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基于 AIDET 沟通模式对腹腔镜胆囊切除手术患者全麻复苏期急性疼痛及复

苏时间的影响 

陈 珊，陈 红，李 芹，张晓燕，李肖肖 

安徽医科大学第二附属医院麻醉与围术期医学科  安徽合肥 

【摘要】目的 探讨 AIDET 沟通模式对腹腔镜胆囊切除手术患者全麻复苏期急性疼痛及复苏时间的影响。方

法 应用随机分组的方式选取 2023 年 1 月-6 月在我院择期行腹腔镜胆囊切除手术患者，对照组 30 例实施常规沟

通护理模式，试验组 30 例，运用标准化的 AIDET 沟通模式，比较两组患者复苏期间 NRS 评分、复苏时间、护

理满意度。结果 ①试验组在麻醉复苏期间、出 PACU 时 NRS 评分分别为（2.26±0.73、1.46±0.57）均优于对照

组的（2.80±1.03、2.10±0.71）；②试验组在麻醉复苏室停留时间（38.76±6.33）较对照组（44.76±10.21）明显

缩短；③试验组患者的整体满意度为 93.33%，明显高于对照组的 66.67%，两组之间存在显著差异（P<0.05）。

结论 应用标准化的 AIDET 沟通模式在腹腔镜胆囊切除手术患者中，可有效降低患者术后急性疼痛发生率，缩短

复苏时间，提升护理质量，提高患者满意度。 
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【Abstract】Objective To explore the impact of AIDET communication mode on acute pain and recovery time 
during general anesthesia recovery in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy. Methods Patients who underwent 
laparoscopic cholecystectomy in our hospital from January to June 2023 were randomly divided into two groups. The 
control group consisted of 30 patients who received routine communication nursing care, while the experimental group 
consisted of 30 patients who received standardized AIDET communication. The NRS score, recovery time, and nursing 
satisfaction during the recovery period were compared between the two groups. Results ① The NRS scores of the 
experimental group during anesthesia recovery and at PACU were (2.26 ± 0.73, 1.46 ± 0.57), which were better than 
those of the control group (2.80 ± 1.03, 2.10 ± 0.71). ② The residence time in the anesthesia recovery room of the 
experimental group (38.76 ± 6.33) was significantly shorter than that of the control group (44.76 ± 10.21); ③ The 
overall satisfaction rate of patients in the experimental group was 93.33%, significantly higher than 66.67% in the control 
group, and there was a significant difference between the two groups (P<0.05). Conclusion The application of standardized 
AIDET communication mode in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy can effectively reduce the incidence of 
postoperative acute pain, shorten recovery time, improve nursing quality, and increase patient satisfaction. 
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随着微创手术的快速发展，腹腔镜胆囊切除手术

成为治疗胆石症的金标准，尽管腹腔镜手术具有、出血

少、愈合快等优势[1]，全身患者在手术后可能会出现一

些急性疼痛和其他不良反应，这与残留在腹腔内的

CO2 气体刺激以及麻醉药物的作用有关[2]。从而使患

者复苏时间延长。而 AIDET 沟通模式是美国 Sluder 
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Gmup 创立的一种沟通方法，即：Acknow—Ledge（问

候）；Introduce（介绍）；Duration（过程）；Explanation
（解释）；Thank vou（感谢）的 5 个步骤，近年来被

应用于临床工作中，现介绍如下： 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
本研究经过我院医学伦理委员会的批准，纳入了

