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表4 三组患者术后 VAS值的比较( ±s) 

3 讨论 

：与 C-AP$组 比较 ，P<0．05；△：与 C-AP$组比较 ，P<0．01；}}：与 NBAS·APS组 间比较 ，P<0．05 

肝胆外科需要实施大量的开腹手术及微创手术， 

因此如何减轻患者的术后疼痛一直是肝胆外科临床护 

理关注的重点。随着生活水平的提高，术后疼痛的处 

理在国内外得到越来越大的关注 。Rawal和 Berg- 

gren 提出以护士为基础以麻醉医师为指导的APS管 

理模式(NBAS-APS)，其主要内容包括成立以护士为 

基础，以麻醉医师为指导的疼痛管理小组；对护士进行 

全面的疼痛知识培训；由护士对患者进行疼痛知识宣 

教；由护士定期对术后疼痛用 VAS进行评估并及时应 

用镇痛。该模式的主要特点在于充分发挥护士在疼痛 

管理中的作用，在国内外到广泛的应用 圳。然而结合 

我科I临床工作的实际情况，NBAS．APS模式在我科的 

应用存在以下问题：①麻醉医师督导的条件不够成熟。 

表现为麻醉师因工作原因不能及时根据患者术后疼痛 

情况进行指导；其它因素导致麻醉师对指导的积极性 

不够；护理和麻醉的协调有一定的困难；②护理方面有 

待加强。经过疼痛知识的培训，护士对疼痛认知、评估 

及其控制有了较全面的认识，但是涉及医嘱的处理时 

还须依赖专科医师。因此，作者提出了以护士为基础， 

以麻醉医师为督导，专科医师直接参与并督导的改良 

疼痛管理模式，其有以下优点：①符合我科的临床实际 

情况，克服了麻醉医师工作量和积极性不高的缺点，充 

分发挥了作用；②加强了专科医师和专科护士的协作， 

可以及时反馈并调整医嘱；③充分发挥了专科医师的 

作用和积极性。经过临床观察，NBASS．APS组的急性 

疼痛处理效果多数指标均优于NBAS．APS组。这不表 

示 NBASS-APS优于 NBAS-APS，而是表明 NBASS-APS 

模式较 NBAS-APS更能够适应我科I临床工作实际情 

况，发挥更好的临床效果。 

总之，本研究结果显示，改良的NBAS-APS模式即 

NBASS．APS模式能有效提高术后镇痛效果，患者对术 

后镇痛的总体满意度大大提高，与传统的术后镇痛模 

式比较，其镇痛技术(如使用 PCA的比例)、镇痛药物 

使用等方面都无显著区别，提示实施疼痛管理的重要 

性，具有推广的价值。 
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关于日期的用法 

公历世纪、年代、年、月、日和时刻 例如：公元前5世纪、20世纪90年代、1995年6月8日14时30分。 

表示年份要写全称，1995年不能写成95年或95年；1953--1958年不能写成 1953—58年。年月 日可以写成 

1995—06—08。时刻用“：”分隔的形式。如：13时45分8秒可以写成13：45：08。 
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