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护理干预对手术后患者镇痛效果的影响 
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【摘要】目的 探讨护理干预对手术后患者镇痛效果的影响。方法 选择我院自 2020 年 4 月-2022 年 4 月收治

的 120 例接受手术治疗的患者为研究对象，将其随机分组为对照组（60 例，采用常规护理模式）和观察组（60
例，在对照组的基础上采用护理干预模式），对两组患者的疼痛评分、患者对护理质量的满意程度及患者的 SAS
与 SDS 评分进行对比。结果 数据表明两组患者均得到有效护理，但观察组患者对护理质量的满意程度明显高于

对照组，且观察组疼痛评分及 SAS、SDS 评分明显低于对照组。差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论 护理干

预模式能有效的减轻患者术后疼痛程度，促进患者恢复，具有较高的临床价值。 
【关键词】护理干预模式；术后护理；阵痛效果 
【收稿日期】2022 年 9 月 16 日 【出刊日期】2023 年 1 月 30 日 【DOI】10.12208/j.ijnr.20230007 

 

Influence of nursing intervention on the analgesic effect of postoperative patients 

Ying Sun1, Mengjie Fang2 
1General Hospital of the Eastern Theater Command of the Chinese People's Liberation Army, Nanjing, Jiangsu, China 

2Nanjing Jiangning Hospital, Nanjing, Jiangsu, China 

【Abstract】 Objective: To explore the effect of nursing intervention on the analgesic effect of postoperative 
patients. Methods: A total of 120 patients who received surgical treatment in our hospital from April 2020 to April 2022 
were selected as the research objects, and they were randomly divided into the control group (60 cases, using routine 
nursing mode) and the observation group (60 cases). , on the basis of the control group, the nursing intervention mode 
was adopted), and the pain scores, the patients' satisfaction with the nursing quality, and the patients' SAS and SDS 
scores were compared between the two groups. Results: The data showed that both groups of patients received effective 
nursing care, but the patients in the observation group were significantly more satisfied with the quality of nursing care, 
and the pain scores, SAS and SDS scores in the observation group were significantly lower than those in the control 
group. The differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion: Nursing intervention mode can effectively 
reduce postoperative pain and promote patient recovery, which has high clinical value. 
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术后疼痛是患者机体受到手术物理的创伤后的一

种应激反应，不仅包括生理上的，同时还包括心理上

与行为上的一系列的反应[1]。严重的术后疼痛可能会影

响患者机体的恢复效果。随着临床镇痛医疗研究的不

断深入，对于缓解患者术后的疼痛感已经有了较大进

展，但由于某些手术的特殊性及部分患者因自身机体

疼痛的敏感度较高，依然明显仍旧存在术后疼痛感，

将会导致患者术后恢复不良[2]。因此，如何在护理过程

中缓解患者术后疼痛，促进患者机体恢复成为众多医

护人员关注的焦点。本研究主要探讨护理干预对手术

后患者镇痛效果的影响，具体情况如下： 
1 对象和方法 
1.1 对象 
选择我院自 2020 年 4 月-2022 年 4 月收治的 120

例接受手术治疗的患者，将其随机分组为对照组（60
例，男性 31 例，女性 29 例，年龄 8-77 岁，平均为 46.46
±5.58 岁）。和观察组（60 例，男性 32 例，女性 28
例，年龄 9-78 岁，平均为 46.74±5.66 岁）。两组一

般资料无统计学意义（P＞0.05），同时所有患者均自

愿参与本研究。我院伦理委员会对本研究完全知情，
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并批准研究。 
纳入标准：1、患者全身状况良好，无休克症状；