以下标准的择期手术患者：①接受全麻择期手术的患

者；②ASA 分级为Ⅰ级或Ⅱ级；③年龄介于 18 至 64
岁之间；④患者及其家属已知情并同意参与研究；⑥手

术结束后进入恢复室（PACU）。排除标准包括：①存

在严重心脏、呼吸、肾脏或肝脏疾病；⑤有意识精神障

碍（可能影响对疼痛干预和评价），正在使用镇痛药物

或接受精神类药物治疗；⑥存在慢性疼痛性疾病。两组

患者在性别、年龄、ASA 分级等方面没有统计学上显

著差异（P>0.05），具备可比性，详见表 1。 

表 1  两组患者一般资料（n=30， ±ｓ） 

 试验组 对照组 t 值/χ2 p 值 

性别（男/女） 14/16 13/17 .067a 0.795 

年龄（岁） 35.96±8.91 32.93±4.98 1.627 0.109 

ASA 分级（Ⅰ/Ⅱ） 17/13 12/18 1.669a 0.196 

麻醉时长（min） 69.30±5.65 68.76±4.43 0.407 0.686 

手术时长（min） 48.93±6.09 48.40±5.49 0.356 0.723 

 
1.2 方法 
1.2.1 常规护理 对照组给予一般沟通护理模式，即

入 PACU 后的环境介绍、常规监护、疼痛相关知识介

绍及疼痛评分量表（NRS）[3]的应用。 
1.2.2 基于标准化的 AIDET 沟通模式组在一般护

理基础上给予以下护理措施。 
（1）AIDET 沟通模式的标准化培训 
护士长组织护士通过课程、讲座等形式学习

AIDET 沟通模式相关知识和技能，制定标准化的礼貌

用语。 
具体如下：①A（问候），PACU 护士以热情、 亲

切的态度主动与术后患者进行沟通交流；②I（介 绍），

PACU 护士主动介绍、环境等以增进与患者的亲近，

如：您好！您的手术已顺利完成，现在需要在我们麻醉

复苏室进行术后的复苏，时间大约半小时，无异常会由

我们护送您回病房；③D（过程），PACU 护士主动讲

解患者手术情况，纠正患者对疼痛的错误认知，减少患

者的紧张、焦虑等负性情绪[4]；④E（解释），护士主

动向患者解释疼痛的来源及其应对方法，并鼓励患者

主动、正确的说出疼痛评分；对有疑问者积极、及时予

以答疑，协助患者树立战胜疼痛的信心；⑤T（致谢），

护士每次与患者沟通后，通过“感谢您的理解与配合等

敬语对患者表示尊重。 
1.3 观察指标 
（1）记录两组患者在进入 PACU 后立即进行 NRS

评分，并记录 PACU 恢复期间的最高 NRS 评分、出

PACU 时 NRS 评分。 
（2）记录两组患者复苏时间。 
（3）发放患者满意度调查表，其中的评分等级包

括为非常满意、尚满意、不满意。 
1.4 统计学方法 
使用 SPSS 25.0 统计软件进行数据分析，连续变量

以平均值加减标准差 （͞χ±s）表示，并采用 t 检验进行

统计分析；离散变量以百分比（%）表示，并使用 χ2检

验判断差异是否具有统计学意义，显著性水平为 P＜
0.05。 

2 结果 
2.1 两组患者入 PACU 后各时间点 NRS 评分 
在入 PACU 即刻时 NRS 评分无差别（P＞0.05），

而在复苏期间及出 PACU 时可以看出试验组 NRS 评分

分别为（2.26±0.73、1.46±0.57），优于对照组的（2.80
±1.03、2.10±0.71），见表 2。 

2.2 两组患者 PACU 复苏时间 
研究显示，试验组在 PACU 复苏时间（38.76±

6.33）较对照组（44.76±10.21）明显缩短，见表 3。 
2.3 两组患者护理满意度比较 
研究显示，试验组整体满意度为 93.33%，明显高

于对照组的 66.67%，见表 4。 
3 讨论 
（1）标准化的 AIDET 沟通模式可有效降低腹腔

镜胆囊切除手术患者全麻复苏期急性疼痛发生率，缩

短麻醉复苏时间。 
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表 2  各时间点两组患者 NRS 评分（n=30， ±ｓ，分） 

组别 例数 入 PACU 即刻 NRS 评分 PACU 复苏期间最高 NRS 评分 出 PACU 时 NRS 评分 

试验组 30 1.50±0.77 2.26±0.73 1.46±0.57 

对照组 30 1.86±1.07 2.80±1.03 2.10±0.71 

t 值 - -1.515 -2.303 -3.800 

p 值 - 0.135 0.025 0.000 

表 3  两组患者 PACU 复苏时间比较 （n=30， ±ｓ分钟） 

组别 例数 复苏时间 

试验组 30 38.76±6.33 

对照组 30 44.76±10.21 

t 值 - -2.734 

p 值 - 0.009 

表 4  两组患者护理满意度比较（n=30） 

组别 例数 非常满意 尚满意 不满意 总满意度（%） 

试验组 30 13（43.33） 15（50.00） 2（6.67） 28（93.33） 

对照组 30 8（26.67） 12（40.00） 10（33.33） 20（66.67） 

χ2值 - - - - 6.857a 

p 值 - - - - 0.032 

 
腹腔镜胆囊切除手术（LC）已广泛应用于临床，

虽然具有切口小、出血少等优势，但由于术中 CO2 的

气腹作用以及炎性刺激，LC 术后患者仍存在腹痛、腹

胀等情况，直接影响到术后舒适度，容易造成紧张、焦

虑等负面情绪的产生，进而延长复苏时间[5-6]。宋学军

等人[7]认为焦虑、挫败情绪是医患障碍中的重要因素，

提高对疼痛的认知有和疼痛教育是提高疼痛诊疗的重

要环节，现仍有约 20％～30％的患者及其家属认为手

术后疼痛是正常现象，镇痛药物可能不利于术后肠蠕

动，延长住院时间[8]。在本次研究中，采用 AIDET 沟

通模式后，通过纠正患者对疼痛的错误认知，树立积极

配合的心态，让患者主动主诉疼痛，主动正确运用 NRS
评分量表，与对照组相比，术后 NRS 评分显著降低、

麻醉复苏时间缩短，充分体现了以患者为中心的护理

服务理念。 
（2）标准化的 AIDET 沟通模式，通过标准化的

礼貌用语，增进与患者的信任感，提升护理质量、提高

护理满意度。 
本次研究显示，试验组整体满意度高于对照组（P

＜0.05），基于 AIDET 沟通模式，通过问候、介绍、

过程、解释和致谢五个步骤，改变了传统医护主导、患

者被动配合的相处方式，在治疗护理过程中鼓励患者

积极参与，有助于提高患者的归属感和自信心，提高患

者对手术、护理和疼痛治疗方案的依从性，并促进了护

患关系[9]，从而有效的提升了患者满意度。 
综上所述，应用 AIDET 沟通模式于腹腔镜胆囊切

除手术患者可显著降低急性疼痛发生率，缩短复苏时

间，并提高患者满意度，值得临床推广应用。 
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