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护理干预对重症监护室患者疼痛的影响
李娜

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032
【摘 要】：目的：分析在重症监护室患者护理中应用疼痛护理对其疼痛形成的影响。方法：对我院在 2018年 2月-2019年 8月收治

的 80例重症监护患者进行研究，按照患者进入重症监护室的先后顺序进行分组，其中对比组患者（n=40）行常规护理，研究组患者

（n=40）在常规护理基础上行疼痛护理，对比两组患者最终护理效果。结果：研究组患者护理后疼痛评分好于对比组，P＜0.05统计

学意义存在；研究组患者护理后生活质量明显好于对比组，P＜0.05统计学意义存在。结论：在重症监护室患者护理中应用疼痛护理

的临床效果显著，患者接受护理后疼痛得到极大缓解，故值得在临床中广泛应用。

【关键词】：疼痛护理；重症监护室；生活质量

重症监护室是各大医院的重要科室，并且大部分重症监护是

患者病情非常严重，因此随着其病情加重会导致患者出现不同程

度的疼痛感。不仅如此，绝大部分重症监护是患者无法与外界获

取良好沟通，沟通和自控能力与正常患者相比较差，同时加之医

护人员在进行疾病救治过程中会对患者采取静脉穿刺或机械通

气等手段，这在一定程度上就极大增加了患者疼痛感，从而造成

患者出现焦虑等不同负面情绪[1]。由此可见，加强对正中监护室

患者的疼痛护理十分重要。故而，本文对院在 2018年 2月-2019
年 8月收治的 80例重症监护患者护理中应用疼痛护理对其疼痛

形成的影响进行详细分析，结果报道如下：

1资料与方法

1.1一般资料

对我院在 2018年 2月-2019年 8月收治的 80例重症监护患

者进行研究，按照患者进入重症监护室的先后顺序进行分组，每

组患者均 40例。其中对比组患者行常规护理，该组共有男性患

者 25例，女性患者共有 15例，年龄范围 25-73岁，平均年龄为

（51.64±2.35）岁。其中，冠心病患者 15例，重症胰腺炎患者

10例，心肌梗死患者 12例，心绞痛患者 3例；研究组患者在常

规护理基础上行疼痛护理，该组共有男性患者 23例，女性患者

共有 17例，年龄范围 25-75岁，平均年龄为（51.52±1.62）岁。

其中，冠心病患者 17例，重症胰腺炎患者 11例，心肌梗死患者

9例，心绞痛患者 3例。

注：本次研究排除合并患有精神类疾病患者；排除存在语言

障碍患者。所有患者及家属已自愿签订知情同意书且本次实验已

经通过我院伦理委员会认可。患者的一般资料组间对比无统计学

意义（P＞0.05），有可比性。

1.2方法

对比组患者行常规护理，护理人员按时查房，按时帮助患者

换药，密切观察患者各项生命体征，如若发现异常则需及时上报

至组织医生且采取有效措施。

研究组患者在常规护理基础上行疼痛护理：

（1）疼痛评估：护理人员在患者进入重症监护病之后第一

时间需要对患者进行疼痛情况评估，同时根据最终评估结果为患

者制定针对性的护理方案，根据患者实际需求为其开展相应的镇

痛服务。

（2）为患者开展疼痛知识教育工作：护理人员需要在对患

者实施护理前后及时为患者和家属开展疼痛知识教育，详细向患

者讲述疼痛会引发其出现不同程度的负面情绪和不良反应等，从

而告知患者有效对自身疼痛情况进行控制。鼓励患者及家属认知

疼痛，从而促使患者能够积极配合以后工作。

（3）心理护理：护理人员在与患者进行沟通过程中，需要

详细了解患者实际心理状态变化，以此根据患者实际内心情绪开

展针对性的心理疏导。帮助患者树立疾病治疗信心，积极鼓励患

者利用听音乐和读书的方式缓解疼痛。

（4）开展松弛疗法：护理人员需要为患者开展松弛疗法，

从而达到放松身心的作用，积极指导患者如何集中注意力，从而

有效缓解自身疼痛感。不仅如此，护理人员还可以为患者进行按

摩，指导患者如何进行深呼吸，从而减少自身疼痛。

1.3观察指标

对比两组患者护理前后疼痛评分，利用 VAS视觉模拟量表[2]
对患者疼痛情况评分，分数越高说明患者疼痛程度越高；利用

SF-36量表对两组患者护理后生活质量进行对比[3]，主要从患者

精神健康、生理职能、情感职能、躯体疼痛四项指标分析，分数

越高说明患者情况越好。

1.4数据处理

本次实验研究使用的统计学软件为 SPSS20.0，其中使用（ X
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±S）进行计量资料两组患者护理前后疼痛评分、两组患者护理

后生活质量对比，结果用 t检验；用[n（%）]进行计数资料对比，

结果用 X2检验，如数据差异明显，P＜0.05说明统计学意义存在。

2结果

2.1两组患者护理前后疼痛评分对比

研究组患者护理后疼痛评分好于对比组，P＜0.05统计学意

义存在，详见表 1：

表 1 对比两组患者护理前后疼痛评分（ X ±S）

组别 例数 护理前 护理后

研究组 40 62.66±3.57 51.25±3.14

对比组 40 62.78±3.60 59.67±3.38

t 0.1496 11.5429

p 0.8814 0.0000

2.2两组患者护理后生活质量对比

研究组患者护理后生活质量明显好于对比组，P＜0.05统计

学意义存在，详见表 2：

表 2 对比两组患者护理后生活质量（ X ±S）

组

别

例

数
社会功能 生理机能 生理功能 精神状态

研

究

组

40
84.65±
3.27

81.36±
2.59

82.72±
3.55

85.92±
3.62

对

比

组

40
70.66±
2.89

72.49±
2.62

75.91±
3.30

76.84±
3.07

t 20.2748 15.2273 8.8861 12.0987

p 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

3讨论

对于重症监护室内患者来说，由于各种治疗操作对患者神经

元等多项身体器官就会造成不同程度的损伤，以此会导致患者出

现疼痛，出现应激反应[4]。另外，在重症监护室中家属无法时刻

陪伴在患者左右，尤其是老年患者均会出现孤独感，同时加上被

动的接受治疗导致患者出现活动范围受限以及被各种医疗设备

所包围的现象，导致患者在心理和生理方面均会承受极大压力，

甚至还会加剧患者疼痛，造成患者出现不同程度的负面情绪。由

此可见，强化重症监护室患者的疼痛护理十分重要。

疼痛护理已经成为当今临床中一种应用范围较广的护理模

式[5]，该种护理模式强调降低患者疼痛程度，通过对患者疼痛程

度进行评估，从而掌握患者实际情况；根据最终疼痛评估结果对

其展开相应的个性化疼痛护理方法，从而降低患者身心出现的不

舒适现象，促进患者提高医护依从性，提升患者生活质量，帮助

患者尽快恢复身体健康。

通过本文研究发现，研究组患者护理后疼痛评分好于对比组，

P＜0.05统计学意义存在；研究组患者护理后生活质量明显好于

对比组，P＜0.05统计学意义存在。

综上所述，在重症监护室患者护理中应用疼痛护理的临床效

果显著，患者接受护理后疼痛得到极大缓解，且患者生活质量得

到极大提升，故值得在临床中广泛应用。
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