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综合护理干预对腔镜甲状腺手术患者术后疼痛控制程度的影响

黄摇 兰,宋丽萍,王万霞,高学云,宋丹华,郭摇 燕

[摘要]目的:探讨实施综合护理干预对腔镜甲状腺手术患者术后疼痛控制程度的影响。 方法:选择 76 例拟行腔镜手术治疗

的甲状腺患者,随机分为对照组 40 例和观察组 36 例。 对照组给予入科介绍、完善各项检查、床上练习大小便、手术体位练习

等护理,观察组在对照组的基础上进行综合护理干预。 比较 2 组患者术后 24 h、48 h 的疼痛控制情况和睡眠时间以及对疼痛

护理服务的满意度。 结果:观察组患者术后 48 h 的疼痛程度低于对照组(P < 0. 05),术后 24 h 和 48 h 睡眠时间均明显多于对

照组(P < 0. 01),对疼痛护理服务的满意度高于对照组(P < 0. 01),2 组患者术后 24 h 疼痛控制情况差异无统计学意义(P >
0. 05)。 结论:对腔镜甲状腺手术患者实施综合护理干预,可提高患者术后疼痛的耐受性、增加睡眠时间和提高患者对护理服

务的满意度。
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摇 摇 1979 年国际疼痛研究学会将疼痛定义为“一种

令人不快的感觉和情绪上的感受,伴随着现有的或

潜在的组织损伤冶。 术后疼痛不仅会影响患者的舒

适度,同时增加各种并发症的概率,影响机体的康

复,延长住院时间[1]。 有调查[2] 显示,57% 的患者

将术后疼痛列为最担心的事,71% 的患者对术后的

镇痛方式感到不满意。 甲状腺肿瘤是常见疾病,多
见于女性,腔镜甲状腺手术虽然切口小,位置隐蔽,
具有很好的美观效果,但其术后仍有疼痛存在。 综

合护理以护理程序为核心,将护理程序系统化,以护

理程序为框架,形成环环相扣的护理程序,以确保护

理服务的水平和质量[3]。 本研究旨在探讨综合护

理干预对腔镜甲状腺术后患者疼痛控制程度的影

响,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择我科 2013 年 1 月至 2015 年 5
月收治的甲状腺肿瘤患者 76 例,均为女性,年龄

31 ~ 56 岁。 均行腔镜甲状腺切除术。 纳入标准:意
识清楚,表达功能良好,无沟通障碍。 排除标准:有
高血压、糖尿病等影响伤口愈合的原发病患者;不能

配合进行疼痛评分的患者和不能使用镇痛药物的患

者。 将患者随机分为对照组 40 例和观察组 36 例,2
组患者在年龄、病情、文化程度、镇痛药使用等方面

均具有可比性。
1. 2摇 方法摇 对照组给予入科介绍、完善各项检查、

床上练习大小便、手术体位练习等护理。 观察组在

对照组的基础上进行综合护理干预,具体如下。
1. 2. 1摇 正确的病例选择摇 病例的选择由我科年资

较高的护士进行,评估患者对腔镜甲状腺的渴望程

度、经济条件以及是否为瘢痕体质等。
1. 2. 2 摇 针对性心理护理 摇 疼痛是一种 “身心并

痛冶。 患者由于对腔镜技术的不了解以及对术后疼

痛的害怕,会出现紧张、焦虑、恐惧、消极等心理,从
而产生心理上的疼痛。 当患者入院时,责任护士就

应该与患者努力建立良好的护患关系,建立帮助 -
信任的关系,注意倾听患者的主诉,从心理上拉近与

患者的距离,并从与患者的交谈中了解患者对待疼

痛的态度、对待疼痛的心理准备以及对待疼痛治疗

的顾虑,及时发现并解决患者的心理问题,消除患者

对术后疼痛的害怕及其他不良情绪。 另外,还可以

向患者及家属讲解腔镜手术的方式和优点,介绍主

治医生的临床成功经验以及业务水平,使其保持积

极乐观的心态面对手术。
1. 2. 3摇 疼痛知识宣教摇 将家属与患者作为整体健

康宣教对象进行疼痛知识的宣教,主要内容包括:
(1)向患者说明疼痛的定义、术后疼痛能被缓解、术
后疼痛对身心的损害作用;(2)解释术后疼痛发生

的原因和诱因,并告知如何减轻或消除引起术后疼

痛的原因和诱因;(3)告知患者疼痛的分级,教会患

者如何准确、有效地使用评估工具评估自己的疼痛

并能准确、客观描述;(4)告知患者新的围手术期疼

痛管理理念、常用的镇痛方法及不良反应,指导患者

正确用药;(5)告知患者一些有效缓解术后疼痛的

方法:如减轻心理压力、转移注意力和放松练习,保
持舒适的状态,循序渐进的患肢功能锻炼等;(6)指
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导患者正确评价和接受治疗与护理后的效果。
1. 2. 4摇 局部冰敷摇 冷敷温度为 4 ~ 8 益,手术回病

