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探讨护患沟通在疼痛科护理中的应用效果 

单冰心，孔祥华 

山东省淄博市桓台县中医院  山东淄博 

【摘要】目的 分析护患沟通用于疼痛科护理的价值。方法 对 2022 年 4 月-2022 年 9 月本院疼痛科接诊病人

（n=96）进行随机分组，试验和对照组各 48 人，前者采取护患沟通护理，后者行常规护理。对比 VAS 评分等指

标。结果 关于 VAS 评分，干预结束时：试验组数据（3.06±0.42）分，和对照组数据（5.99±0.63）分相比更低

（P＜0.05）。关于 SDS 和 SAS 评分，干预结束时：试验组数据分别是（34.21±3.96）分、（35.01±4.23）分，

和对照组（45.27±4.15）分、（46.85±5.72）分相比更低（P＜0.05）。满意度：试验组数据 97.92%，和对照组

数据 81.25%相比更高（P＜0.05）。关于护理质量：试验组数据（97.37±1.64）分，和对照组数据（90.29±2.68）
分相比更高（P＜0.05）。结论 疼痛科护理用护患沟通法，负性情绪缓解更为迅速，疼痛感减轻更加明显，满意

度也更高，护患纠纷发生率更低。 
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To explore the application effect of nurse-patient communication in pain care 

Bingxin Shan, Xianghua Kong 

Huantai County Hospital of Traditional Chinese Medicine, Zibo, Shandong 

【Abstract】Objective To analyze the value of nurse-patient communication in pain care. Methods The patients 
(n=96) from 2022 April 2022 to September 2022 were randomized, with 48 patients each in the control group, the former 
adopted nurse-patient communication care, and the latter did routine care. Contrast the VAS score and other indicators. 
Results Regarding the VAS score, at the end of the intervention: the trial group data (3.06±0.42) score was lower than 
the control group data (5.99±0.63) score (P<0.05). For the SDS and SAS scores, at the end of the intervention, the trial 
group data were (34.21±3.96), (35.01±4.23), and the control group (45.27±4.15), (46.85±5.72) scores were lower 
(P<0.05). Satisfaction: 97.92%, higher than 81.25% in the control group (P<0.05). On the quality of care: the data of the 
test group (97.37±1.64) score was higher than the control group data (90.29±2.68) score (P<0.05). Conclusion Pain 
department nursing communication method uses more rapid negative mood relief, more obvious pain relief, higher 
satisfaction, and lower incidence of nurse-patient disputes. 
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医院疼痛科病人不仅在身体上需要承受非常大的

折磨，且其精神与心理健康也会受到影响，使得病人

更易出现恐惧、烦躁、丧失信心与焦虑等心理问题，

进而对其康复进程造成了影响[1]。另外，疼痛也是人体

的第五大生命体征，可影响病人的身体组织功能，并

能引起较为强烈的应激反应，若不积极干预，将会导

致严重后果，甚至会让病人因为承受不了较大的痛苦

而出现自杀等行为[2]。为此，护士有必要加强对疼痛科

病人进行干预的力度。本文选取 96名疼痛科病人（2022
年 4 月-2022 年 9 月），着重分析护患沟通用于牙疼痛

护理的价值，如下。 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 
2022 年 4 月-2022 年 9 月，疼痛科接诊病人 96 名，

随机分 2 组。试验组 48 人中：女性 22 人，男性 26 人，

年纪范围（49.47±6.83）岁；体重范围 40-82kg，均值

达到（55.47±7.28）kg。对照组 48 人中：女性 23 人，

男性 25 人，年纪范围（49.98±7.01）岁；体重范围

40-83kg，均值达到（55.83±7.63）kg。 
纳入标准：（1）病人非过敏体质；（2）病人意

识清楚；（3）病人无精神或心理疾病；（4）病人对

研究知情；（5）病人认知和沟通能力正常。排除标准
[3]：（1）传染病；（2）严重心理疾病；（3）恶性肿

瘤临终期；（4）孕妇；（5）认知障碍；（6）过敏体
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质；（7）中途转诊；（8）精神病；（9）沟通障碍；

（10）痴呆老人；（11）意识障碍。2 组体重等相比，

P＞0.05，具有可比性。 
1.2 方法 
2 组常规护理：病情监测、检查协助、注意事项告

知与用药指导等。试验组配合护患沟通护理：（1）主

动和病人交谈，期间，酌情运用肢体语言，如：拍肩

膀、抚触或握手。正向引导病人宣泄出心中的想法，

在和病人沟通的过程中，要注意语速和语调，不要说

的太快，以免病人未听清。向病人介绍治愈的案例，

增强其自信。鼓励病人，支持病人。针对病人在诊疗

期间的良好表现，进行适当的表扬和赞美，让病人能

够感觉到自豪。（2）安抚好病人的情绪，保护好病人

隐私，让病人能够安心。及时告知病人疾病进展和治

疗情况，让病人心中有数。根据病人性格特征与年纪

等，用一个适宜的称呼（如，大爷、大妈、大哥、大

姐等），以拉近护患之间的距离，消除病人对护士的

恐惧感，让病人能够更加信赖护士。（3）护士要注意

自己的外表，需保持着装的整洁，要举止大方，仪表

端庄，说话温和，旨在给病人留下一个较好的第一印

象。（4）用简明的语言，配合图片或短视频，为病人

讲述疼痛产生的原因、危害性、临床表现与干预措施

等。积极解答病人提问，打消其顾虑。询问病人的身

体感受，指导病人采取聊天、按摩或呼吸疗法等转移

注意力，减轻疼痛感。 
1.3 评价指标[4] 

