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改良的急性疼痛服务模式在足踝骨折病人术后的效果研究

王宗桂,于晓玲

[摘要]目的:研究以护士为基础、以临床医生和麻醉医生为督导的急性疼痛服务模式 (NBASS鄄APS)在足踝骨折病人术后疼

痛管理中的应用效果。 方法:将符合纳入标准的 64 例足踝骨折手术病人作为研究对象,随机分为干预组和对照组,各 32 例,
干预组给予以护士为基础、以临床医生和麻醉医生为督导的 NBASS鄄APS;对照组采取传统的急性疼痛服务模式,由病区护士

和医生实施术后镇痛管理。 比较 2 组病人术后镇痛效果、术后 24 h、48 h 内睡眠时间及术后住院时间情况及病人对术后疼痛

管理效果的满意度。 结果:干预组病人在 10 分制的视觉模拟量表(VAS)的四个指标 VASmax、meanVAS、Tmax、PVAS 的得分

上均低于对照组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01);且干预组病人术后 24 h 和 48 h 睡眠时长多于对照组(P < 0. 05),住院时间明显短于对

照组(P < 0. 01);干预组病人术后镇痛效果的满意度明显优于对照组(P < 0. 01)。 结论:NBASS鄄APS 应用于足踝骨折手术病

人能有效地降低疼痛水平,恢复生理功能,提高病人的满意度,适合于临床应用。
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Study on the effect of NBASS鄄APS model on postoperative patients with ankle fracture
WANG Zong鄄gui,YU Xiao鄄ling

(Department of Orthopedics,The Second Affiliated Hospital of Anhui Medical University,Hefei Anhui 230601,China)

[Abstract] Objective:To study the application effects of the improved nurse鄄based and anesthesiologist and specialist鄄supervised
acute pain management system(NBASS鄄APS) in postoperative patients with ankle fracture. Methods:A total of 64 patients with ankle
fractures were randomly divided into the intervention group(n = 32) and control group(n = 32). The intervention group was nursed
using NBASS鄄APS,and the control group was nursed using the routine acute pain service model. The postoperative analgesic effect,sleep
time after 24 h and 48 h of operation,hospital stay and patients忆 satisfaction between two groups were compared. Results:The scores of
VASmax,meanVAS,Tmax and PVAS in intervention group were lower than those in control group(P < 0. 05 to P < 0. 01),and the sleep
time in intervention group after 24 h and 48 h of operation were longer than those in control group(P < 0. 05). The hospital stay in
intervention group was significantly shorter than that in control group(P < 0. 01),and the patients忆 satisfaction on analgesic effect in
intervention group was significantly better than that in control group(P < 0. 01). Conclusions:The application of NBASS鄄APS in
patients with ankle fracture can effectively reduce pain, recover physiological function and improve patients忆 satisfaction, which is
suitable for clinical use.
[Key words] ankle fracture;pain;nurse鄄based and anesthesiologist and specialist鄄supervised acute pain management system;acute
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摇 摇 足踝骨折是创伤骨科中常见骨折之一,疼痛是

所有创伤骨科病人首要且共有的症状。 随着疼痛机

制的不断被认知,高科技镇痛技术和药物被开发并

应用于临床,极大地缓解病人的疼痛,但仍有约

80%的病人术后疼痛不能有效缓解,39% 的病人忍

受着严重的疼痛[1 - 2]。 建立一个有效的疼痛服务组

织来提高药物、治疗的正确性和疼痛管理的有效性

是解决镇痛效果欠佳的关键[3]。 急性疼痛服务模

式(NBAS鄄APS) [4] 提出了以护士为基础、以麻醉医

师为指导,充分发挥护士的作用,减少医疗费用,被
认为是目前较好的术后疼痛管理模式。 在此模式基

础上,我们建立了以病区疼痛护士为基础,以麻醉医

师和专科医师共同指导的改良的急性疼痛服务模式

(NBASS鄄APS),并将其应用于足踝骨折病人术后镇

痛中,效果良好。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料 摇 选择 2014 年 12 月至 2016 年 10
月我科收治的足踝骨折病人作为研究对象。 纳入标

准:(1)符合国家医学会制定的骨折诊断标准;经 X
射线、B 超、CT 等相关检查结合临床症状确诊为足

踝骨折;(2)择期行外科手术治疗;(3)知情愿意参

加本研究者。 排除标准:(1)其他严重威胁生命的
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疾病;(2)有认知障碍及精神疾病;(3)无法进行语

