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骨科建立无痛病房对术后疼痛控制的效果评价

尹芝华１，高　征１，唐红英２　（第三军医大学：１．西南医院骨科；２．护理学院，重庆 ４０００３８）

　　［摘　要］　目的　评价骨科建立无痛病房对患者术后疼痛控制的效果。方法　对骨科术后患者镇痛效果进行前瞻性、非随机
的对照研究，分为项目实施前（２２３例）及项目实施后（２２３例）２组，以数字等级评定量表对镇痛效果进行评估，用自编的“骨科疼痛
控制及服务质量满意度调查表”对疼痛控制及服务质量满意度进行评价。结果　与实施“无痛病房”前相比，实施“无痛病房”后术
后１～３ｄ的疼痛评分显著降低（Ｐ＜０．０１），患者对疼痛控制各方面的满意度及服务质量满意度均明显上升（Ｐ＜０．０１）。结论　实
施“无痛病房”项目能显著提高骨科术后患者的镇痛效果，提高患者对疼痛控制及服务质量满意度，值得推广和应用。
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　　手术及创伤可导致组织损伤，当机体受到伤害性
刺激时组织细胞释放出大量的炎性致痛物质，激活感

受器产生痛觉［１２］。由于疼痛的刺激，患者会产生一系

列生理、病理和心理变化，包括焦虑、烦躁、失眠、血压

升高、免疫功能下降等；术后由于疼痛的刺激，患者不

敢进行功能锻炼，继而易出现深静脉血栓、肺栓塞、感

染、关节僵硬等并发症［３４］，因此手术的预期效果和功

能康复受到严重影响，并且影响患者的生理、心理及社

会功能。急性疼痛若未能有效及时控制可引起中枢神

经系统发生病理性重构导致形成难以控制的慢性疼

痛，继而延长住院时间、增加医疗费用等。为了有效解

除患者术后疼痛，提高患者的生活质量、舒适度和满意

度，我科从２０１１年７月开始开展了“无痛病房”项目，
秉承“更少疼痛，带来更多满意”的理念，致力于疼痛

管理模式更新，制定出系统化、规范化的疼痛管理方

法，取得了较好的效果。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　研究分“无痛病房”项目开展前及开展期两个阶段，２０１１年
１月至２０１１年６月为项目开展前期（对照组），２０１１年７月至
２０１２年６月为项目开展期（实验组）。项目开展前期共有手术
患者２２３例，其中男１６６例，女５７例，年龄１８～６８岁；四肢骨折
１３３例，锁骨骨折８例，骨盆骨折５例，内固定取出术７７例。项
目开展期共有手术患者２２３例，其中男１７１例，女５２例、年龄１８
～７０岁；四肢骨折１３８例，锁骨骨折１０例，骨盆骨折６例，内固
定取出术６９例。２组患者在病种、病情、病程、年龄、手术方式、
麻醉方式等方面经方差齐性检验均无显著性差异（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。

１．２　方法
１．２．１　“无痛病房”开展前期　　请疼痛科医师、医师以及受
过疼痛培训的护士对科室全体临床医护人员进行有关疼痛知

识、疼痛评分和疼痛治疗培训，要求护士能指导患者对术后３ｄ
的疼痛强度采用数字等级评定量表（ＮｕｍｅｒｉｃａｌＲａｔｉｎｇＳｃａｌｅ，
ＮＲＳ）［５］进行动态评估。ＮＲＳ是在一条直线上分段，按 ０～１０
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分评估疼痛的强度等级，０分为无痛，１～３分为轻度疼痛，４～６
分为中度疼痛，７～１０分为重度疼痛。护士对疼痛的评估及干
预主要根据患者疼痛主诉及医生医嘱执行，未要求对患者进行

疼痛教育。

１．２．２　“无痛病房”开展期　　“无痛病房”项目管理方案：①
科室成立由医师、护士、疼痛专科医师共同组成的疼痛控制管

理小组，负责管理和协调术后镇痛。医生及疼痛专科医师负责

指导制定镇痛处理方案，护士负责观察、评估疼痛，遵医嘱执行

镇痛治疗。②定期对医护患开展疼痛管理知识培训，注意更新
镇痛理念，尤其加强对患者及家属的疼痛知识教育。③建立各
病种术后镇痛预案，提倡超前镇痛及多模式镇痛，注重个体化

镇痛。④建立“骨科疼痛评估记录表”，动态评估并记录患者疼
痛程度及镇痛效果。⑤当ＮＲＳ３分时给予镇痛处理，如按压镇
痛泵、肌内或静脉注射阿片类药物、口服非甾体抗炎药等，给予