2、凝血机制正常，无异常出血症状；3、神志清楚、

无语言障碍；4、患者为择期手术，无手术禁忌症，有

相关手术体征，并在我院接受手术治疗；5、对本研究

知情同意且配合。 
排除标准：1、患者患有严重躯体疾病，或严重的

脏器类疾病、凝血机制异常等；2、患者存在不宜进行

手术治疗等事项；3、患者有语言障碍、拒绝配合本研

究等情形。 
1.2 方法 
在护理期间，对照组仅需实施常规护理模式，观

察组在对照组的基础上采用护理干预模式，具体方法

如下： 
1.2.1 常规护理模式 
对照组护理内容包括术后指导、饮食护理、药物

护理等。护理人员密切观察患者各项生命体征，帮助

患者做好检查，观察患者伤口渗血情况并及时更换敷

料。将恢复过程中的注意事项详细告知家属及患者，

帮助患者了解恢复流程及注意事项。叮嘱患者及家属

在术后避免大幅度动作，保持血压稳定。术后麻醉药

效失效后，指导患者静养。叮嘱患者谨遵医嘱服药，

不得随意的增加或减少药物用量，不得随意停药。悉

心照料患者的起居饮食，保证患者心情舒畅，身心健

康。若患者出现了深静脉血栓，护理人员需叮嘱家属

定期按摩患者肢体，协助患者翻身。 
1.2.2 护理干预模式 
护理干预模式包括以下几个方面：（1）建立人性

化护理小组。由主治医生、护士、营养师、药剂师等

人员组成，并有选取组长领导负责，确定护理内容及

护理流程，定期召开小组会议，总结护理情况，优化

护理方案。对负责护理接受手术治疗的患者的人员进

行专业培训。要求护理人员做到专业知识基础扎实、

富有耐心爱心、沟通能力表达能力强，并将其作为一

项考核标准。（2）环境护理。合理调节室内的温度和

湿度，保持室内温度在 25 摄氏度左右。选择患者适宜

的室内灯光，避免过亮或过暗的环境加剧患者紧张的

情绪。术后应当注意给患者保暖。由于患者术后抵抗

力较低，温度太低容易导致其感冒。同时适宜的温度

有利于患者静脉回流，避免出现静脉血栓。保证室内

空气流通，患者呼吸通畅。活跃室内气氛，给患者营

造一个温馨、舒适的环境。（3）心理护理。由于患者

术后内心较为孤独和敏感，在护理过程中，护理人员

应当耐心的倾听，采取温和、细致的方式与患者沟通

交流，对于患者在此过程中提出的问题，耐心解答。

护理人员应当根据患者的职业、爱好、家庭收入等情

况，主动询问患者是否需要帮助，有针对性的对他们

进行安抚与帮助，给予其足够的关心与陪伴。（4）疼

痛护理。患者在术后约 60min，麻醉药药效会逐渐消失，

此时患者应存在疼痛反应。若患术后 60min 内仍未存

在疼痛反应,护理人员应提高警惕将该情况反应于主治

医生，且密切观察患者生命体征变化。患者在疼痛期

间,应保持绝对卧床静养。同时，对于老年患者，由于

其术后极易引发深静脉血栓，因此，护理人员应当对

患者静脉血管进行适当护理。仔细观察患者皮肤有无

水肿、浅静脉是否怒张，并为患者输入抗感染药物。

且在输液过程中，根据患者情况调整滴注速度，避免

对血管造成较大刺激，引起患者不适。密切观察患者

伤口愈合情况并及时更换敷料。 
1.3 观察指标 
观察并统计两组患者的疼痛评分、患者对护理质

量的满意程度及患者的 SAS 与 SDS 评分。患者对护理

质量的满意程度包括：非常满意、满意、不满意。患

者对护理质量的满意率=非常满意例数+满意例数/总
例数。 

1.4 统计学分析 
将数据纳入 SPSS21.0 系统软件中进行计算，以

（ x s± ）进行计量统计，以（%）进行计数统计，t
检验与 χ2 检验，P＜0.05 表示数据差异有统计学意义，

具有可比性。 
2 结果 
2.1 SAS、SDS 评分 
观察组患者的 SAS 与 SDS 评分均明显低于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。如表 1： 
2.2 疼痛评分 
观察组患者的疼痛评分均明显低于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。如表 2： 
2.3 护理质量的满意率 
观察组患者对护理质量的满意率明显高于对照

组。差异有统计学意义（P＜0.05），如表 3： 
3 讨论 
近年来，随着我国医疗水平的迅速发展，临床手

术已经成为了治疗疾病的主流方式之一，绝大多数手

术都伴有术后疼痛。尽管临床上对于缓解患者术后疼

痛已有较大进展，但由于某些手术的特殊性及部分患

者因自身机体疼痛的敏感度较高，依然明显仍旧存在 
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表 1 两组患者护理后的 SAS、SDS 评分对比（ x s± ，分） 

组别 例数 SAS 评分 SDS 评分 

对照组 60 39.36±5.65 46.12±5.68 

观察组 60 31.77±3.74 36.73±4.27 

t - 8.677 10.236 

P - 0.003 0.003 

表 2 两组患者护理后疼痛评分对比（ x s± ，分） 

组别 例数 疼痛评分 

对照组 60 4.94±1.37 

观察组 60 2.35±0.96 

t - 2.677 

P - 0.003  
表 3 两组患者对护理质量的满意率对比[n,(%)] 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意率 

对照组 60 38（63.33%） 14（23.33%） 8（13.33%） 86.67% 

观察组 60 50（83.33%） 8（13.33%） 2（3.33%） 96.66% 

χ2 - - - - 8.926 

P - - - - 0.047 

 
术后疼痛感，不同程度的术后疼痛会影响患者机体恢

复情况，严重的术后疼痛可能会影响治疗效果。因此，

如何在护理过程中，缓解患者疼痛，预防术后并发症

的发生，促进患者恢复成为了护理人员关注的焦点。

当前在对接受手术治疗的患者实施临床护理时，常规

护理是较常见的方式，并且也能够取得一定效果。但

仍需注意的是，由于此类患者不仅需要常规的术后指

导、饮食护理等，同时需要对其采取疼痛护理，因此

通过常规护理往往难以取得较好效果[3]。 
护理干预模式作为一种以人为本的新型护理模

式，逐渐得到医护人员的广泛关注。相比与传统的护

理工作，护理干预模式强调为患者提供个性化的护理

方案，实现常规护理模式的优化。护理干预模式应用

于术后护理中，其护理内容包括：1、建立护理干预小

组，确定护理方案及护理流程，定期召开小组会议总

结护理情况；2、环境护理，保证环境适宜的温度、湿

度，促进患者术后恢复；3、心理护理，有针对性的对

患者进行安抚与帮助，给予其足够的关心与陪伴；4、
疼痛护理，观察患者疼痛反应，并及时与主治医生反

应。现有研究显示，护理干预模式是一种整体的、个

性化的护理模式，帮助患者在生理、心理、精神、社

会等各方面达到最佳的状态。其核心理念就是帮助患

者达到治疗疗程的最短化、治疗痛苦的最小化、治疗

效果的最优化。本研究中，对照组采用常规护理模式，

观察组在对照组的基础上采用护理模式。研究结果表

明，两组患均得到有效护理，但观察组患者对护理质

量的满意程度明显高于对照组，且疼痛评分及 SAS、
SDS 评分明显低于对照组。 

由此可见，对手术治疗的患者采用干预护理这种

科学化的护理模式，能够有效的减轻患者疼痛程度，

缓解患者的不良情绪，提升护理质量及患者对护理质

量的评分，和谐护患关系。具有较高的临床价值，值

得进一步的推广使用。 
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