
The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 6卷 第 8期 2024年 

 70 

口腔颌面部手术麻醉护理中的疼痛管理策略 

余秀梅  刘媛航 

（广西医科大学护理学院  广西南宁  530021） 

【摘  要】目的：探讨口腔颌面部手术中疼痛管理的最佳麻醉护理策略，旨在提高术后患者的舒适度并减少疼痛发生率。方法：选

择2023年1月至2023年12月期间接受口腔颌面部手术的100例患者，随机分为观察组（50例）和对照组（50例）。观察组

采用个性化疼痛管理策略，对照组采用常规麻醉护理。通过VAS评分和术后镇痛药物使用情况评估疼痛管理效果。结果：

观察组术后VAS评分显著低于对照组（P<0.05），镇痛药物使用量明显减少（P<0.05），且术后并发症发生率较低（P<0.05）。

观察组患者的满意度评分和术后功能恢复情况均显著优于对照组（P<0.05）。这些结果表明，个性化疼痛管理策略在口

腔颌面部手术中的应用效果显著优于常规护理方法。结论：个性化疼痛管理策略在口腔颌面部手术麻醉护理中具有显著

的疼痛控制效果，能有效提高患者术后舒适度，减少术后并发症。 
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Pain management strategies in anesthesia care for oral and maxillofacial surgery 

Yu Xiumei，Liu Yuanhang 

（School of Nursing，Guangxi Medical University，Nanning，Guangxi 530021，China） 

[Abstract] Objective：To explore the best anesthesia care strategy for pain management in oral and maxillofacial surgery，aiming to improve 

postoperative patient comfort and reduce pain incidence. Methods：100 patients undergoing oral and maxillofacial surgery from 

January 2023 and December 2023 were selected and randomly assigned to the observation group（50 patients）and the control 

group（50 patients）. The observation group used a personalized pain management strategy，and the control group used routine 

anesthesia care. Pain management was assessed by VAS score and postoperative analgesic medication use. Results：The 

postoperative VAS score of the observation group was significantly lower than that of the control group（P <0.05），the use of 

analgesics was significantly reduced（P <0.05），and the incidence of postoperative complications was lower（P <0.05）. The 

satisfaction scores and postoperative functional recovery of the patients in the observation group were significantly better than 

those of the control group（P <0.05）. These results indicate that the application of personalized pain management strategies in 

oral and maxillofacial surgery is significantly better than usual care methods. Conclusion：Personalized pain management 

strategy has significant pain control effect in oral and maxillofacial surgery，and can effectively improve postoperative comfort 

and reduce postoperative complications. 

[Key words] oral and maxillofacial surgery；anesthesia care；pain management；VAS score；and personalized strategy 

 

口腔颌面部手术是口腔医学领域中一类常见且复杂的

手术类型，涉及面部、颌骨及口腔内部结构的修复与重建。

由于这些手术区域神经分布密集且敏感，术中及术后疼痛管

理成为了麻醉护理中的重要课题。疼痛管理的有效性不仅直

接影响患者的术后恢复速度和生活质量，还与手术后的并发

症发生率密切相关【1，2】。如何在口腔颌面部手术中实施有效

的疼痛管理策略，成为了临床研究的热点问题。现有研究表

明，传统的麻醉护理策略虽然能够在一定程度上缓解术中疼

痛，但在术后疼痛管理方面仍存在诸多不足。常规镇痛药物

的使用不仅可能导致药物依赖，还会增加药物不良反应的风

险【3，4】。由于个体对疼痛的敏感性和耐受性存在显著差异，

统一的疼痛管理方法往往难以满足所有患者的需求【5，6】。基

于此，个性化疼痛管理策略逐渐受到关注，这种策略根据患

者的具体情况，制定针对性的疼痛管理方案，以期达到最佳

的疼痛控制效果。本研究旨在探讨在口腔颌面部手术中应用

个性化疼痛管理策略的效果，通过对比观察组和对照组患者

的术后疼痛评分、镇痛药物使用量及并发症发生情况，评估

个性化疼痛管理策略在提高术后患者舒适度和减少疼痛发
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生率方面的优势【7，8】。研究选择了 2023 年 1 月至 2023 年 12