疼痛处理后０．５～１ｈ评估一次。⑥诊疗时注意应用无痛技术，
如无痛穿刺、无痛注射、无痛导尿等。

１．２．３　观察指标　　主要有：①疼痛评分值。术后疼痛评估
时间要求与生命体征测量同步进行（睡眠时除外），一般１～４ｈ
一次，必要时根据患者情况增加评估次数。以术后４ｈ、８ｈ、１２
ｈ、术后１ｄ、术后２ｄ、术后３ｄ作为评估点，计算平均疼痛分值。
②患者满意度调查：采用自行编制的“骨科疼痛控制及服务质
量满意度调查表”进行调查，并收集患者一般情况。量表设计

根据我院“住院患者满意度调查表”及 Ｃｈｒｉｓｔｏｐｈｅｒ［５］疼痛治疗
满意度量表进行修订，自编含１０个条目的调查表（对医护人员
提供的关于疼痛控制的信息的满意度为指标１；对医生提供的
疼痛治疗方案的满意度为指标２；对护士提供的疼痛治疗及护
理的满意度为指标３；对止痛药物起效的时间的满意度为指标

４；对止痛药物的给药途径的满意度为指标５；对止痛药物止痛
的效力的满意度为指标６；对止痛药物镇痛的持续时间的满意
度为指标７；对本次手术后疼痛控制的总体满意度为指标８；对
医护人员的服务态度的总体满意度为指标９；对本次就医的服
务质量的总体满意度为指标１０）），包括对疼痛控制效果及医疗
护理服务质量满意度的评价。量表经骨科４名临床医学专家
及２名临床护理专家评定，在３０名患者中进行预调查后再次修
订。用Ｌｉｋｔｅｒ５级评分法，分为很满意、满意、一般、不满意、很
不满意，分别赋值５、４、３、２、１分，总分为１０～５０分，得分越高表
示越满意。量表总的内部一致性较好，Ｃｒｏｎｂａｃｈα系数为
０．８５６。出院前１ｄ由受过专门培训的护士进行问卷调查，患者
自行填写为主，文化程度低等不能独立完成问卷者则由护士协

助填写。回收问卷时及时核查，共发放问卷４５０份，收回有效问
卷４４６份，有效回收率为９９．１％。

１．３　统计学处理
　　采用 ＳＰＳＳ１３．０统计分析，计量数据以均数 ±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，２组间比较采用独立样本 ｔ检验。计数资料用 χ２

检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

　　术后疼痛评分比较，各观察时相点疼痛评分实验组均低于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１），见表１。患者对术后
镇痛效果及服务质量满意度的评价：“无痛病房”项目实施后患

者对术后镇痛效果总体满意度为８９．０％，对医疗服务质量总体
满意度为９６．３％，高于项目实施前的５０．５％、８０．２％，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０１）。

表１　２组患者术后疼痛评分比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝２２３）

组别 术后４ｈ 术后８ｈ 术后１２ｈ 术后１ｄ 术后２ｄ 术后３ｄ

对照组 ６．１±１．５ ５．６±１．３ ４．８±０．８ ４．１±０．９ ３．３±１．３ ２．６±０．７

实验组 ５．３±１．２ ４．２±１．２ ３．５±１．４ ３．２±１．１ ２．２±１．２ １．８±０．６

ｔ值 ８．６９４ ９．４６５ １０．１９３ ８．６８１ ９．１９３ ８．４６３

Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

表２　患者对术后镇痛效果及服务满意度的比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝２２３）

组别 指标１ 指标２ 指标３ 指标４ 指标５ 指标６ 指标７ 指标８ 指标９ 指标１０ 总分

对照组 ４．６３±０．９２４．７０±０．９３４．７５±０．６８４．６２±０．８９４．６６±０．７４４．７０±０．６３４．７８±０．６６４．７６±０．６５４．８４±０．５７４．７７±０．５１ ３４．８２±７．８４

实验组 ３．７３±１．６３３．７１±１．７０３．９４±１．２９３．９１±１．１９３．７７±１．２７３．７１±１．３０３．７０±１．４１３．７９±１．４０３．９５±１．３４３．８７±１．１３ ４６．１１±３．８５

