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规范化疼痛评估在肝脏外科临床护理实践中的应用效果观察

陈思思

华中科技大学同济医学院附属同济医院　湖北武汉　430000

摘　要：目的：浅析肝脏外科患者接受规范化疼痛评估护理对于缓解其压力的作用。方法：样本对象为 2023 年 1 月至 12

月期间 80 例需要接受肝脏外科手术的患者，随机分为对照及观察组。对照组一般护理，观察组加入规范化疼痛评估护理，

对比两组疼痛、睡眠和护理满意度。结果：术后不同时间观察组疼痛程度轻于对照组，观察组患者睡眠质量优于对照组（P

＜ 0.05）；观察组和对照组的护理满意度分别为 97.50% 及 77.50%, 组间数据差异显著（P ＜ 0.05）。结论：肝脏外科手术

时加入规范化疼痛评估护理能够有效缓解患者疼痛程度，对于减轻术后负担具有重要意义，值得推荐使用。
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引言

肝脏是人体重要脏器，可帮助机体排毒、存储肝糖以

及制造胆汁等，肝脏出现病变后会影响机体代谢功能，造成

代谢障碍 [1]。随着医疗技术发展，肝脏疾病治疗方式越来越

多，但手术治疗依然是重要方式，通过手术干预后能够将病

灶切除，能够有效控制疾病发展或者达到治愈目的。但术后

疼痛是不可规避的问题，疼痛刺激下患者会出现烦躁、焦虑

等不良情绪，影响治疗和护理依从性。疼痛是一种主观的感

受，常规流程式镇痛护理针对性不强，客观、准确地评估疼

痛程度，把握评估实际，有效管理术后疼痛才能满足目前临

床疼痛护理要求。规范化疼痛评估是一种专门针对患者疼痛

管理的方式，其通过客观量表评估，确定患者疼痛成都，然

后开展针对性疼痛护理，最大程度减轻患者负担 [2]。基于以

上情况，本次选择 80 例需要接受肝外科手术患者为样本，

分析护理时给予规范化疼痛评估对于缓解术后压力的作用。

1. 资料与方法

1.1 基础资料来源

样本对象为 80 例于 2023 年 1 月至 12 月期间在我院接

受肝外科手术的患者，随机分为对照及观察组。对照组男女

分别为 29 及 11 例，年龄 30~80（53.23±4.23）岁，疾病类

型：肝血管瘤、肝脓肿、肝囊肿、肝癌、肝内胆管结石分别

为 9、15、8、3 及 5 例；观察组男女分别为 25 及 15 例，年

龄 31~80（52.25±3.35）岁，疾病类型：肝血管瘤、肝脓肿、

肝囊肿、肝癌、肝内胆管结石分别为 10、16、9、3 及 2 例。

两组患者以上基础资料经过对比分析后显示 P ＞ 0.05，说明

结果具有可比性。本次研究方案经过我院伦理委员会批准。

纳入标准：符合肝外科手术指征患者；患者及家属同

意本次研究患者；临床资料完整患者。排除标准：既往肝手

术患者；药物过敏史患者；精神疾病等无法正常交流患者。

1.2 方法

两组患者均接受开腹肝外科手术治疗，术前 3d 预防性

口服镇痛药物，术后 2d 行静脉自控镇痛泵干预。对照组采

取常规的护理干预，在患者入院时，评估其对于疼痛的认知

和需求，对患者开展健康教育，包括疼痛危害、疼痛管理、

疼痛评估等。术后根据疼痛程度并按照医嘱使用镇痛药物，

另外给予基础护理，比如生活护理、饮食干预等。

观察组在对照组的基础上引入规范化疼痛评估，具体

如下：（1）疼痛评估量表。根据 WHO 四级疼痛评分对患

者进行评价，将 0~10 刻度线上每个点对应分值，0 为轻度

疼痛，10 分为疼痛难忍。（2）疼痛评估。患者利用以上的

疼痛评估量表结合自身的情况进行评价，将量表张贴在床头

上，同时制作便携式卡片，每一位医护人员均随身携带，方

便患者随时参考。对于理解能力较差的患者需要反复多次进

行健康宣教和语言沟通。（3）疼痛评估时间。首次评估时

间在患者入院后 4h 内完成，手术当日以及术后 1d 每隔 6h

开展一次评估；术后 2d 每隔 8h 开展一次评估，术后 3d 至

出院当天每隔 12h 开展一次评估。

1.3 观察指标

（1）疼痛评估。术后 3h、12h、1d、2d 以及 3d 使用视

觉模拟疼痛量表（VAS）评价患者的疼痛策划高难度，根据



国际护理医学 :2024 年 6 卷 5 期
ISSN: 2661-4812（O） 2705-103X（P）

141    

患者的疼痛程度选择合适的得分刻度，然后总结归类，得分

越高说明疼痛越明显 [3]。

（2）使用兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）评价两组患

者术后 3d 的睡眠情况，从入睡时间、催眠药物使用以及睡

眠效率等方面评价，得分高低与睡眠质量成反比 [4]。

（3）护理满意度的评价采用医院自制的满意度调查量