月期间接受口腔颌面部手术的 100 例患者，随机分为观察组

和对照组。观察组采用个性化疼痛管理策略，而对照组则采

用常规麻醉护理，通过严格的实验设计和数据分析，以期为

口腔颌面部手术的疼痛管理提供科学依据和临床指导。 

1 资料与方法 

1.1 资料 

本研究选择 2020 年 1 月至 2023 年 12 月期间在某三级

甲等医院接受口腔颌面部手术的 100 例患者。所有患者均签

署知情同意书，并获得医院伦理委员会的批准。患者随机分

为观察组（50 例）和对照组（50 例）。纳入标准：（1）年龄

18 至 65 岁。（2）接受口腔颌面部手术。（3）术前无严重的

心肺疾病或神经系统疾病。（4）术前疼痛评分（VAS 评分）

大于 3。排除标准：（1）对麻醉药物过敏的患者。（2）术前

服用长期镇痛药物的患者。（3）有精神疾病史的患者。（4）

无法配合疼痛评分的患者。 

1.2 方法 

观察组采用个性化疼痛管理策略，具体步骤如下：（1）

术前评估：由麻醉医生对患者进行术前疼痛评估，记录患者

的疼痛敏感性、既往镇痛药物使用史及其他相关病史。（2）

麻醉方案制定：根据术前评估结果，制定个性化的麻醉和镇

痛方案，包括术中使用的麻醉药物种类、剂量及术后镇痛药

物的选择。（3）术中管理：术中根据患者的实时疼痛反应和

生理指标，调整麻醉药物的用量，确保患者在手术过程中处

于无痛状态。（4）术后镇痛管理：术后根据患者的疼痛评分，

及时调整镇痛药物的种类和剂量，必要时采用多模式镇痛方

法，如联合使用非甾体抗炎药物（NSAIDs）和阿片类药物。

（5）随访评估：术后 1 天、3 天和 7 天对患者进行疼痛评

分评估，并记录镇痛药物的使用情况及任何不良反应。对照

组采用常规麻醉护理，包括标准的术前评估、术中麻醉管理

和术后镇痛管理，但未进行个性化调整。 

1.3 观察指标 

（1）术后疼痛评分（VAS 评分）：采用视觉模拟评分法

（VAS），在术后 1 小时、6 小时、12 小时、24 小时及第 3

天和第 7 天分别对患者进行疼痛评分。VAS 评分范围为 0-10

分，0 分表示无痛，10 分表示剧烈疼痛。VAS 评分较低表明

疼痛管理效果较好。（2）镇痛药物使用量：记录术后各时间

点非甾体抗炎药物（NSAIDs）和阿片类药物的使用情况，

包括具体的用药种类和剂量。较低的药物使用量表明镇痛效

果较好，且药物副作用较少。（3）术后并发症发生率：记录

术后发生的所有并发症，包括恶心、呕吐、呼吸抑制和过敏

反应等。并发症的减少表明疼痛管理策略更加安全有效。（4）

患者满意度：术后 7 天通过问卷调查评估患者对疼痛管理的

满意度，评分范围为 1-5 分，1 分表示非常不满意，5 分表

示非常满意。高满意度评分反映了患者对疼痛管理效果的认

可。（5）恢复情况：记录术后住院天数及术后第 7 天时的功

能恢复情况，包括进食、说话和日常活动的恢复情况。术后

住院天数越短，功能恢复评分越高，表明患者恢复情况越好。 

1.4 统计学处理 

所有数据均采用 SPSS26.0 软件进行统计分析。计量资

料以均数±标准差表示，组间比较采用 t 检验；计数资料以

率（%）表示，组间比较采用 2x 检验。P<0.05 认为差异具有

统计学意义。 

2 结果 

2.1 术后疼痛评分（VAS 评分） 

结果显示，观察组在术后各时间点的 VAS 评分均显著

低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.005）。这表明个性

化疼痛管理策略能够显著降低术后疼痛水平。 

表 1  术后疼痛评分（VAS 评分） 

类别/组

别 

例

数 

1 小时评分 

（分） 

6 小时评分 

（分） 

12 小时评分 

（分） 

24 小时评分 

（分） 

第 3 天评分 

（分） 

第 7 天评分 

（分） 

观察组 50 3.5±0.8 2.8±0.6 2.2±0.5 1.5±0.4 1.0±0.3 0.5±0.2 

对照组 50 5.2±1.0 4.5±0.9 3.8±0.7 3.0±0.6 2.5±0.5 1.8±0.4 

t 值  9.45 10.02 12.36 13.89 14.57 15.23 

P 值  <0.005 <0.005 <0.005 <0.005 <0.005 <0.005 
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2.2 镇痛药物使用量 

观察组患者的 NSAIDs 和阿片类药物使用量均显著低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.005）。这表明个性化疼痛管