ｔ值 ７．２１６ ７．６５８ ８．３１８ ７．１０９ ９．０６３ １０．４０ １０．４０ ９．３７１ ９．１５９ １０．８０ １９．２８

Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

３　讨论

　　尽管近年术后疼痛管理得到了改善［６８］，如欧美国

家成立了多学科的急性疼痛服务小组（ａｃｕｔｅｐａｉｎｓｅｒｖ
ｉｃｅｔｅａｍ，ＡＰＳ），负责术后疼痛管理、培训、制定疼痛控
制指南等，但术后疼痛控制不充分仍是一个国际性的

问题，需要加以改善［９］。对骨科患者来说，疼痛控制不

佳使患者在运动时感到疼痛加剧，从而畏惧和减少功

能锻炼，影响开始康复训练的时机及时间，导致肢体僵

硬、肌肉萎缩；疼痛可能会引起肺部并发症及深静脉血

栓形成，还有可能发展成难以控制的慢性疼痛，而控制

术后急性疼痛有助于减少慢性疼痛发生率［１０］。我科

·６８４·
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在全院率先开展“无痛病房”项目，重视疼痛管理，患者

术后连续３ｄ的疼痛评分较实施前大为降低，大大提高
了患者的舒适度。

　　骨科围手术期疼痛处理分为 ３个阶段：术前、术
中、术后。经管医生主要负责术前镇痛处理。对于术

后可能出现重度疼痛的患者，例如骨肿瘤、关节置换、

骨折内固定、截肢等手术，从术前３ｄ开始应用 ＣＯＸ２
抑制剂类镇痛药（如依托考昔６０ｍｇ，口服每日２次）。
术中镇痛由麻醉科医师承担。术后镇痛由经管医生负

责，当镇痛效果不佳，疼痛评分≥７分者，必要时请疼痛
科医师会诊指导。镇痛方法必要时可选择：①用药多
途径，包括硬膜外、静脉、肌内、口服、外用等；②药物选
择多模式，包括阿片类与 ＮＳＡＩＤｓ、ＣＯＸ２抑制剂或对
乙酰氨基酚联合应用；③个体性镇痛，治疗方案、剂量、
途径及用药时间应个体化，并关注儿童、老年，疾病晚

期，认知、交流有障碍等特殊人群［１１］。术后疼痛控制

不佳常与医护患疼痛知识缺乏、对疼痛的错误态度、极

少评估疼痛，害怕麻醉药物副作用等密切相关。大量

研究证实［１２１３］，医护人员对疼痛的认知、评估及其控制

的态度直接影响疼痛管理，疼痛教育培训能改变医护

人员对疼痛控制错误的态度及认知。国内一项调查显

示［１４］，仅有１０．８％的患者对疼痛的治疗方法很了解，
７１．６％的患者了解一些或不太了解，１７．７％不了解。
对疼痛的态度方面，４０．２％的患者在疼痛时会尽量忍
耐。患者在获得疼痛知识的途径上，７７．５％的患者从
医护人员处获得，９．８％的患者从家人处获得，可见，患
者需要疼痛知识与方法的指导，医护人员应该是疼痛

教育的主力军。我们通过对医护患三者的疼痛教育培

训，将术后疼痛的管理置于优先考虑的重要方面，使用

专门的骨科疼痛评估记录表，对疼痛进行连续性的观

察，为疼痛控制提供客观准确的资料，提高了疼痛管理

成效。

　　疼痛管理模式对疼痛控制效果有十分重要的作
用。已有研究表明，要解决术后镇痛不完善的问题，关

键在于建立有效的术后疼痛管理模式而不是镇痛技术

本身［１５］。实施“无痛病房”项目，目的就在于更新疼痛

管理理念，提供一种新的疼痛管理模式。现在多采用

的疼痛控制方案是超前镇痛及多模式镇痛，即在疼痛

刺激出现前，预见性的给予镇痛治疗，并且联合应用不

同作用机制的镇痛药，发挥其协同或相加作用，降低单

个镇痛药的使用量和副作用，并且能减少对镇痛药的

耐受性、加快起作用时间和增加有效时间。针对不同

患者对疼痛和镇痛药物反应存在个体性差异，提供个

体化的镇痛方案。本研究发现，实施“无痛病房”项目

后，术后患者对疼痛的控制满意率较前大大提升，并且

对镇痛越满意，对医疗服务质量也越满意。

　　“无痛病房”体现的是现代医务工作者对患者强烈
的人道主义关怀和更高的技术境界，骨科实施“无痛病

房”项目后提高了医患对疼痛的认知水平，改善了患者

疼痛控制，提高了患者的生活质量及舒适度，提升了患

者对医疗护理服务的满意度，值得进一步推广和应用。
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