理干预在腹部手术后疼痛的镇痛效果。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选择择期行剖腹胆囊切除加胆总
管探查术的病人 96例， 随机分为两组。 对照组 48
例，其中男 12 例，女 36 例；年龄 29~62 岁，平均
46.1岁；病程 2~20年，平均 4.17年。 观察组 48例，
其中男 15 例，女 33 例；年龄 28~61 岁，平均 45.6
岁；病程 1~19年，平均 4.99年。 两组患者一般资料
比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%方法 对照组行腹部手术后疼痛常规护理，即
保持室内安静，提供舒适环境；帮助患者选择舒适体
位，协助病人床上翻身和下床活动；按医嘱使用镇痛
药物。 观察组在对照组基础上加用疼痛护理干预措
施。 具体如下：（1）关心、体贴患者，做好过细的思想
工作。 手术前在深入了解患者对手术的态度及心理
承受能力的同时，与患者做好深入的思想沟通和交
流。 详细向患者介绍术前及术后的注意事项，讲述
术后疼痛的原因，消除患者的疑虑，缓解患者紧张与
焦虑情绪，保持良好的心态，提高患者的痛阈承受能
力。（2）指导患者自己学会有关预防及减轻疼痛的
技巧和方法，如咳嗽或呕吐时，用手按住手术切口，
降低腹部压力，减轻疼痛。（3）给患者读书、读报、听
广播、听轻音乐，转移患者的注意力，减轻疼痛的程
度。（4）耐心倾听患者述说疼痛的部位、性质和程度，
观察其疼痛时的反应，及时调整患者病情允许的舒
适体位。（5）护理操作时注意保持动作轻柔，减少患
者由于机体过度牵引而增加疼痛感。
1.3%%%%效果评价标准 （1）疼痛程度：采用视觉模拟
疼痛评分法（VAS） 或文字描述式评分法测量疼痛

[2]，将疼痛分为无、轻、中、重、极度疼痛 5个等级，并
分别以 0~4级评分，评分高，疼痛明显。（2）患者术
后 72%h止痛药使用情况比较。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS11.0统计软件包进行
统计学处理， 计量资料以均值±标准差（X%±S）表
示，采用 t检验，计数资料采用 字2检验，P＜0.05 为
差异有统计学意义。
2%%%%结果

观察组术后 48%h、72%h%VAS 评分低于对照组
（P＜0.05）； 术后 72%h 镇痛药物使用少于对照组
（P＜0.05）。

表 1%%%%两组患者手术后 VAS评分及镇痛药物使用情况 （X%±S）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
疼痛是腹部手术后的一种常见症状， 其疼痛原

因除手术创伤及引流管刺激外，心理因素、环境因素
等均可加重疼痛程度。随着医学技术的不断发展，诊
疗手段的不断提高，术后无痛已是患者的基本需求。
因此，护理人员根据患者的具体情况实施护理干预，
给予不同患者有效的心理指导、实施健康教育、基础
护理等干预措施， 使其以积极的心态来面对术后疼
痛， 在一定程度上消除了病人恐慌、 焦虑等不良情
绪，使病人对术后切口疼痛有了更全面的认识，为病
人提供了一个舒适的、轻松的治疗环境，从而提高对
疼痛的耐受力，配合医生治疗，帮助其掌握正确缓解
术后疼痛的技能，减轻了疼痛程度。 同时，遵照医嘱
及时给予止痛药物，对每例病人做到了有效用药、安
全用药、合理用药，减轻患者的疼痛感觉，以达到止
痛药物的理想效果。通过对 96例腹部手术患者术后
疼痛的护理观察， 在常规腹部手术患者术后处理方
法的基础上采取行之有效的护理干预措施， 结果显
示观察组术后 48%h、72%h%VAS评分低； 镇痛药物应
用少，与对照组比较差异有统计学意义。说明护理干
预能缓解患者腹部术后疼痛， 提高患者对护理的满
意度，值得临床推广应用。
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组别 n %%%%%%%%%%%%%VAS评分（分）
术后 48%h%%%%%%%%%%术后 72%h %72%h止痛药使用〔例（%）〕

观察组
对照组

48
48

%2.61±0.51*
%3.09±0.81

%2.04±0.48*
2.85±0.57%

%%25（52.08）*
39（81.25）
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