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疼痛管理小组对腹腔镜胆囊切除术后病人疼痛影响的观察

吕和平

(南华大学附属第一医院肝胆外科,湖南 衡阳 421001)

摘摇 要:摇 目的摇 探讨疼痛管理小组对减轻腹腔镜胆囊切除术后病人疼痛的作用。 摇 方法摇 回顾性分析 2013
年 3 月 ~ 2015 年 3 月在本科行全麻腹部手术患者 268 例腹腔镜胆囊切除术的病例,其中 2013 年 1 月 ~ 12 月份收

治的 126 例腹腔镜胆囊切除术病人作为对照组,2014 年 3 月 ~ 2015 年 3 月份收治的 142 例全麻腹部术后病人作为

疼痛管理组。 对照组采取常规的疼痛管理方法,疼痛管理组由麻醉师、医生、护士组成的疼痛管理小组对病人进行

疼痛管理。 摇 结果摇 疼痛管理组病人术后 6、12、24、48 h 疼痛评分情况均低于对照组(P < 0郾 05)。 疼痛组病人术

后恢复天数较对照组少(P < 0. 01)。 摇 结论摇 由麻醉师、医生、护士疼痛管理组能减轻腹腔镜胆囊切除术后病人的

疼痛评分。
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摇 摇 腹腔镜胆囊切除术是治疗胆囊疾病常用的手术方

式,具有切口小、恢复快、住院时间短等优点。 但是手

术在治疗疾病,减轻病人不适的同时也会引起病人的

疼痛。 术后急性疼痛是机体组织对损伤、内脏牵拉等

的生理反应。 术后疼痛引起交感神经反射而产生肌肉

血管收缩,导致手术切口及伤口供血不足,延缓伤口愈

合[1],还可导致病人睡眠障碍,活动能力下降等[2]。 有

效的术后疼痛管理可以减少病人围手术期并发症、促
进病人的康复、缩短病人术后的住院时间和成本[3 -4]。
本院建立疼痛管理小组对腹腔镜胆囊切除术病人进行

疼痛管理取得较好的效果,报告如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 摇 选择 2013 年 3 月 ~ 2015 年 3 月

在某三级甲等医院行全麻腹部手术患者 268 例腹腔

镜胆囊切除术病人为研究对象,年龄 20 ~ 76 岁

(48 依 16. 94 岁),女性 193 例,男性 75 例,其中小学

文化程度 74 例,中学文化程度 155 例,大学文化程

度 39 例。 按照住院时间先后顺序分为两组:2013
年 1 月 ~ 2013 年 12 月份收治的 126 例腹腔镜胆囊

切除术病人作为对照组;2014 年 3 月 ~ 2015 年 3 月

份收治的 142 例全麻腹部术后病人作为疼痛管理

组。 两组病人的年龄、性别及文化程度构成情况差

异无统计学意义(P > 0. 05)。 见表 1。 患者纳入标

准:淤年龄逸18 岁;于在全身麻醉下行腹腔镜下胆

囊切除术。 排除标准:淤合并有严重并发症者;于精

神疾病者;盂有慢性疼痛史;榆恶性肿瘤患者;虞严

重视觉障碍者。

表 1摇 两组患者一般资料比较

组别 n 年龄(岁)
性别

女 男

文化程度

小学 中学 大学

对照组 126 48 依 16. 51 91 35 33 76 17
疼痛管理组 142 48 依 17. 20 102 40 41 79 22

1. 2摇 干预方法摇 摇 对照组:腹腔镜胆囊切除术病人

按照传统的管理方法,即术前 1 天由麻醉医师探视

患者并进行术前教育,麻醉师负责病人术中的麻醉

及镇痛,术后护士采用视觉模拟评分方法(VAS) [5]