言沟通。 将符合纳入标准的 64 例病人按照入院顺

序依次编为 1 ~ 64 号,然后从随机数字表上抄录随

机数字。 令随机单数代表干预组,双数(0 也作为双

数)代表对照组,其中干预组 32 例,对照组 32 例。
对照组为传统急性疼痛服务组(C鄄APS 组),即由病

区护士和医生实施术后镇痛管理。 干预组为以病区

疼痛护士为基础,以麻醉医师和专科医师共同指导

的改良的急性疼痛服务模式组(NBASS鄄APS 组)。
其中,对照组男 19 例,女 13 例;年龄 19 ~ 68 岁;跟
骨骨折 3 例,踝部骨折 29 例。 干预组男 19 例,女 13
例;年龄 16 ~ 66 岁;跟骨骨折 5 例,踝部骨折 27 例。
2 组病人在年龄、性别、疾病诊断等方面均具有可

比性。
1. 2摇 研究方法摇
1. 2. 1摇 成立术后镇痛管理小组摇 小组人员包括病

区医师、麻醉医师和病区疼痛护士。 对病区疼痛护

士加以培训,培训内容包括疼痛的认知评估、药物镇

痛、非药物镇痛方法及常见药物镇痛副作用的观察

和处理。 10 分制的视觉模拟量表(VAS)对病人术

后疼痛的强度评估,其中 1 ~ 3 分为轻度疼痛,4 ~
6 分为中度疼痛,7 ~ 10 分为重度疼痛。
1. 2. 2摇 术后镇痛管理的实施摇 (1)C鄄APS 组:采用

传统的急性疼痛服务模式。 由骨科医生和病区护士

为主体实施术后镇痛管理。 当病人疼痛明显时,由
病区护士向骨科医师汇报,骨科医师根据病情,予以

止痛药物处理。 (2)NBASS鄄APS 组:由骨科医师、麻
醉医师和骨科病区疼痛护士构成急性疼痛管理小

组。 急性疼痛管理小组建立“24 小时疼痛热线冶。
联合对病人实施疼痛管理。 骨科疼痛护士对术后病

人及其家属进行疼痛认知评估及非药物镇痛方法的

培训;由骨科医师和疼痛护士、联合采用 10 分制

VAS 量表对术后病人进行疼痛评估。 如 VAS 值 > 3
分,根据病情,在骨科医师指导下由疼痛护士对病人

进行非药物镇痛和心理护理。 如 VAS 值臆3 分,由
骨科医师联系 APS 麻醉医师并在其指导下采用药

物镇痛。 APS 麻醉医师负责指导病区骨科医师对病

人中重度疼痛的处理,每日查房一次,了解镇痛安全

性和有效性,及时调整镇痛方案。
1. 3摇 观察指标及标准判定摇 (1)VAS 评分:术后 72
h 内,每 4 h 评估记录一次,采集数据。 采用术后

VAS 最 大 值 ( VASmax )、 术 后 VAS 均 值

(meanVAS)、最大 VAS 值的持续时间 ( Tmax) 和

VAS 值大于 3 的持续时间(PVAS >3 )四个指标[5];

(2)病人术后恢复情况:术后 24 h、48 h 内睡眠时间

及病人术后住院时间;(3)术后镇痛效果的满意度:
采用 3 点法评估,分别为非常满意、满意、不满意,总
满意度 = (非常满意例数 + 满意例数) /总例数 伊
100% 。
1. 4 摇 统计学方法 摇 采用 t 检验、 字2 检验和秩和

检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人术后镇痛 VAS 评分比较摇 干预组病

人在 VAS 四个指标 VASmax、meanVAS、Tmax、PVAS
>3 的得分均低于对照组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)(见
表 1)。

表 1摇 2 组病人术后镇痛 VAS 评分比较(x 依 s)

分组 n VASmax meanVAS Tmax / h PVAS >3 / h

对照组 32 6. 27 依 1. 48 2. 52 依 0. 44 4. 03 依 1. 61 6. 57 依 2. 42

干预组 32 5. 03 依 1. 25 1. 82 依 0. 33 2. 93 依 1. 86 3. 83 依 2. 04

t — 3. 62 7. 20 2. 53 4. 90

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 05 < 0. 01

2. 2摇 2 组病人术后 24、48 h 内睡眠时间及术后住院

时间比较摇 干预组病人术后 24 h 和 48 h 内睡眠时

长均高于对照组(P < 0. 05);干预组病人术后住院

时间低于对照组(P < 0. 01)(见表 2)。

摇 表 2摇 2 组病人术后 24 h、48 h 内睡眠时间及术后住院时

间的比较

分组 n
24 h 睡眠

时间 / h
48 h 睡眠

时间 / h
术后住院

时间 / d

对照组 32 6. 15 依 2. 48 12. 90 依 5. 08 6. 23 依 0. 74

干预组 32 7. 37 依 2. 15 15. 95 依 5. 61 5. 62 依 0. 78

t — 2. 10 2. 28 3. 21

P — <0. 05 < 0. 05 < 0. 01

2. 3摇 2 组病人术后镇痛效果的满意度比较摇 2 组病

人干预组对术后镇痛效果的满意度明显优于对照组

(P < 0. 01)(见表 3)。

表 3摇 2 组病人术后镇痛效果的满意度比较[n;构成比(% )]

