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疼痛管理培训对强直性脊柱炎患者睡眠状况的影响 
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【摘 要】目的：探讨疼痛管理培训对强直性脊柱炎患者睡眠状况的影响。方法：将60例强直性脊柱炎患者随机分成2组(实 

验组和对照组)，每组各3O例。实验组患者采用美国国家强直性脊柱炎协会推荐的功能体操和疼痛管理技巧进行教育和培训， 

对照组按照常规进行护理。出院后 1月，采用匹兹堡睡眠质量指数量表(Pittsburgh sleepqualityindex，PSQI)和疼痛严重度量表 

(Pain sverity scale)对 2组患者的疼痛状况和睡眠状况进行回访。结果：出院后 1月，实验组和对照组疼痛评分分别为58．20± 

12．56、65．20±22．24，两者差异具有统计学意义(P<0．05)；实验组和对照组睡眠评分分别为10．30 4-1．49、12．63 4-1．92，两者差异 

具有统计学意义(P<0．01)。实验组人院时与出院后 1月的疼痛评分和睡眠评分均差异具有统计学意义(19<0．05)，实验组出 

院后1月疼痛与睡眠评分呈正相关(r=0．651，P<0．01)。结论：疼痛管理培训能减轻强直性脊柱炎患者的疼痛，从而有效地改善 

患者的睡眠状况。 
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Methods：60 patients with ankylosing spondylitis(AS)were di— 

vided into two groups(experimental group and control group)， 

with 30 patients in each group．Experimental group were selected 

for pain management training，such as function gymnastics，pain 

皮试、及时记录或打印皮试结果并做好交接班非常重要。通 

过典型SSI案例学习，激发护士的同情心、责任心，提高其用 

药安全认识也是有效措施之一。同时，经常对护士进行职业 

道德教育，强调自我管理，增强责任感和自我约束力，养成自 

觉遵守各项制度、严格执行操作规程的工作习惯 。 

3．2 提倡团队协作和有效沟通 

医护沟通、协作问题影响用药(见2．2．2)。美国医学会早 

在 1999年推出“人非圣贤，孰能无过” 的报告，提倡营造安 

全文化，强调团队协作和有效沟通。故强化医护人员患者安全 

意识，不迷信权威，在发挥专业自主性的同时做到相互尊重、 

敢于质疑并有效沟通能够最大限度地减少不良事件的发生。 

3_3 流程再造、使用清单或改变模式 

针对护士不知如何应对非常规情况及因忙乱而未按指 

南应用抗生素的现象，可根据各医院手术室情况进行工作流 

程再造或使用清单。改变工作模式，如由临床药师参与的麻 

醉医生根据指南及患者病情开医嘱，手术室内备药也是值得 

尝试的办法，可减少中间环节的影响因素。 

总之，手术患者的预防性抗生素应用中存在诸多问题， 

“对症下药”是关键。 
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management techniques(as recommended by National ankylosing spondylitis society)．Control group received common nursing．PiGs- 

burgh sleep quality index(PSQI)and pain severity scale were used for measuring sleep state and pain degree in two groups one month af- 

ter the discharge from hospita1．Results：One month after the discharge．pain scores in the experimental and control groups were 58．20± 

12．56 and 65．20±22．24，respectively，there being significant difference between them(P<O．05)．Sleep scores in the experimental and 

control groups were 10．30±1．49 and 12．63±1．92，respectivley，there being significant difference between them(P<O．01)．There were 

significant difference in pain and sleep scores on admission and discharge in the experimental group(P<0．05)．There was significant 

positive relationship between sleep score and pain score(r=O．651，P<O．O1)．Conclusion：Pain management training could relieve pain 

