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护理干预对普外科术后疼痛及护理满意度的影响观察 

刘美娟  赵淑丽  刘彩云（通讯作者） 

（荆门市沙洋县人民医院 普外科  湖北沙洋  448200） 

【摘  要】目的：研究护理干预对普外科术后疼痛及护理满意度的影响观察。方法：选择2022年1月～2022年12月本院收治的普外

科术后患者70例，按照不同护理服务对策，将其分作研究组和对照组，分析护理价值。结果：研究组各时间段患者疼痛

感低，P＜0.05；护理后，研究组疼痛介质水平优，P＜0.05；研究组护理满意度高，P＜0.05。结论：综合性护理服务方

式运用在对普外科术后护理中，可降低患者疼痛感、疼痛介质水平，提升护理满意度。 
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[Abstract] Objective：To investigate the effect of nursing intervention on postoperative pain and nursing satisfaction in general surgery. 

Method：70 postoperative patients in the general surgery department admitted to our hospital from July 2023 to July 2024 were 

selected. According to different nursing service strategies，they were divided into a study group and a control group to analyze 

the nursing value. Result：Patients in the study group had low pain levels at various time periods，P<0.05；after nursing，the level 

of pain mediators in the study group was excellent，P<0.05；and the satisfaction rate of nursing in the study group was high，

P<0.05. Conclusion：The application of comprehensive nursing service in postoperative nursing of general surgery can reduce 

patients' pain levels and pain mediators，and improve nursing satisfaction. 
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引言 

现代医学的第五大生物标志就是疼痛，它代表着身体内

部的损害或未被察觉的伤害所带来的不适，同时，它也是普

通外科手术后的主要病症之一[1]。如果接受了这种手术的患

者在术后有强烈的疼痛感，那么患者很可能会产生抑郁、焦

虑、烦恼等消极的心态，此种情况会使得手术后的并发症风

险大大提高，同时也会妨碍到后续的医疗和护理任务，拖慢

患者的恢复过程，甚至会对患者的护理满意度产生极大的影

响[2]。所以，关于如何降低普通外科患者的术后疼痛，提升

其自我护理体验，这是术后护理任务的核心部分。目前，护

理介入被认为是降低普通外科患者术后疼痛的首选方法，然

而，关于哪种护理方法能够尽可能地降低患者的术后疼痛，

医疗领域还没有达成共识[3]。综合性护理目标是通过全面、

有序的护理服务，包括身体和心理层面，来填补传统护理的

不足，以此来优化护理的品质。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择择 2022 年 1 月～2022 年 12 月本院收治的普外科

术后患者 70 例，按照不同护理服务对策，分为研究组和对

照组。研究组 35 例，年龄 11-65（42.16±0.53）岁；对照

组 35 例，年龄 10-64（42.14±0.57）岁，一般资料（P＞0.05）。 

纳入标准：①所有参与本次研究的患者都符合手术的条

件，并已被美国麻醉师协会（ASA）评定为 I~Ⅱ级；②手术

前的血糖、血压等数据都处于正常水平；③所有参与者的理

解、交流、自主思维的技巧都很好，患者都已明白本次研究

的方式及流程，也已表示了愿意参与；④所有的病历记录都

是完好无损的。 

排除标准：①存在血液系统的疾病或免疫问题；②三个

月以上的手术时间都是在手术之前；③存在认知功能的问

题。对于那些由于各种理由未能按照医生的指示行事患者；
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④那些年纪还未满 18 岁患者。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