房后给予间断冷敷颈部及胸前部(第二肋以上,避
开心前区)。 方法:从冰箱内(冰箱设定温度 4 ~
8 益)取出冰袋,套上棉制的布套,分别置于颈部、左
右胸前部各一,0. 5 ~ 1 h 后撤去冰袋,休息 1 h 后再

冷敷,术后 48 h 停用[4]。
1. 2. 5摇 行为干预摇 夜间病房较为安静,患者的注意

力容易集中于疼痛,从而影响患者的睡眠。 夜班护

士应加强巡视,密切观察,并做好一些自我调整和疏

导方法的宣教。
1. 2. 6摇 引流管的护理摇 告知患者及家属引流管放

置的重要性,并妥善固定引流管,避免打折、堵管和

脱管,减少引流管的刺激引起患者疼痛。 另外,加强

对患者及家属相关知识的巩固,以保证患者及家属

对引流管的重视。
1. 2. 7摇 个体化健康教育摇 运用通俗易懂的语言,通
过口头宣教与书面宣教方式对患者进行腔镜甲状腺

手术的相关知识宣教,并及时做好反馈,以保证患者

对腔镜甲状腺手术相关知识的了解和掌握,使患者

积极配合治疗和护理,从而促进患者的康复。
1. 3摇 观察指标摇 比较 2 组患者术后 24 h、48 h 的疼

痛控制情况和睡眠时间以及对疼痛护理服务的满意

度。 采用“长海痛尺冶评估疼痛程度,它将 0 ~ 10 数

字疼痛量表和 0 ~ 5 描述疼痛量表相结合。 分为 6
个等级:无痛(0);轻度疼痛(0 ~ 2):可忍受,能正常

生活睡眠;中度疼痛( > 2 ~ 4):适当影响睡眠,需用

镇痛药;重度疼痛( > 4 ~ 6):影响睡眠,需用麻醉镇

痛药;剧烈疼痛( > 6 ~ 8):影响睡眠较重,伴有其他

症状;无法忍受( > 8 ~ 10):严重影响睡眠,伴有其

他症状或被动体位。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t(或 t忆)检验和秩和检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组患者术后 24 h 和 48 h 疼痛情况比较摇 观

察组患者术后 24 h 发生疼痛 66. 67% ,对照组发生

87. 50% ,2 组差异无统计学意义(P > 0. 05)。 术后

48 h 时观察组患者发生疼痛 50. 00% ,对照组发生

72. 50% ,2 组差异有统计学意义(P < 0. 05)。
2. 2摇 2 组患者术前 24 h 及术后 24 h 和 48 h 睡眠时

间比较摇 观察组患者术前 24 h 睡眠时间与对照组

差异无统计学意义(P > 0. 05)。 观察组患者术后

24 h和 48 h 睡眠时间均明显多于对照组(P < 0. 01)
(见表 2)。

表 1摇 2 组患者术后 24 h 和 48 h 疼痛控制情况比较

分组 n
术后 24 h

无摇 轻度摇 中度摇 重度摇
术后 48 h

无摇 轻度摇 中度摇 重度摇

对照组 40 5 12 16 7 11 10 14 5

观察组 36 12 8 12 4 18 7 9 2

合计 76 17 20 28 11 29 17 23 7
uc — 1. 69 1. 98

P — >0. 05 < 0. 05

摇 表 2摇 2 组患者术前 24 h 及术后 24 h 和 48 h 睡眠时间比

较(x 依 s)