and improve sleep state in patients with ankylosing spondylitis efficiently． 

【Key words】ankylosing spondylitis；pain management；sleep state；effect 

强直性脊柱炎(Ankylosing spondylifis，AS)是一种慢性、 

进行性炎性疾病，以骶髂关节和脊柱附着点炎症为主要症状， 

90％的患者主诉腰痛[I_。多个研究[2】，认为，疼痛为 AS患者睡 

眠障碍的最常见原因，因此寻找安全可靠、简单易行的方法 

来减轻疼痛从而改善患者的睡眠状况是医护人员重要的研 

究课题。本研究采用随机对照的方法，对30例患者进行了一 

系列连续的动态的疼痛管理，探讨了疼痛管理培训对患者睡 

眠状况的影响，报告如下。 

1 对象和方法 

1．1 研究对象 

选择 2008年2月一2010年 2月人院的AS患者 60例， 

均符合 1984年修订的纽约标准[41。自愿参加本研究，与医护 

人员有良好合作能力者作为纳入对象；排除合并其他严重慢 

性病及精神病患者。人选病例中男 42例，女 18例；年龄 

(34．35 4-15．69)岁；小学或初中12例，高中或中专30例，大 

学及以上8例；学生 6例，干部 11例，工人或农民34例，退 

役军人 9例。将 60例研究对象按照随机数字表法分成 2组 

(实验组和对照组 )，每组各 30例，2组患者的性别、年龄、受 

教育程度、Bath AS活动指数均无明显差异，具有可比性。 

1．2 方法 

1．2．1 疼痛管理培训 包括(1)疼痛管理技巧培训：在患者 

入院后第2天即采用美国国家强直性脊柱炎协会(National 

ankylosing spondylitis society，NASS)推荐的疼痛管理技巧 对 

患者进行面对面的培训，其包括 3个方面即放松技巧(轻松 

呼吸、肌肉放松 )、分散注意力及聚焦疼痛。患者掌握方法后 

要求其在疼痛时或睡觉前运用此方法。出院时护士开具疼痛 

管理处方，详细介绍每种放松方式的技巧和分散注意力的方 

法等，并嘱患者每天坚持运用。(2)运动锻炼指导：在患者病 

情缓解期由经过专门培训的护士，采用 NASS推荐的锻炼体 

操[61(以下简称NASS体操)对患者进行一对一的指导。NASS 

体操分为 3个部分共 10个小节，即地板体操(4个小节 )、椅 

上体操(3个小节 )和伸展动作(3个小节 )，全方位对脊柱 

进行旋转、伸展、放松等训练。患者熟练掌握后要求其每天上 

午和下午各做 1次体操，每次体操每个动作至少重复 5次。 

出院时，护士开具运动处方(运动目的、项目、强度、锻炼时 

间、运动频度、锻炼方法、注意事项等)。 

1．2．2 测评工具 (1)匹兹堡睡眠质量指数量表 (Pittsburgh 

sleep qualiff index，PSQI) ，由23个条目构成，分为7个成分， 

包括睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、 

催眠药物和日间功能，每个成分按0-3计分，各条目分相加 

为PSQ|总分，总分越高表示睡眠质量越差。(2)疼痛严重度 

量表(Pain severity scale) ：主要从患者对自己近4周以来疼 

痛的平均程度、最大程度、频率、身体不适的程度、每次疼痛 

持续的时间等 5个方面进行综合评估，共 5个条目，整个量 

表的得分为5个条目换算后得分的平均值。得分越高表示疼 

痛程度越重。量表的内部一致性信度为 0．88，重测信度为 

0．91。本次调查前对20例患者进行了预调查，测得整个量表 

的Cronbaeh’S a系数为0．87，重测信度系数为0．92。内容效 

度指数(Content validity index，CVI)为0．89。患者入院后第 1 

天，由经过培训的调查人员面对面的指导，患者自行填写 

PSQI和疼痛严重度量表。患者出院后 1个月进行回访，再次 

填写以上2个量表，以了解患者的睡眠状况和疼痛状况。 

1-3 资料收集与统计学方法 

由经过培训的调查员采用统一的指导语向患者解释填 

写方法及注意事项，由患者独立填写问卷，当场回收问卷，调 

查者仔细核对，以免漏项或错填。出院后的患者采用邮寄的 

方式收回问卷，问卷回收率 100％，有效率 100％。将数据进行 

整理并输入计算机建立 Excel数据库，应用SPSS16．0软件进 

行描述性统计、随机区组设计的秩和检验(Friedman秩和检 

验 )和 Pearson相关性分析。 

2 结 果 

实验组与对照组的疼痛评分比较，见表 1。 

表 1 实验组与对照组的疼痛评分比较(X4-S) 