常规护理，具体为：按照医生的建议进行日常的护理和

管理，这包含了对患者的健康状况的监控、手术前的指导以

及对生命体征的检查等方面。 

1.2.2 研究组 

综合性护理，具体为：（1）术前护理。在遵循常规的手

术前准备、检查、呼吸或体位训练等护理指南的同时，在手

术前的咨询过程中融入心理护理和健康教育。由于大多数患

者对自己的疾病和手术知识不足，患者很容易感到心理压

力，比如担忧手术的危险性、经济压力、术后的并发症等。

因此，护士以友好的态度与患者进行有效的交流，理解其内

心困扰，以便进行个性化的心理辅导，以缓解其心理压力。

同样，给予患者及其亲属鼓舞和人道关怀，比如分享成功的

经验、突出主治医生的专业技能以及手术的微创性等，这样

可以降低患者的恐慌情绪，提升其自尊心，并优化其就医行

为。（2）术中护理。在手术过程中，巡回护士需要密切监测

患者的生命指标，并协助医生执行麻醉和手术步骤。患者需

要及时向医生报告手术的进展以及生命指标的改变，并与医

生保持良好的沟通。患者还需要负责提供手术设备、更改患

者的姿势、核对纱布等物资。同时，患者还需要与病房的护

士进行有效的交接工作。手术结束后，患者需要立即进行回

访，并向患者及其家人通报手术已经顺利完成。（3）术后护

理。①在整个护理过程中要保持心理护理，和患者及其亲人

保持良好的沟通，全面地评价其心理和身体健康，以便为患

者提供有针对性的情感指导，同时也可以利用阅读、听音乐

等途径来转移其焦点。②重视基本的护理，由于手术患者的

身体姿势和疼痛，患者可能会完全或部分地失去日常的生活

自理能力。根据患者的日常生活自理能力来评定其表现，并

为患者提供必要的护理，例如清洁口腔、清洁会阴、帮忙排

便等，以此来增加患者的舒适感。③密切关注患者的健康状

态，检查其生命指标，评估伤口的恢复状态，预防摔倒、挤

压等危险。利用视觉模拟评分法来评价手术后的疼痛程度，

并依照评分结果实施适当的缓解方案，为患者提供针对性的

疼痛护理，以减轻普通外科手术后的疼痛。依照患者的具体

状态来制定出院策略，以帮助患者尽快恢复健康，并通过微

信等手段进行持久的护理。（4）疼痛护理干预：①成立疼痛

护理小组。通过了解患者的家庭背景、疾病历程和财务状况，

可以设计出具有针对性的护理方案。在进行手术之前，评估

患者的病情和疾病的起因，并根据手术的进展和其心理状

态，来初步判断其疼痛承受能力。②心理护理。主动并及时

地与患者进行交流，以便了解其心理状况，并适时地进行心

理辅导。通过向患者阐述消极情绪与疼痛的关联，使患者有

能力自我调整自身的精神状态，进而减轻其消极情绪。③疼

痛缓解方法。指导患者做腹部呼吸与深度呼吸，还能利用听

音乐、阅读等手段转移其焦点，从而降低因疼痛而产生的不

适；定期协助患者改变姿势，提升其舒适程度；采取药品治

疗来缓解疼痛，并鼓励患者自主操作止痛泵，从而降低其疼

痛感。 

1.3 观察指标及评价标准 

1.疼痛评分：测定不同时间段（24h 内、48h 内、72h 内）

VAS 量表评分： 

2.疼痛介质水平：测定 SP、PGE2、5-HT 指标； 

3.护理满意度：特别满意、一般满意以及不满意度。 

1.4 数据处理 

SPSS21.0 软件统计，计数资料用（n/%）表示、行 X2

检验，计量资料用均数±标准差（ sx  ）表示、行 t 检验。

P＜0.05 有统计学意义。 

2 结果 

2.1 VAS 量表评分 

研究组各时间段患者疼痛感低，P＜0.05，见表 1。 

2.2 疼痛介质水平 

护理后，研究组疼痛介质水平低，P＜0.05，见表 2。 

2.3 护理满意度 

研究组护理满意度高，P＜0.05，见表 3。 

表 1  VAS 量表评分（ sx  ；分） 

组别 护理前 护理 1d 护理 3d 

对照组（n=35） 7.12±0.52 4.19±0.55 4.54±0.50 

研究组（n=35） 7.13±0.55 5.07±0.51 2.91±0.42 

t 0.078 6.941 14.768 

P 0.938 0.000 0.000 
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表 2  疼痛介质水平（ sx  ） 

SP（pg/mL） PGE2（ng/mL） 5-HT（μmol/L） 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组（n=35） 164.16±10.61 140.06±10.11 74.19±10.11 61.47±1.04 741.64±11.44 691.76±16.46

研究组（n=35） 164.04±10.64 114.41±11.44 74.16±10.10 44.71±1.17 744.04±11.41 644.16±16.41

t 0.047 9.939 0.012 63.340 0.879 12.116 

P 0.962 0.000 0.990 0.000 0.383 0.000 

表 3  护理满意度（n/%） 

组别 特别满意 一般满意 不满意 护理满意度 

对照组（n=35） 22（62.80%） 6（17.10%） 7（20.00%） 28（80.00%） 

研究组（n=35） 33（94.20%） 1（3.00%） 1（3.00%） 34（97.10%） 

t - - - 5.081 

P - - - 0.024 

3 讨论 

传统的手术后护理并未充分考虑患者的疼痛问题。因

此，在实际操作中优化护理策略，以降低患者的手术痛苦，

加速伤口的恢复，并优化患者的康复状态，以此来提升患者

的生活品质。通过全方位和细致入微的护理，来缓解患者的

疼痛。对于护理的具体操作，涵盖以下几个方面：构筑健康

的医患互动，推广有关的专业知识，执行心理健康的护理，

创造一个宜人的护理氛围，恰当地使用止痛药，教授缓解疼

痛的方法，以及术后保持营养均衡[4]。鉴于手术后的疼痛属

于一种复杂的身体与心理状态，同时患者可能受到手术的疼

痛与紧张感的困扰，这就使得心理护理的介入变得至关重

要。护士应当给予患者合适的引导，以缓解其心理压力。 

综合性护理策略已被认为具备缓解患者疼痛、推动术后

康复以及增强满足感的效果。这主要归功于综合性护理作为

一种在当今医疗界被广泛采纳的护理形式，虽然它的创新性

不足，但它的优点已被众多的临床试验和研究所验证，并且

具备很好的适用性。因此，综合性护理策略可以被运用到普

通的外科手术中[5]。然而，研究针对普通的外科手术护理存

在的问题和不足，提出了综合性护理策略。该策略旨在解决

传统护理中“忽视心理护理” “关注不足” “护理不全面”

的问题。制定了综合性的护理策略，重点关注心理护理、健

康指导、疼痛护理和持久护理等各个部分，以降低患者手术

后的疼痛，推动患者尽快恢复，并最终增强对护理的满足感
[6]。 

综上所述，综合性的护理干预对于缓解普外科术后的患

者疼痛感与疼痛介质分泌情况，提升护理满意度，建议运用。 
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