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脑肿瘤患者开颅术后疼痛现状及疼痛护理标准化流程的应用研究 
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【摘要】目的 探究脑肿瘤患者开颅术后疼痛现状及疼痛护理标准化流程的应用效果。方法 将我院收治的 48
例行开颅术的脑肿瘤患者作为研究对象，采用疼痛视觉模拟评分法（VAS）对其疼痛现状进行评估。并通过随机

数字表法分为对照组与观察组，各 24 例。对照组应用常规护理，观察组应用疼痛护理标准化流程干预，对比两

组护理效果。结果 48 例患者中，重度疼痛患者占比高达 37.50%。但观察组在采用疼痛护理标准化流程干预后，

其疼痛评分、术后应激反应指标均优于对照组，组间差异显著（P＜0.05）。结论 脑肿瘤患者开颅术后存在不同

程度的疼痛，应用疼痛护理标准化流程干预可有效改善患者疼痛程度，并减轻术后应激反应。 
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Research on the current situation of postoperative pain in patients with brain tumors undergoing 

craniotomy and the application of standardized pain care processes 
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【Abstract】Objective To explore the current situation of postoperative pain in patients with brain tumors 
undergoing craniotomy and the application effect of standardized pain care processes. Methods 48 patients with brain 
tumors undergoing craniotomy admitted to our hospital were selected as the study subjects, and their pain status was 
evaluated using the Visual Analog Scale (VAS) for pain assessment. And they were divided into a control group and an 
observation group using a random number table method, with 24 cases in each group. The control group received routine 
care, while the observation group received standardized pain care process intervention. The nursing effects of the two 
groups were compared. Results Among the 48 patients, the proportion of severe pain patients was as high as 37.50%. 
However, after using standardized pain care procedures, the observation group showed better pain scores and postoperative 
stress response indicators than the control group, with significant differences between the groups (P<0.05). Conclusion 
Patients with brain tumors may experience varying degrees of pain after craniotomy. The use of standardized pain care 
procedures can effectively improve the patient's pain level and alleviate postoperative stress reactions. 
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多项研究显示[1]，开颅手术后脑肿瘤患者中重度疼

痛的发生率在 46%-87%之间。这种疼痛会引起交感神

经系统的激活，导致血压升高和心脑负担增加，从而增

加了颅内出血的风险。 
此外，由于不适引起的疼痛会进一步恶化患者的

负面情绪，并阻碍其术后康复速度。因此，在进行脑肿

瘤开颅手术干预时，有效管理并提高患者舒适度是改

善预后的关键要素。基于此，本文研究了脑肿瘤患者开

颅术后疼痛现状及疼痛护理标准化流程的应用效果，

现报告如下： 

1 资料和方法 
1.1 资料 
将我院于 2023 年 1 月-2023 年 12 月收治的 48 例

行开颅术的脑肿瘤患者作为研究对象，通过随机数字

表法分为对照组与观察组，每组各 24 例。对照组：男

9 例，女 15 例，年龄 45-65 岁，平均（56.93±4.93）
岁。肿瘤部位：幕上 16 例，幕下 8 例；观察组：男 10
例，女 14 例，年龄 44-65 岁，平均（55.32±4.93）岁。

肿瘤部位：幕上 15 例，幕下 9 例。两组一般资料差异

无统计学意义（P＞0.05）。 
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1.2 方法 
1.2.1 疼痛现状评估方法 
通过 VAS 对脑肿瘤患者开颅术后疼痛程度进行评

