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99摘9要! 目的9探讨30185 :?18C法对胸外科患者术后疼痛控制的影响/ 方法9N" 例行胸外科手术患者随机分为对照组

及实验组#各 U" 例/ 对照组采用常规方式进行疼痛宣教#实验组在对照组基础上采用 30185B?18C法开展疼痛教育/ 对比 ! 组

患者的疼痛控制基础知识知晓程度0术后 !U 5及 UN 5 疼痛%MV评分0睡眠时间和患者满意度/ 结果9实验组患者对疼痛控制

基础知识知晓程度优于对照组#术后 # 周内睡眠时间长于对照组#护理满意度高于对照组#差异有统计学意义!2e"D"P 或2e

"D"#"&实验组术后 UN 5 %MV评分低于对照组#差异有统计学意义!2e"D"#"/ 结论930185B?18C法能有效改善胸外科术后患

者的疼痛控制效果#提高患者疼痛控制知识掌握程度/
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99 术后疼痛是患者最惧怕的症状之一#不但影

响患者日常活动0自理能力和情感活动#还可能导

致患者与外界环境交流障碍#也是癌症患者失去

治疗信心和生存欲望的重要原因之一'#(

/ !""#

年#亚太地区疼痛控制会议专家呼吁$消除疼痛是

基本人权/ !""! 年#第 #" 届世界疼痛大会指出$

疼痛是人类的第 P 大生命体征#它不仅仅是一种

症状#而是一种疾病#所有的疼痛都是恶性的'!(

/

然而#受限于患者文化程度及护士对疼痛健康教

育的水平#患者的护理依从性不佳#术后疼痛控制

不理想#严重者影响了患者的身心健康#延缓术后

恢复'T(

/ 为了减轻胸外科术后患者的疼痛#本研

究在常规健康教育的基础上对胸外科术后患者采

用30185B?18C 法健康教育#探讨其在提高患者疼

痛知识0生存质量等方面的效果#现报告如下/
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ST资料与方法

#D#9一般资料

选取 !"#P 年 # 月1!"#$ 年 P 月广西医科大

学附属民族医院收治的行胸外科手术的患者 N"

例为研究对象#采取随机分配方法#将 ! 组患者病

例数按 #s#进行分配#应用 VHV软件将样本量及

分组数输入电脑#将由电脑产生的随机分配卡放

入按顺序编码0密封0不透光的信封#实施临床随

机操作时#操作者按顺序拆开信封#并将受试对象

随机分配到相应的实验组和对照组'U(

/ 对照组

U" 例#男 !P 例#女 #P 例#平均年龄 !PTD"U l

Nk$U"岁&疾病种类$食道癌 #N 例0肺癌 #! 例0胸

腺瘤 N 例0纵隔肿瘤 ! 例&受教育程度$文盲 U 例0

小学 #T 例0初中 #U 例0高中 P 例0大专及以上 U

例/ 实验组 U" 例#男 !U 例#女 #$ 例#平均年龄

!P!D;$ lOD;$"岁&疾病种类$食道癌 #O 例0肺癌

#" 例0胸腺瘤 ; 例0纵隔肿瘤 U 例&受教育程度$

文盲 P 例0小学 #P 例0初中 ; 例0高中 $ 例0大专

及以上 P 例/ ! 组患者一般资料分布差异无统计

学意义!2h"D"P"/

#D!9方法

#D!D#9制定疼痛控制健康教育内容$

!

疼痛基

础知识$护士耐心讲解引起疼痛的原因#如手术对

组织损伤0疾病本身的影响等&介绍术后镇痛方

法#如镇痛泵0阿片类药物的使用方法0剂量和注

意事项#讲解各类止痛药的作用及不良反应&解释

疼痛可能引起不良反应#如影响患者的呼吸功能#

严重者会引起肺不张0肺部感染等'P(

#使患者意

识到术后镇痛的重要性/ 重点讲解非药物性镇痛

方法#如改变体位0深呼吸0听轻音乐0冥想放松0

按摩0与人聊天等/

"

