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疼痛护理干预对 ICU 重症患者谵妄发生情况、疼痛因子的影响 

李 俭 

重庆大学附属江津医院  重庆 

【摘要】目的 评估疼痛护理干预对 ICU 重症患者谵妄发生情况的影响，探讨疼痛因子在谵妄发生中的作用。

方法 选择 2022 年 3 月至 2023 年 3 月收治的 ICU 重症患者 60 例作为研究对象，将其按照随机数字表法分为对

照组（n=30 例，常规护理）与实验组（n=30 例，疼痛护理）。对比两组患者谵妄发生率、谵妄持续时间、疼痛

情况以及心理状态。结果 实验组谵妄发生率、谵妄持续时间、VAS 评分、SAS、SDS 评分均低于对照组，组间

差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 疼痛护理干预对 ICU 重症患者谵妄发生情况具有显著影响，能有效降低谵

妄的发生率，缓解患者疼痛。 
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The effect of pain nursing intervention on the occurrence of delirium and pain factors in critically ill ICU 

patients 
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【Abstract】Objective To evaluate the impact of pain nursing intervention on the occurrence of delirium in critically 
ill ICU patients and explore the role of pain factors in delirium occurrence. Methods Sixty ICU critically ill patients 
admitted from March 2022 to March 2023 were selected as the study subjects. They were randomly divided into a control 
group (n=30 cases, routine care) and an experimental group (n=30 cases, pain care) using a random number table method. 
Compare the incidence, duration, pain, and psychological status of delirium between two groups of patients. Results The 
incidence, duration, VAS score, SAS, and SDS scores of delirium in the experimental group were lower than those in the 
control group, and the differences between the groups were statistically significant (P<0.05). Conclusion Pain nursing 
intervention has a significant impact on the incidence of delirium in critically ill ICU patients, and can effectively reduce 
the incidence of delirium and alleviate patient pain. 
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ICU 是医院中负责治疗危重病患者的特殊部门，

ICU 重症患者常常伴随着严重的病情和身心的困扰。

随着医学的发展和人们对患者全面关注的需求日益增

长，重症护理质量成为医疗研究的一个重要方向[1-2]。

谵妄是一种 ICU 常见且严重的并发症，严重影响患者

的康复与预后。疼痛作为重要的诱发因子之一，在 ICU
患者中愈发引起关注。疼痛护理干预作为一种关键措

施，旨在有效管理患者的疼痛，提高患者的舒适度和治

疗效果[3]。然而，在实际临床中，对于疼痛护理对于谵

妄的影响仍存有许多疑问。本研究旨在探讨疼痛护理

干预对 ICU 重症患者谵妄发生情况及疼痛情况，以期

为改善 ICU 患者的护理质量提供科学依据。具体研究

如下： 
1 一般资料与研究方法 
1.1 一般资料 
选择 2022 年 3 月至 2023 年 3 月收治的 ICU 重症

患者 60 例作为研究对象，按照随机数字表法分为对照

组与实验组各 30 例。对照组男 13 例，女 17 例，年龄

28~45 岁，平均年龄为（32.91±5.29）岁。实验组男 12
例，女 18 例，年龄 28~48 岁，平均年龄为（34.78±6.14）
岁。两组一般资料差异不影响研究结果，无统计学意义

（P＞0.05）。 
纳入标准为：（1）年龄在 18 岁以上的患者；（2）

患者意识清晰，能够配合护理干预；（3）患者及家属
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同意参与研究并签署知情同意书。 
排除标准为：（1）存在严重的心脏、肺部或多器