术后动态评估病人的疼痛情况,患者疼痛评分逸5
分时,报告医生,遵医嘱给予镇痛处理。 疼痛管理

组:由疼痛管理小组对腹腔镜胆囊切除术病人进行

围手术期疼痛管理,具体方法如下:
(1)疼痛管理小组对腹腔镜胆囊切除术病人进

行围手术期无缝隙疼痛管理腹腔镜胆囊切除术病

人。 疼痛管理小组由麻醉师、医师及护士组成。 疼

痛管理小组成员制定病人围手术期的疼痛管理方

案,其中麻醉师负责病人术中的麻醉及疼痛管理,护
士负责病人疼痛的评估、健康教育及疼痛管理措施

的落实、医生负责病人术后药物止痛医嘱。 术前 1

617 Medical Science Journal of Central South China,Nov 2015,Vol. 43,No. 6



天由麻醉医师探视患者并进行术前教育,术后回病

房后由麻醉师与护士对病人的镇痛情况进行交接

班,护士对病人的疼痛情况进行动态评分,疼痛评分

< 5 分时病人采用护士指导的非药物止痛方法及病

人自带的持续药物止痛方法如镇痛泵进行止痛,疼
痛评分逸5 分时报告医生,遵医嘱使用止痛药物,结
合非药物止痛方法。 疼痛管理小组的医生、护士均

接受过疼痛管理知识及技能的培训,定期更新关于

疼痛管理的理念、知识及技能。 (2)对病人及家属

进行疼痛管理知识宣教:淤术前 2 天给病人发放腹

腔镜胆囊切除术疼痛管理指导手册,手册包括 3 部

分内容:第 1 部分为腹腔镜胆囊切除术的疼痛概述,
介绍术后可能出现疼痛的部位、疼痛的类型、疼痛的

危害、疼痛管理对于机体康复的作用;第 2 部分为疼

痛管理的方法,包括非药物止痛方法及药物止痛方

法、镇痛泵的使用。 第 3 部分为常见的疼痛管理误

区。 于术前 1 天通过模型及图片等方式训练病人镇

痛泵的使用及非药物止痛方法的使用。 盂术前 1 天

安排病人与术后恢复较好的病人交流疼痛管理的

心得。
1. 3摇 评价指标摇 摇 疼痛评分:采用视觉模拟评分法

评估病人术后 6、24、36、48 h 的疼痛分值。 评估方

法为:在白纸上画一条长 10 cm 的直线,两端分别标

上“无痛冶和“剧痛冶。 病人根据自己所感受的疼痛

程度,在直线上某一点作一记号,以表示疼痛程度,
从起点至记号处的距离长度也就是疼痛得分。 0 代

表无痛,10 代表剧痛。 病人术后恢复时间:以病人

做完手术回病房到医生开出出院医嘱、病人离开病

房的时间为病人术后恢复时间,术后恢复时间以天

计算。
1. 4摇 统计学处理 摇 摇 采用 SPSS18. 0 统计软件包

进行统计分析, P < 0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 两组病人术后疼痛评分比较摇 摇 疼痛管理组

病人术后 6、12、24、48 h 疼痛评分均较对照组低

(P < 0. 05)。 见表 2。
2. 2摇 两组病人住院天数(术后恢复时间)比较摇 摇
疼痛管理组病人术后平均恢复时间为 3. 44 依 0. 49
天,对照组为 4. 02 依 0. 47 天,差异有统计学意义

( t = 8. 824,P < 0. 01),疼痛管理组病人术后平均恢

复天数比对照组少。

表 2摇 两组病人术后不同时间疼痛评分情况

术后 6 h 术后 12 h 术后 24 h 术后 48 h

对照组 4. 27 依 2. 13 4. 58 依 2. 32 3. 52 依 1. 24 3. 08 依 1. 31
疼痛管理组 2. 78 依 1. 45 2. 21 依 1. 65 2. 58 依 1. 53 1. 75 依 1. 47
t 7. 024 11. 750 5. 367 13. 160
P 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000

3摇 讨摇 摇 论

3. 1摇 疼痛管理可以有效控制腹腔镜胆囊切除术后

病人的疼痛摇 摇 疼痛管理可以有效控制腹腔镜胆囊

切除术后病人的疼痛,疼痛管理组病人术后 6、12、
24、48 h 疼痛评分均较对照组低。

传统手术病人疼痛管理通常由麻醉医师实施,
而麻醉医师的首要任务是麻醉及术中疼痛管理。 病

人返回病房后疼痛交由主管医师管理,在交接管理

过程中存在空白期是疼痛控制不佳的原因之一[6]。
腹腔镜胆囊切除术围手术期疼痛管理小组由麻醉

师、医师及护士组成。 疼痛管理小组规范了小组成

员的职责、疼痛管理的流程、方案。 疼痛小组中的麻

醉师负责病人手术中的疼痛管理,病房的医生及护

士负责病人术后的疼痛管理,病人从手术室转回病

房后,麻醉师与病房的医生或护士对病人的疼痛管

理情况进行交班后,以保证病人围手术期疼痛的全

程化无缝管理。 护士医师麻醉医师联合疼痛管理模

式保障了疼痛治疗的规范化及专业化[6]。
疼痛管理小组中纳入护士也是保证病人疼痛管

理效果的重要因素。 护士是病人术后疼痛状态的主

要评估者、止痛措施的实施者、是疼痛病人及家属的

教育者和指导者[7]。 我国以护士为主体的疼痛管

理方式已经在骨科病人中应用,并取得较好的效

果[8]。 护士参与病人的疼痛管理主要有以下优势:
护士 24 h 对病人进行护理,护士能及时对病人的疼

痛状况进行动态的评估,对疼痛及时、准确的评估为

病人疼痛管理方案的制定提供了可靠的依据。 疼痛

小组的护士均经过疼痛管理知识的培训,护士主动

应用非药物疼痛治疗方法配合镇痛药的使用使患者

的疼痛得到及时的处理,缩短了疼痛缓解时间并增

强了镇痛效果[6]。 在腹腔镜胆囊切除术后病人的

疼痛管理过程中,护士早期给病人取半坐卧位,缓解

病人伤口的张力,缓解病人的疼痛。 术前帮助病人

挑选喜欢听的音乐或者书籍,术后通过听音乐、阅读

等方式分散病人注意力缓解病人的疼痛。
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3. 2摇 病人疼痛管理知识宣教是疼痛管理的基础

病人对于疼痛的信念及态度会影响病人对疼痛的反

应、应对方式及遵医行为[9]。 对术前疼痛认知教育

对病人疼痛认知度及术后镇痛效果影响的 Meta 分

析显示术前积极进行有关疼痛知识的教育,能明显

提高病人对疼痛控制的认知水平和控制疼痛的能

力,对于控制术后疼痛具有正性作用[10]。 通过发放

腹腔镜胆囊切除术疼痛管理指导手册、演示非药物

止痛的方法、与恢复较好的病人交流疼痛管理经验

的方法,使病人了解了疼痛的基本知识、改变对疼痛

控制的错误认识,认识疼痛控制的益处及疼痛管理

的方法,帮助病人树立术后疼痛控制能促进病情恢

复的信念,提高了疼痛管理的配合度,愿意与医生、
护士配合采用非药物止痛及药物止痛结合的方法有

效控制疼痛。
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