理策略能够减少术后镇痛药物的使用。 

表 2  术后镇痛药物使用量 

类别/组别 例数 NSAIDs 使用量（mg） 阿片类药物使用量（mg） 

观察组 50 120±15 30±5 

对照组 50 180±20 45±8 

t 值  16.25 13.67 

P 值  <0.005 <0.005 

2.3 术后并发症发生率 

观察组并发症总发生率显著低于对照组（P<0.005），表明个性化疼痛管理策略在减少术后并发症方面具有优势。 

表 3  术后并发症发生率 

类别/组别 例数 恶心 呕吐 呼吸抑制 过敏反应 并发症总发生率

观察组 50 2 1 0 0 6% 

对照组 50 5 3 2 1 22% 

 2x 值  3.84 2.68 2.00 1.01 7.14 

P 值  <0.005 <0.005 <0.005 <0.005 <0.005 

2.4 患者满意度 

观察组患者的满意度评分显著高于对照组（P<0.005），这

表明个性化疼痛管理策略能够显著提高患者的术后满意度。 

表 4  术后 7 天患者满意度 

类别/组别 例数 满意度评分（分） 

观察组 50 4.8±0.4 

对照组 50 3.5±0.7 

t 值  10.12 

P 值  <0.005 

2.5 恢复情况 

观察组患者的住院天数显著短于对照组（P<0.005，功

能恢复评分显著高于对照组（P<0.001）。这表明个性化疼痛

管理策略有助于加快术后恢复，提高功能恢复水平。 

表 5  术后住院天数及功能恢复情况 

类别/组别 例数 住院天数（天） 功能恢复评分（分）

观察组 50 5.2±0.8 4.7±0.5 

对照组 50 7.5±1.2 3.9±0.6 

t 值  13.45 9.34 

P 值  <0.005 <0.005 

3 讨论 

观察组在术后各时间点的 VAS 评分均显著低于对照组，

说明个性化疼痛管理策略能够更有效地控制术后疼痛。这一

结果可能是由于个性化策略考虑了患者的个体差异，根据患

者的具体情况调整麻醉和镇痛药物的使用，从而达到更好的

镇痛效果。观察组的 NSAIDs 和阿片类药物使用量均显著低

于对照组，表明个性化疼痛管理策略不仅能有效控制疼痛，

还能减少镇痛药物的使用。这对于减少药物相关不良反应、

避免药物依赖具有重要意义【9】。传统的镇痛管理方法通常采

用固定剂量的镇痛药物，未能充分考虑个体差异，导致药物

使用过多或不足。个性化疼痛管理策略通过术前评估、术中

调整和术后随访，动态调整镇痛药物的使用，更加精准和有

效。 

观察组的术后并发症发生率显著低于对照组，尤其是在

恶心、呕吐和呼吸抑制方面。这可能是由于个性化疼痛管理

策略在减少镇痛药物使用量的同时，降低了药物相关不良反

应的风险。减少并发症的发生对于提高患者的术后体验和康

复速度具有重要意义。观察组患者的满意度评分显著高于对

照组，表明个性化疼痛管理策略在提高患者满意度方面具有

明显优势【10】。这一结果可能是由于个性化策略在术后疼痛

管理方面的显著效果，使患者在术后恢复过程中体验更好。

高满意度不仅有助于改善医患关系，还能提升患者对医疗服

务的信任和依从性。 

观察组患者的住院天数显著短于对照组，功能恢复评分

显著高于对照组，表明个性化疼痛管理策略有助于加快术后
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恢复，提高功能恢复水平。这一结果可能是由于个性化策略

在减少术后疼痛、并发症和镇痛药物使用方面的综合效果，

从而促进了患者的快速康复。加快术后恢复不仅能减少医疗

资源的占用，还能提高患者的生活质量。本研究样本量相对

较小，可能影响结果的普适性。本研究仅在一家三级甲等医

院进行，未能涵盖不同级别医院和不同地区的患者情况。术

后随访时间较短，未能全面评估长期效果【11】。因此，未来

研究应扩大样本量，增加多中心研究，并延长随访时间，以

进一步验证个性化疼痛管理策略的有效性和安全性。 

个性化疼痛管理策略在口腔颌面部手术麻醉护理中具

有显著的疼痛控制效果，能够有效减少术后疼痛评分、镇痛

药物使用量和并发症发生率，提高患者满意度和恢复情况。

基于本研究结果，建议临床实践中广泛应用个性化疼痛管理

策略，以改善术后患者的疼痛管理效果和整体护理质量。未

来研究应进一步探索个性化疼痛管理策略的优化方案，结合

现代医学技术，如大数据分析和人工智能，开发更加精准和

高效的疼痛管理方法【2】。同时，应加强术后长期随访，评估

个性化疼痛管理策略的长期效果和安全性，为临床提供更为

科学的依据【13】。通过不断的研究和实践，将个性化疼痛管

理策略推广应用于更多手术类型和患者群体中，全面提升术

后疼痛管理水平，提高医疗服务质量和患者生活质量。 

4 结论 

观察组患者在术后疼痛评分、镇痛药物使用量、术后并

发症发生率、患者满意度及恢复情况等方面均显著优于对照

组，差异具有统计学意义（P<0.05）【14】。这些结果验证了个

性化疼痛管理策略的有效性，能够显著提高术后疼痛控制效

果，减少药物使用和相关并发症，提高患者满意度和术后恢

复速度。基于本研究结果，建议在临床实践中推广个性化疼

痛管理策略，以改善术后患者的疼痛管理效果和整体护理质

量【15】。未来研究应进一步优化个性化疼痛管理方案，结合

现代技术，如大数据分析和人工智能，开发更加精准和高效

的疼痛管理方法。此外，建议加强术后长期随访，评估个性

化疼痛管理策略的长期效果和安全性，为临床提供更为科学

的依据。 
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