（1）用 VAS 量表评估 2 组干预前/后疼痛感：总

分 10。评分和疼痛感两者间的关系：正相关。（2）选

择 SDS 和 SAS 量表评估 2 组负性心理：各量表分别有

20 个条目，总分 80。低于 50 分，无负性心理。高于

50 分，有负性心理，评分越高，负性心理越严重。（3）
调查 2 组满意度：不满意 0-75 分，一般 76-90 分，满

意 91-100 分。对满意度的计算以（一般+满意）/n*100%
为准。（4）统计 2 组护患纠纷发生者例数。（5）评

估 2 组护理质量：有操作水平、环境管理和服务态度

等内容，总分 100。 
1.4 统计学分析 
SPSS23.0 处理数据，t 作用是：检验计量资料，其

表现形式是（ sx ± ），χ2
作用是：检验计数资料，其

表现形式是[n（%）]。P＜0.05，差异显著。 
2 结果 
2.1 疼痛感分析 
评估结果显示，至于 VAS 这个指标：尚未干预时，

试验组数据（9.04±0.67）分，对照组数据（9.12±0.71）
分，2 组数据间呈现出的差异并不显著（t=0.2894，P
＞0.05）；在干预结束时：试验组数据（3.06±0.42）
分，对照组数据（5.99±0.63）分，对比可知，试验组

的疼痛感更轻（t=5.0138，P＜0.05）。 
2.2 负性心理分析 
至于 SDS 和 SAS 这两个指标：尚未干预时，2 组

数据间呈现出的差异并不显著（P＞0.05），干预结束

时：试验组数据比对照组低（P＜0.05）。如表 1。 

表 1  负性心理评估结果表（分， sx ± ） 

组别 例数 
SDS SAS 

干预前 干预后 干预前 干预后 

试验组 48 55.48±6.32 34.21±3.96 57.34±7.28 35.01±4.23 

对照组 48 55.97±6.41 45.27±4.15 57.65±7.49 46.85±5.72 

t  0.2743 13.2564 0.2817 14.0597 

P  0.1592 0.0000 0.1425 0.0000 

 

2.3 满意度分析 
调查结果显示，试验组：不满意 1 人、一般 15 人、

满意 32 人，本组满意度 97.92%（47/48）；对照组：

不满意 9 人、一般 18 人、满意 21 人，本组满意度 81. 
25%（39/48）。对比可知，试验组的满意度更高

（χ2=7.1493，P＜0.05）。 
2.4 护患纠纷分析 
统计结果显示，关于护患纠纷发生者，试验组 0

人，对照组 5 人，占 10.42%。对比可知，试验组的发

生率更低（χ2=6.8247，P＜0.05）。 
2.5 护理质量分析 
评估结果显示，关于护理质量：试验组数据（97.37

±1.64）分，对照组数 据（90.29±2.68）分。对比可知，

试验组护理质量更高（t=7.1359，P＜0.05）。 
3 讨论 
对于疼痛科病人来说，其通常会因为疾病而出现
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较为剧烈的疼痛感，使得其心理压力显著增大，若不

及时调整心态，将会引起抑郁、烦躁、恐惧和焦虑等

心理问题，不仅影响了疾病诊疗的效果，还会延长病

人的康复时间，增加治疗费用[5]。另外，在疼痛状态下，

病人的情绪也比较低落，加之病人本身就对医务人员

有一定的恐惧感，使得其更加容易和医务人员发生口

角和争吵，进而增加了护患纠纷发生的几率[6]。虽然，

常规护理的实施可向病人提供一些基础性的服务，但

不能针对病人的实际需求，对其进行系统性的干预，

且不重视护患之间的沟通，导致护理质量一直都得不

到有效的提升。护患沟通乃新型的护理方式，涵盖了

“以人为本”这种理念，护士需充分把握病人的实际

情况与性格特征，然后再采取有效的措施来与病人进

行沟通，以在最大限度上提高护患之间沟通的效果，

减轻病人对医务人员的抵触感，让病人能够更加信赖

医务人员[7,8]。 
杨凯利的研究[9]中，对 141 名疼痛科病人都进行了

常规护理，并对其中 71 名病人加用了护患沟通法，结

果显示，沟通组干预后的 VAS 评分（3.15±0.65）分，

比常规组（6.05±0.25）分；沟通组的满意度 94.37%
（67/71），比常规组 76.06%（54/71）高。表明，护

患沟通对减轻病人的疼痛感与提高满意度等都具有显

著作用。通过有效的护患沟通，可促进和谐护患关系

的建立，并能让护士掌握病人的心态变化，以及时调

整干预措施，让病人能够始终都处在一个情绪较为稳

定的状态之中，从而有助于确保其诊疗效果，减少不

良事件发生几率[10]。本研究，关于 VAS 评分：干预结

束时，试验组数据比对照组低（P＜0.05）；关于满意

度：试验组数据比对照组高（P＜0.05），这和杨凯利

的研究结果相似。关于 SDS 和 SAS 评分：干预结束时，

试验组数据比对照组低（P＜0.05）；关于护患纠纷：

试验组发生率比对对炸汇总低（P＜0.05）；关于护理

质量：试验组数据比对照组高（P＜0.05）。护患沟通

后，病人的疼痛感得到了显著的减轻，负性情绪显著

缓解，满意度有所提升，且未出现护患纠纷，科室的

整体护理质量也得到了显著的改善[11]。为此，护士可

将护患沟通作为疼痛科的一种首选辅助护理方式。 
综上，疼痛科护理用护患沟通法，负性情绪缓解

更为迅速，疼痛感减轻更加明显，护患纠纷发生也更

低，满意度更高，护理质量更好，值得推广。 
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