注：#，与对照组比较， =~172，P=O．041；▲，与入院时比较，x~=10．800 

=0．001 
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实验组与对照组的睡眠评分比较，见表 2。 

表 2 实验组与对照组的睡眠评分比较(i±s) 

注：}}，与对照组比较，A2=12．462，P=O．oo0；▲，与入院时比较， =15．385． 

P 0．000 

实验组出院后 1月疼痛与睡眠评分的相关性分析，疼痛 

与睡眠评分呈正相关 (r=O．651，P=0．000)。 

3 讨 论 

2002年国际疼痛研究学会在国际疼痛大会上提出“慢性 

疼痛是一种疾病”，疼痛管理的研究日益受到医学界的重视。 

90％AS患者以炎性腰痛为主要临床表现，患者休息时出现疼 

痛，活动后疼痛缓解，夜间疼痛明显，常常使患者睡眠质量 

差，产生睡眠不足、疲乏等不适 。由于疼痛的出现干扰了睡 

眠，睡眠缺失又加强了机体对于疼痛的敏感性，于是在疼痛 

和睡眠障碍之间形成了一种恶性循环㈣。因此，要促进AS患 

者良好的睡眠状态，必须进行科学有效的疼痛管理。 

本研究对AS患者从疼痛管理技巧培训和运动锻炼两方 

面进行疼痛管理，结果显示，组间比较，实验组与对照组在出 

院后 1月的疼痛评分和睡眠质量有明显差异；实验组在人院 

时与出院后 1月的疼痛评分和睡眠质量差异具有统计学意 

义，说明实验组经过疼痛管理培训，出院后 1月较入院时的 

疼痛程度降低、睡眠状况明显改善，且实验组出院后 1月疼 

痛与睡眠评分呈正相关(P<0．01)，因此，有效的疼痛管理能 

减轻患者疼痛，促进其良好睡眠。本研究中指导的运动锻炼 

方式主要是 NASS体操，包括扩胸、屈膝、屈髋、弯腰和转头、 

转体运动等，长期规律锻炼能维持胸廓的活动度，保持脊柱 

的灵活性及维持肢体的运动功能及减轻疼痛，减轻疼痛的原 

因可能在于适度运动能舒松紧缩的肌肉，减轻痉挛，促进血 

液循环，防止致痛物质堆积，促进炎症消散。且运动时肌肉收 

缩运动所产生的生物电，有助于钙离子沉积从而减轻疼痛ll】]。 

因此 AS患者每天进行功能操的锻炼能够减轻疼痛从而改善 

睡眠状况。周会兰【·4认为分散注意力作为一种疼痛控制方式， 

具有无痛苦、无不良反应、使用简单、方便和不需要医生的医 

嘱等特点，是护理人员可以独立提供的辅助性治疗措施。本 

研究中的疼痛管理技巧培训就包括分散注意力(一是把注意 

力转移到外界环境，二是把注意力转移到体内)，分散注意力 

可抑制或减轻疼痛_l引。随着疼痛的缓解，患者的睡眠状况得到 

有效改善。这与李柳芬㈣的研究结果是一致的。AS患者长期 

遭受疼痛的折磨，疼痛和睡眠之间有着十分密切的关系。因 

此有效的镇痛可减轻或防止疼痛对睡眠和心理造成一系列 

的不利影响，促进康复进程。本研究运用随机对照的方法，证 

实了NASS体操和疼痛管理的技巧培训能有效改善患者睡 

眠，其提示我们在临床工作中要重视和加强患者的疼痛管 

理，从而促进患者的睡眠。 
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