分组 n 术前 24 h 术后 24 h 术后 48 h

对照组 40 9. 08 依 0. 51 6. 01 依 1. 29 7. 72 依 1. 04

观察组 36 9. 03 依 0. 28 7. 83 依 1. 47 9. 16 依 0. 51

t — 0. 54* 5. 77 7. 78*

P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 *示 t忆值

2. 3摇 2 组患者对疼痛护理服务满意度的比较摇 观

察组术后对疼痛护理服务总满意度为 97. 22% ,对
照组对疼痛护理服务总满意度为 45. 00% ,差异有

统计学意义(P < 0. 01)(见表 3)。

表 3摇 2 组患者术后对疼痛护理服务的满意度比较

分组 n 满意 较满意 不满意 uc P

对照组 40 8 10 22

观察组 36 18 17 1 4. 39 < 0. 01

合计 76 26 27 23

3摇 讨论

摇 摇 甲状腺肿瘤是人体内分泌性肿瘤中最常见的一

种,近年来其发病率呈增高趋势[5]。 目前,手术治

疗仍然是甲状腺肿瘤治疗的首选方式。 微创手术虽

然创伤小,但还是存在手术切口和引流管,引起疼

痛;而且由于内镜的使用,需要全身麻醉,麻醉效果

消失后也会产生酸痛[6]。 疼痛是一种复杂的主观

感受,而术后疼痛是患者术前最为关心的问题。 外

科患者术后经历不同程度的疼痛,术后疼痛可激活

交感神经系统而增加全身氧耗;引发术后高凝状态

和免疫机制;导致泌尿、消化系统功能恢复延迟;促
进深静脉血栓形成;导致睡眠障碍,对患者心理情绪

和行为产生不良影响等[7]。 手术后疼痛是临床最

常见和最需紧急处理的急性伤害性疼痛,如果不能

在初始状态下充分被控制,急性疼痛可能发展为慢

性疼痛。 通过系统化的综合护理干预可以提高患者
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对疼痛的认识,认识到疼痛是可以被缓解或消除的,
从而减轻患者对术后疼痛的顾虑,使其能够积极地

配合手术治疗。 近年来,“以疾病为中心冶的传统功

能制护理模式逐渐向“以患者为中心冶的整体护理

模式转变,人性化综合护理干预将文化的、精神的、
情感的服务应用到护理技术服务中,融入到护理全

过程,满足不同的护理对象和需求[8]。 以往研究结

果[9]表明,不论患者的疼痛程度大小,如果对其进

行系统化的疼痛教育,能提高患者对疼痛控制的满

意度。 研究[10]显示,术前对患者进行系统化的健康

教育,消除其对疼痛的错误认识,促使其积极主动地

参与疼痛控制,可有效降低术后疼痛程度。 通过对

患者进行系统化的综合护理干预,使患者对术后疼

痛的相关知识有了一定的了解,从而使患者能够积

极主动地配合术后镇痛,准确地做好疼痛评估、正确

地作出镇痛效果评价和合理利用一些缓解术后疼痛

的方法,最终使得观察组患者术后疼痛的控制情况

明显好于对照组,睡眠时间也明显多于对照组。
总之,综合护理干预的应用有助于切实可行地

减轻患者疼痛。 不仅能提高患者术后疼痛控制的效

果,而且增近了护患之间的关系,从而提高了患者对

护理的满意度,这对腔镜甲状腺手术患者护理质量

的提升有着重要的作用。
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自主学习和能力导向教学模式在急诊护理查房中的应用

朱迎霞,付莉霞

[摘要]目的:评价自主学习和能力导向教学模式应用于急诊护理查房中的效果。 方法:2013 年在护理查房中对急诊科室 85
名护士应用自主学习和能力导向教学模式,内容选择急诊典型案例,以 PPT 讲授为主,结合小组讨论、情景演示、现场反思等

教学策略。 在新模式应用 1 年后,采用中国注册护士核心能力测试量表对护士护理核心能力进行测评,并与新模式应用前的

测评结果进行比较,观察培训效果。 结果:85 名护士在教学培训后护理核心能力评分中,评判性思维 /科研评分、临床护理评

分、领导能力评分、人际关系评分、法律 /伦理实践评分、专业发展评分和教育 /咨询评分及总分均较培训前明显提高(P <
0. 01)。 结论:采用自主学习和能力导向教学模式进行护理查房,可有效提高急诊护士主动学习意识和专业护士核心能力,值
得推广应用。
[关键词] 护理理论;自主学习;能力导向;急诊护士;护理查房
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摇 摇 医院急诊科室存在着工作环境复杂、服务对象

特殊、护理工作随机性大等特点,在实际护理中难免

出现护理能力不均衡等问题。 为了能改善急诊护理

现状,提高急诊护理工作的安全与质量,采取有效措

施解决急诊护理中的难点与疑点,提高护理人员的

操作能力也是必须[1 - 2]。 研究[3] 表明,“自主学习

和能力导向冶教学模式是基于教学理论和学生特

征,以情境认知理论为依据,以自主学习为特征,将
理论知识与岗位需求紧密衔接,以提高职业能力和

适应现实社会能力为目标的教学模式。 将该教学模

式应用于急诊护理服务工作中,其对改善急诊护理
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