官功能衰竭；（2）存在慢性神经系统疾病，如帕金森

病、阿尔茨海默病等；（3）存在精神疾病或认知功能

受损，无法接受评估；（4）存在严重的代谢紊乱，如

肝功能衰竭、肾功能衰竭等；（5）存在严重不稳定的

生命体征或急需治疗的急危重症情况。 
1.2 研究方法 
1.2.1 对照组 
给予患者常规护理：（1）监测生命体征：定期监

测患者的体温、心率、呼吸频率、血压等生命体征指标，

及时发现异常情况。（2）保持通畅呼吸道：确保患者

的气道通畅，及时吸引分泌物或进行气管插管，提供充

足氧气支持。（3）静脉通道管理：建立并维护通畅的

静脉通道，实施药物输注、液体补充等治疗措施。（4）
皮肤护理：定期翻身、保持皮肤清洁、预防压疮形成，

尤其是长时间卧床不动的患者。（5）康复护理：启动

早期康复训练，促进患者功能恢复，减少床旁不良事

件，加速康复进程。 
1.2.2 实验组 
给予患者疼痛护理：（1）疼痛评估：通过使用疼

痛评分工具（如 VAS 评分），VAS 评分是一种常用的

疼痛评估方法，要求患者在 10 厘米直线上标记其疼痛

程度，0 代表无疼痛，10 代表最剧烈的疼痛。医务人

员可以定期询问患者，记录 VAS 分数，以了解疼痛强

度和变化趋势，从而指导治疗和药物管理。同时，还可

结合面部表情、行为活动等综合观察，提高评估的全面

性和准确性。（2）适当使用镇痛药物：根据疼痛评估

结果，合理选择和调整镇痛药物的种类、剂量和给药途

径。常用的镇痛药物包括阿片类药物（如吗啡、芬太

尼）、非甾体抗炎药（如布洛芬）等。（3）非药物疼

痛管理：采用非药物措施来缓解疼痛，如应用冷敷、热

敷、按摩、音乐疗法、呼吸放松等。冷敷适用于急性损

伤或炎症，可通过降低组织温度减轻疼痛和肿胀。热敷

则适用于慢性疼痛或肌肉紧张，可促进血液循环、放松

肌肉。按摩能够舒缓紧张的肌肉、促进血液循环，有效

缓解局部疼痛。音乐疗法通过听音乐来分散注意力、提

升情绪，从而减轻疼痛感知。呼吸放松练习可以帮助患

者放松身心、降低焦虑情绪，从而减轻疼痛感。（4）
多学科团队协同：通过建立多学科团队，可以整合各专

业领域的知识和技能，为患者提供全面的疼痛管理服

务。麻醉科医生可以提供疼痛治疗药物选择的建议、实

施镇痛（如硬膜外、静脉等）等专业技能；疼痛科医生

则可以协调疼痛治疗和疗效评估；护理团队可以开展

温暖关怀，对疼痛进行定期评估、实施非药物缓解方

法；康复医师则负责康复期间疼痛治疗和情绪疏导等。

同时，各专业之间可根据患者情况，共同制定个性化的

疼痛管理方案。建立规范的协作机制，制定明确的沟通

流程和责任分工，以确保良好的协作效果。包括建立疼

痛管理档案，收集记录疼痛信息、治疗方案、疗效评估

等重要数据，从而为治疗效果的复查提供依据。（5）
定期复评和调整治疗方案：根据患者的疼痛反应和情

况变化，定期进行疼痛复评和治疗方案的调整，以确保

疼痛管理的有效性。（6）教育和支持患者及家属：向

患者及其家属提供关于疼痛管理的教育，包括理解疼

痛评估和处理的重要性，如何正确使用镇痛药物等。 
1.3 观察指标 
本研究需对比两组谵妄发生率、谵妄持续时间、疼

痛情况（VAS 视觉模拟评分量表）、心理状态（SAS 焦

虑量表与 SDS 抑郁量表）。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS22.0 软件对数据进行统计学分析，计量

资料用“ sx ± ”表示，用 t 检验，计数资料采用 χ2检验，

并以率（%）表示，P＜0.05 数据差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组谵妄发生率、谵妄持续时间对比 
护理后，实验组谵妄发生率、谵妄持续时间均低于

对照组，有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2 两组护理前后 VAS 疼痛评分以及心理状态对

比 
护理前，观察组与对照组 VAS 疼痛评分以及心理

状态评分接近，无明显差异，无统计学意义（P＞0.05）。
护理后观察组 VAS 疼痛评分以及 SAS、SDS 评分均低

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。 

表 1  两组谵妄发生率、谵妄持续时间对比[（ sx ± ），%] 

组别 例数 谵妄发生率（%） 谵妄持续时间（d） 

实验组 30 6.67%（2/30） 6.37±2.81 

对照组 30 16.67%（5/30） 8.82±2.82 

χ2/t - 4.851 3.371 

P - 0.028 0.001 
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表 2  两组护理前后 VAS 疼痛评分以及心理状态对比（ sx ± ） 

组别 例数 
VAS 评分（分） SAS（分） SDS（分） 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

实验组 30 53.47±3.12 25.97±2.08 62.65±1.15 25.72±4.11 62.55±1.18 30.98±4.24 

对照组 30 53.43±3.22 27.71±2.33 62.64±1.17 30.96±4.13 62.51±1.19 34.31±4.14 

t - 0.049 3.051 0.033 4.926 0.131 3.078 

P - 0.961 0.003 0.974 0.001 0.896 0.003 

 
3 讨论 
ICU 重症患者由于疾病的严重性以及接受的治疗

干预（如机械通气、镇静药物等），通常呈现出多个特

点，如潜在感染风险增加、长期臥床、昼夜节律混乱、

情绪紧张等[4]。这些特点使得 ICU 重症患者容易发生

谵妄，可能因为潜伏感染、药物影响、睡眠障碍等多方

面因素导致大脑功能失调、意识障碍。疼痛作为一种常

见的刺激因素，在 ICU 患者中可能影响谵妄的发生[5]。

患者疼痛的存在可能加重其谵妄的程度和持续时间，

同时也容易导致焦虑、不安等负面情绪，进一步加剧谵

妄的发生。因此，有必要对 ICU 重症患者实施护理干

预。 
疼痛护理在 ICU 重症患者治疗中扮演着至关重要

的角色。谵妄作为一种常见的 ICU 并发症，与疼痛有

着密切的关系。疼痛可能加剧患者的焦虑、不安和认知

障碍，从而增加谵妄的发生率[6]。有效的疼痛护理，无

疑是患者康复进程中的重要措施。当疼痛得到适当的

控制，患者的生理应激反应会大大降低，这不仅有助于

他们的身体康复，更能够稳定他们的情绪，减少谵妄等

心理问题的发生[7]。药物的使用在疼痛护理中占据重要

地位，合理的药物选择和应用，可以迅速减轻患者的疼

痛感，帮助他们获得更好的睡眠质量，从而加速身体的

恢复。患者在面对疼痛时，常常会产生焦虑、恐惧等负

面情绪，而心理支持与健康教育正是帮助他们排解这

些情绪的有效手段[8]。通过与患者沟通、倾听他们的诉

求、提供情绪支持，可以帮助他们建立战胜疼痛的信

心，从而更好地配合治疗，提高治疗效果。 
综上所述，对于 ICU 重症患者而言，疼痛护理是

一项至关重要的工作，它不仅能够缓解患者的疼痛，还

能降低谵妄的发生率，促进患者的康复。 
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