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　　胃癌根治术是治疗进展期胃癌的主要方法，该手术创伤
大，术后胃肠道功能恢复慢，术后疼痛严重影响着患者的生理

和心理健康。科学合理的护理有助于缓解患者的疼痛，减少并

发症的发生，提高患者的生活质量［１４］。２０１１年６月至２０１３年
５月我们对本院１２８例胃癌根治术后患者进行了个体化疼痛护
理干预，效果显著，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者１２８例，其中男７８例，女５０例，年龄４２～７８岁，
平均（６４．８±１６．２）岁。所有病例诊断依据病史、胃镜及病理学
检查证实为进展期胃癌，手术均在全麻下行开腹手术，术后有

不同程度的疼痛。

１．２　护理方法
　　对患者心理状况进行评估、心理疏导，缓解焦虑、紧张等不
良情绪，解除他们的后顾之忧。根据患者对疼痛耐受能力的不

同，制定个体化镇痛护理方案，如应用镇痛泵，合理应用镇痛药

物，转移患者注意力，提高患者痛阈等，最大范围地减少患者疼

痛。术后指导患者保持正确体位，减少对手术伤口的刺激。根

据术后病情轻重指导功能恢复性训练，鼓励患者术后２４～４８ｈ
进行床上活动，４８～７２ｈ自行翻身，适当床下活动，促进下肢血
液循环，防止静脉栓塞，恢复胃肠道蠕动功能。术后合理布置

和固定留置导管位置以保证患者舒适，记录引流液量及性状。

饮食指导，减少患者腹胀、腹痛等不适，尽量减少导致患者疼痛

的可能因素。

１．３　观察指标及统计方法
　　自制患者护理满意度调查评估表，分为满意、基本满意、不
满意。疼痛评定采用ＷＨＯ疼痛分级标准：无疼痛为０级，可以
忍受的轻微疼痛为１级，尚可忍受的明显疼痛为２级，不能忍
受的剧烈疼痛为３级。生活质量评定采用ＳＦ３６评定量表进行
评分。采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件，计量资料采用ｔ检验，计数资
料采用χ２检验，Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

　　护理质量满意度调查：１２５例满意，２例基本满意，１例不满
意，满意率（９７．７％）。护理前后患者疼痛程度比较，护理１周

后０级占５３．１％，显著高于护理前（Ｐ＜０．０１），疼痛为２级或３
级者显著低于护理前（Ｐ＜０．０１），无护理后疼痛增加病例。术
后１ｄ（视为护理前）及７ｄ（护理后）分别对两组患者生存治疗
进行ＳＦ３６量表评分，结果发现护理后患者躯体功能、躯体角
色、一般健康状况、生命力、社会功能、情感角色、心理健康评分

分别显著高于护理前（Ｐ＜０．０１）；护理后疼痛得分较护理前显
著降低（Ｐ＜０．０１），差异有统计学意义。

３　讨论

　　胃癌本身或手术均可导致患者疼痛，因此缓解患者疼痛是
护理的重点。本组资料显示，对胃癌患者术后进行疼痛护理干

预能显著缓解患者的疼痛程度。针对不同患者的疼痛程度实

施疼痛护理计划，首先需要护士评定患者的疼痛程度，根据

ＷＨＯ规定的疼痛评分分级进行评定。其次要分析引起患者疼
痛的原因，如果是伤口引起的疼痛，要观察伤口是否感染，患者

体位是否影响到伤口的愈合；如果是患者过分焦虑紧张引起疼

痛，要进行心理疏导；如果是留置导管引起疼痛，要了解导管置

入是否合适，引流是否通畅；针对病因采取不同的措施，同时要

及时向医生反馈患者的疼痛程度。另外，尽量鼓励患者不要随

便大剂量应用镇痛药物。

　　另外，疼痛护理干预同时有助于对胃癌根治术患者的术后
机体功能恢复，有助于患者提高患者的舒适度，尽早恢复机体

功能，减少并发症的发生，安全度过围手术期，并且提高患者的

生存质量。

　　总之，对胃癌根治术患者实施个体化疼痛护理干预，能够
显著缓解患者的疼痛程度，提高患者的满意度和生存质量，值

得临床推广应用。但是疼痛护理干预没有固定的模式，应结合

患者实际情况，不断在临床上总结经验，实施个体化护理。
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