分组 n 非常满意 满意 不满意 总满意度 uc P

对照组 32 6(18. 750) 11(34. 375) 15(46. 875) 17(53. 125)

干预组 32 18(56. 250) 12(37. 500) 摇 2(6. 250) 30(93. 750) 3. 87 < 0. 01

合计 64 24(37. 500) 23(35. 937) 17(26. 563) 47(73. 438)
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3摇 讨论

3. 1摇 NBASS鄄APS 对足踝骨折病人术后疼痛的影响

摇 疼痛是足踝骨折手术后常见的表现,也是影响病

人术后治疗与恢复的重要因素。 NBAS鄄APS 是目前

较好的术后疼痛管理模式,目前问题在于该模式是

以病区护士为基础,以麻醉医师为督导开展的术后

镇痛模式,麻醉医师紧缺[6] 导致手术病人术后镇痛

无法全面有效地实施, 麻醉医师与病区护士工作的

高效协调难以保障;另外,疼痛护士虽然经过疼痛管

理知识的培训,但是在执行用药医嘱及对药物不良

反应的处理上存在强烈的依赖性[7]。
在 NBAS鄄APS 模式基础上,NBASS鄄APS 将外科

专科医师引入到术后镇痛管理中,充分发挥外科、麻
醉科、和护理三方的学科资源,为病人全程提供高效

的术后镇痛服务,有效地缓解了麻醉医师人力资源

不足的现状,充分发挥了专科医师术后镇痛管理的

积极性,提高了专科医师和疼痛护士的协作水平,效
果优于传统急性疼痛服务模式。 本研究中,干预组

术后 VASmax、meanVAS、Tmax、PVAS 的数值均低于

对照组。 病人术后疼痛减轻程度明显优于对照组,
表明该模式通过及时评估、干预,为病人提供了高效

的专业服务,缓解疼痛。
3. 2 摇 NBASS鄄APS 对足踝骨折病人术后 24 h、48 h
内睡眠时间及住院时间的影响摇 足踝骨折使病人行

动不便,影响了病人的生活质量,如果病人术后疼痛

得不到有效控制,引起病人睡眠障碍,影响康复效

果,延长住院时间,增加医疗费用[8,9]。
在入院日、入院第 2 天至术前 1 天、手术日、术

后第 1 ~ 2 天、术后第 3 天至出院前 1 天,出院日 5
个不同的时间段,开展相应阶段的疼痛知识教

育[10],能显著提高病人对镇痛的认知度,提高术后

镇痛的接受程度,改善术后镇痛需求,有效控制术后

疼痛。 本研究显示,干预组病人术后 24 h 和 48 h 内

睡眠时间均高于对照组,干预组病人术后住院时间

低于对照组。 表明疼痛管理知识的培训,强化疼痛

护士对病人健康宣教的力度,病人对术后疼痛的认

识的加深都有利于提高病人术后镇痛的接受程度,
主动配合医护人员治疗,促进了病人术后睡眠质量

的提高,术后睡眠的改善有利于其生理功能的恢复,
从而促进快速康复。
3. 3摇 NBASS鄄APS 提高了足踝骨折病人对术后镇痛

效果的满意度摇 护理满意度是评价护理工作质量的

重要指标之一。 传统的急性疼痛服务模式,术后病

人一味地忍耐疼痛,剧痛无法忍受时再报告医生,并
由医生开具医嘱,护士执行医嘱[1];NBASS鄄APS 疼

痛管理模式,转变为由专科医师、麻醉医师和护理人

员多学科积极主动地预防病人疼痛,为病人提供全

程的术后镇痛管理,降低了病人术后疼痛水平,提高

了对术后镇痛效果的满意度。 本研究显示干预组的

满意度显著优于对照组。 NBASS鄄APS 使病人术后

相对舒适安全,提高了麻醉医疗护理协作效果,诠释

了人性化整体护理的内涵。
综上所述,NBASS鄄APS 应用于足踝骨折手术病

人明显地降低术后病人的疼痛水平,有效恢复其生

理功能及术后镇痛效果的满意度,值得在临床推广。
本研究主要不足之处在于仅将 NBASS鄄APS 疼痛管

理模式应用于足踝骨折手术病人中,未进行多中心

大样本的进一步探索及制定科学的术后镇痛管理

流程。
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