表，从护理技术、交流语言、语气等方面进行分析，分为满意、

基本满意和不满意三个等级，总满意率为满意率和基本满意

率之和。

1.4 统计分析

使用统计软件 SPSS24.0 对数据进行计算分析，计量和

计数资料对应采取 t 和卡方检验进行计算，数据对比后 P

＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2. 结果

2.1 两组时候不同时间疼痛程度对比

术后观察组患者的 3h、12h、1d、2d 以及 3d 的 VAS 得

分低于对照组，结果见表 1。

表 1 两组术后不同时间 VAS 得分对比 [（X
-

±S）分 ]

组别 例数 3h 12h 1d 2d 3d

观察组 40 5.01±0.14 4.82±0.10 4.12±0.13 2.14±0.09 1.25±0.13

对照组 40 5.65±0.12 5.17±0.21 4.65±0.15 3.75±0.12 2.89±0.15

t 值 2.106 4.933 0.196 8.885 9.001

P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2 两组术后睡眠状况对比

观察组术后的 PSQI 量表得分明显低于对照组，说明观

察组术后睡眠状况更优，具体结果见表 2。

表 2 两组术后 PSQI 量表得分对比 [（X
-

±S）分 ]

组别 入睡时间 睡眠时间 催眠药物 睡眠障碍 睡眠效率 功能障碍 睡眠质量 总分

观察组 2.61±0.71 0.78±0.12 0.72±0.33 4.63±0.081 2.05±0.55 1.12±0.46 0.52±0.12 12.02±3.13

对照组 3.96±0.82 1.33±0.23 1.48±0.46 6.43±0.97 4.12±0.65 3.21±0.55 1.48±0.22 22.00±3.92

t 值 9.008 15.206 10.615 11.196 16.602 26.220

P 值

2.3 两组护理满意度对比

观察组 40 例患者中，满意、基本满意和不满意患者分

别为 29、10、1 例，总满意率为 97.50%；对照组 40 例患者中，

满意、基本满意和不满意患者分别为 15、16、9 例，总满意

率为 77.50%，两组患者的护理总满意率差异显著（χ2=9.160 

P ＜ 0.05）。

3. 讨论

肝脏外科手术的创伤性比较大，并且在术中需要使用

肝拉钩牵引扩张手术视野，术后放置引流管等都会增加患者

术后疼痛程度 [5]。疼痛是第五大生命体征，属于人体主观感

受，在肝脏手术之后，患者会出现剧烈疼痛。目前临床上对

于疼痛的干预一般采取镇痛药物进行干预，根据患者情况用

药，虽然一定程度可以缓解患者的疼痛程度，但缺乏一定的

客观评价手段，仅是依据患者主诉进行用药，针对性不强。

随着医疗事业发展，更加客观、科学的疼痛评价体系开始在

临床中应用，采取相应的疼痛评估方式能够客观获得患者的

疼痛状况，更好指导临床用药和护理，从而提升干预效果。

规范化疼痛评估是以加速康复进程为主的评估方式，

在临床中应用广泛，目前较多疾病手术中，在术前、术中以

及术后均有使用，该种评估方式能够精准掌握患者的疼痛程

度，指导用药和护理，帮助患者缓解疼痛，满足患者的临床

治疗需求 [6,7]。在肝脏外科手术后，患者因为疼痛剧烈而出

现焦虑、紧张等负面情绪，该种情况下会影响其日常生活

以及睡眠质量，而较差睡眠状态会提升患者疼痛感，从而

形成恶性循环。规范化疼痛评估是加速患者康复的基础，其

通过科学方式进行评估，帮助医护人员快速掌握患者术后疼

痛规律和疼痛程度，便于及时作出准确的镇痛干预，使得患

者能够在较短时间内缓解疼痛，减轻负担。本次的研究中，

观察组患者术后接受了规范化疼痛评估，并根据评估结果进

行相应的护理干预，结果术后观察组的疼痛程度明显轻于对

照组，观察组患者疼痛程度缓解后其睡眠质量也相应获得提

升，这为后续康复打下基础。本次不同护理措施下，观察组

和对照组的护理满意度分别为 97.50% 及 77.50%。一般认为，

患者的护理满意度与其身体康复状况息息相关，观察组患者

疼痛轻、睡眠质量好，因此其对于护士的护理服务更加满意，

同时也说明患者对于该种护理措施高度满意，结果与前人报

道基本一致 [8,9]。

肝脏外科手术后患者会出现剧烈疼痛，疼痛会影响其
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康复进程，因此需要重视疼痛护理 [10]。采用规范化疼痛评

估量表指导疼痛护理开展能够明显缓解其疼痛程度，利于改

善患者睡眠质量，在后续临床研究中可借鉴使用。
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