估：0 分：无痛，1-3 分：轻度疼痛，4-6 分：中度疼

痛，7-10 分：重度疼痛。 
1.2.2 护理方法 
对照组采用常规护理，包括健康宣教、疼痛对症护

理、药物指导等。观察组采用疼痛护理标准化流程干

预，主要措施如下： 
（1）建立疼痛护理小组 
该小组由 1 位神经外科副主任医师、1 位疼痛科医

生、1 位药剂师、1 位康复治疗师、1 位护士长以及 2
位专科护士组成。总体安排和协调的责任由副主任医

师负责，而疼痛科医生则致力于评估和制定针对性的

疼痛管理策略。药剂师负责处理止痛药物的应用与管

理，康复治疗师提供术后指导。护士长则负责监控并确

保良好的疼痛护理质量。专科护士进行培训与评估工

作，以及数据收集与统计任务。 
（2）动态化疼痛评估 
对患者的疼痛史、镇痛药使用情况以及其他相关

因素进行综合评估。详细记录患者的疼痛信息，包括时

间、部位、特征和 VAS 评分等，还有疼痛持续时间和

任何相关的症状。此外，记录睡眠质量、食欲和日常活

动，以及精神状态和配合程度。在术后 1d、术后 3d、
术后 7d 进行多次评估来衡量患者的疼痛情况。如果

VAS 评分超过 4 分，需在 1h 内重新进行评估，并且每

天重复两次直到 VAS 评分降至 3 分以下。评估需在患

者活动状态和静息状态下进行。 
（3）疼痛分级护理 
对于 VAS 评分为 1-3 分的患者，可以尝试非药物

干预方法来缓解头痛，例如选择舒适的体位、进行温和

的护理动作以及使用额头冷敷。此外，还可以倾听放松

音乐并应用肌肉放松技巧，在 30 分钟后应重新评估干

预效果；对于 VAS 评分为 4-6 分的患者，则需要结合

非药物和药物镇痛干预措施。多模式镇痛可根据不同

给药方式（静脉注射 15 分钟、肌肉注射 30 分钟、口

服 1 小时）定期给予小剂量止痛药，并根据疼痛程度

重新评估给药时间间隔；VAS 评分≥7，则医生建议立

即服用处方药。同时，在交接过程中绘制一张反映 VAS
评分变化的疼痛强度曲线，并准确记录下来，以便直观

地观察和分享相关信息。 
（4）围术期健康教育 
患者入院后，护理人员会向其及其家属提供详尽

的信息，包括疼痛评估方法、止痛技术和预防措施，以

确保其对于如何管理疼痛有清晰的理解，并避免因严

重疼痛而导致极端情况的发生。此外，患者还会获得一

份记录表从而自我管理其每天经历的疼痛情况，其中

包括发生时间、持续时间、位置等方面的记录，同时也

可以记录饮食、睡眠模式和情绪状态等其他相关因素。

在手术前，主要关注提高对于有效管理疼痛所需知识。

手术后，则鼓励患者进行早期活动，例如轻柔拉伸运动

或缓步行走，在每天 2-3 次、每次持续 2-5min 的基础

上逐渐增加频率至每分钟 20-30 次。出院后，专科护士

将根据患者记录的疼痛经历定期跟进，并相应地采取

有针对性的干预策略。 
1.3 观察指标 
（1）疼痛评分：通过 VAS 评估，包括术后 1d、

术后 3d、术后 7d。总分 0-10 分，分数越低，疼痛程度

越低；（2）术后应激反应指标：包括前列腺素（PG）、

皮质醇（COR）、促肾上腺皮质激素（ACTH）。 
1.4 统计学分析 
通过 SPSS20.0 软件对数据进行统计学分析，计量

资料以“ sx ± ”表示，以 t 检验；计数资料以“n，%”

表示，以 χ2检验。若 P＜0.05，则差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 48 例患者开颅术后疼痛现状 
48 例患者中，62.50%出现中重度疼痛，其中重度

疼痛疼痛患者占比高达 37.50%。如表 1： 
2.2 两组疼痛评分对比 
两组术后 1d 疼痛评分差异无统计学意义

（P>0.05），但观察组术后 3d、术后 7d 疼痛评分显著

低于对照组，组间对比明显（P＜0.05）。如表 2： 
表 1  48 例患者开颅术后疼痛现状（n，%） 

疼痛分类 例数 占比 

无痛 5 10.42 

轻度疼痛 13 27.08 

中度疼痛 12 25.00 

重度疼痛 18 37.50 
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表 2  两组疼痛评分对比（ sx ± ，分） 

组别 例数 术后 1d 术后 3d 术后 7d 

观察组 24 4.57±1.14 2.46±0.87 2.20±0.33 

对照组 24 4.73±1.02 3.41±0.93 3.03±0.33 

t - 0.512 3.655 8.713 

P - 0.611 0.001 0.001 

 
2.3 两组术后应激反应指标对比 
观察组 PG、COR、ACTH 指标分别为（187.66±

26.34）ng/L、（213.39±20.05）ng/ml、（55.34±5.55）
pg/ml；对照组 PG、COR、ACTH 指标分别为（203.34
±25.53）ng/L、（241.34±22.51）ng/ml、（60.03±6.30）
pg/ml。观察组术后应激反应指标显著低于对照组，组

间对比明显（t=2.094，P=0.042；t=4.542，P=0.001；
t=2.737，P=0.009）。 

3 讨论 
疼痛是开颅手术患者常见的问题，对其日常生活

和睡眠质量产生了不利影响，从而妨碍早期康复过程。

近年来，疼痛已被视为继血压、体温、呼吸和脉搏之后

的第五个重要指标[1]。因此，医护人员正在积极寻找减

轻神经外科患者开颅手术后疼痛的方法。识别与这种

类型疼痛相关的危险因素，并探索有效的护理干预措

施[3]。为解决此问题，本研究对 48 例接受神经外科开

颅手术治疗的脑肿瘤患者进行评估，结果表明，62.50%
出现中重度疼痛，其中重度疼痛疼痛患者占比高达

37.50%，这与既往研究结果一致。 
本研究结果显示，观察组术后 3d、术后 7d 疼痛评

分显著低于对照组，组间对比明显（P＜0.05）。提示

疼痛护理标准化流程干预可有效改善患者疼痛程度。

分析原因，是因为患者疼痛护理标准化流程干预在手

术前，对患者进行个性化评估和健康教育，以提高其对

疼痛的认识，并详细介绍止痛和干预措施[4]。这样可以

避免患者产生误解并忽视疼痛。在手术后阶段，根据患

者的不适程度进行动态评估，并采取个性化干预措施

来有效地缓解术后疼痛[5]。此外，在提供支持性措施的

同时，引导患者将注意力从自己的不适中转移出来。这

种全面管理策略可确保有效地控制术后疼痛，并帮助

患者更好地恢复健康[6]。研究结果还显示，观察组术后

应激反应指标显著低于对照组，组间对比明显（P＜
0.05）。说明疼痛护理标准化流程干预可有效减轻术后

应激反应。究其原因，是因为疼痛作为一种应激源，会

引起身体内的应激反应。许多研究表明[7]，通过评估疼

痛强度可以了解应激反应水平。在手术前对患者进行

健康教育有助于提高他们恢复信心和满意度。减轻疼

痛不仅能提高患者舒适度，还能避免应激反应。从而减

少相关并发症，如颅内出血和癫痫等问题[8]。 
综上所述，脑肿瘤患者开颅术后存在不同程度的

疼痛，应用疼痛护理标准化流程干预可有效改善患者

疼痛程度，并减轻术后应激反应。因此，可在临床推广

应用。 
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