%MV数字评分知识$用 " g

#" 的数字来代表不同的疼痛程度/ " 分$无痛&#

分$安静平卧不痛0翻身咳嗽时疼痛&! 分$咳嗽疼

痛0深呼吸不痛&T 分$安静平卧不痛0咳嗽0深呼

吸疼痛&U分$安静平卧时间隙疼痛&P分$安静平卧

时持续疼痛&$ 分$静卧时疼痛较重&O 分$疼痛较

重0翻转不安0疲乏0无法入睡&N 分$持续疼痛难

忍0全身大汗&;分$剧烈疼痛无法忍受&#" 分$最疼

痛/ # gT分为轻度疼痛#不影响睡眠&U g$ 分为中

度疼痛#影响睡眠&O g#"分为重度疼痛#无法睡眠/

#D!D!9疼痛教育方法$ 对照组采用常规的阶段

式健康教育方法#即评估患者 :宣教 :评价/ 实

验组在对照组基础上#采用 30185B?18C 法#即护

士对患者详细讲解如何疼痛控制知识后#让患者

用自己的语言复述一遍刚刚所接受到的知识#如

果患者表述错误或者有遗漏的信息#护士即刻给

予补充和纠正#直到确定患者已掌握疼痛控制所

有的知识为止'$(

/

#DT9观察指标

采用科室自行制定的知识问卷调查患者疼痛

知识及疼痛%MV评分法知晓程度#共 !" 个题目#

每题 # 分##N g!" 分为掌握##" g#O 分为基本掌

握# e#" 分为未掌握/ 值班护士严格按照疼痛评

估表上时间对患者进行疼痛 %MV 评价#T 次S2#

对比 ! 组患者术后 !U 5和 UN 5 %MV评分的差异/

记录患者术后一周内晚 !! 时至次日晨 O 时 的睡

眠时间/ 此外#采用医院统一制定的满意度调查

表#于患者出院前调查患者对护理服务满意程度#

分为非常满意0满意0一般0不满意四个级别/

#DU9统计学方法

采用 VKVV #OD" 软件#计量资料以均数 l标

准差!

!

El/"表示#配对资料采用独立样本-检验#

计数资料采用率!i"表示#分类资料采用卡方检

验0等级资料采用秩和检验/ 检验水准
,

j"D"P#

2e"D"P 为差异有统计学意义/

UT结T果

!D#9! 组患者疼痛控制基础知识知晓程度比较

疼痛知识及疼痛 %MV 评分法知晓程度评价

结果显示#对照组掌握 !$ 例!$PD"i"#基本掌握

#! 例!T"D"i"#未掌握 ! 例!PD"i"&实验组掌握

TO 例!;!DPi"#基本掌握 T 例!ODPi"/ 实验组

患者掌握控制疼痛的基础知识程度优于对照组

!2e"D"#"/

!D!9! 组术后%MV评分比较

实验组术后 !U 5 疼痛 %MV 评分与对照组比

较#差异无统计学意义!2h"D"P"&实验组术后

UN 5疼痛%MV评分低于对照组#差异有统计学意

义!2e"D"#"#见表 #/

表 ST术后 U] 5&]^ 5疼痛%MV评分比较#

!

El/$ 分

组别 * 术后 !U 5 术后 UN 5

对照组 U" PD#" l!D"! PD"N l#DO$

实验组 U" UDUT l#D$"

TDNP l#DTP

""

9与对照组比较#

""

2e"D"#/

!DT9! 组患者术后 # 周内睡眠时间比较

与对照组比较#实验组患者术后 # 周内平均

睡眠时间较长#差异有统计学意义!2e"D"P 或 2

e"D"#"#见表 !/

+NT+
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表 UTU 组患者术后 S 周内平均睡眠时间比较#

!

El/$ 5

组别 * 术后第 # 天 术后第 ! 天 术后第 T 天 术后第 U 天 术后第 P 天 术后第 $ 天 术后第 O 天

对照组 U" !DNN l"DU$ !D;N l"D#$ TD;N l"D#$ TD"T l"D#$ UD"N l"DTP UD#P l"DPN PD#" l"DTN

实验组 U"

TDOT l"DPP

""

UDNN l"DTT

"

PDO$ l"DU!

"

$DUN l"DNU

"

$D$T l#D#T

"

$D"T l"DUN

""

$D"P l"D!!

""

9与对照组比较#

"

2e"D"P#

""

2e"D"#/

!DU9! 组护理满意度比较

护理满意度评价结果显示# 对照组非常满意

#$ 例!U"D"i"#满意 N 例!!"D"i"#一般 ## 例

!!ODPi"#不满意 P 例!#!DPi"/ 实验组非常满

意 !N 例!O"D"i"#满意 N 例!!"D"i"#一般 U 例

!#"D"i"/ 实验组护理满意度高于对照组#差异

有统计学意义!2e"D"#"/

VT讨T论

部分医护人员对术后疼痛的认识可能存在一

些误区'O(

#对疼痛评估缺乏常规性'N(

# 对因为术

后疼痛而引起的一系列不良反应预见性不足#对

疼痛本身的性质0分级缺乏准确0及时的评估#对

镇痛药的耐药性和成瘾性概念混淆';(

/ 对于患者

来说#一方面#部分患者认为疼痛是术后正常现

象#羞于跟医护人员提出#默默忍受疼痛&另一方

面#患者缺乏对疼痛知识的了解#担心术后疼痛难

以忍受#常伴有恐惧0焦虑等心理/ 这些负性心理

会刺激大脑神经中枢#导致内分泌功能紊乱#使得

血液激素酶分泌异常#内源性抑痛物质降低#延长

疼痛时间和加重疼痛程度'#"(

/ 因此#开展有效疼

痛控制教育显得尤为必要/ 健康教育是一项投资

少0回报率高的保健措施#美国医学协会调查显

示$对患者的健康教育每投入 # 美元#就会让患者

节省 $ 美元的医疗费用'##(

/ 有效的健康教育是

医院推行整体护理服务的一个关键关节/ 目前#

国内外已广泛应用 30185B?18C 法进行健康教育#

并取得良好的效果'#! :#T(

/ 30185B?18C 法要求患

者重复新学的知识0技能#如果有错误或者偏差#

能得到护士及时的更正#直到确保患者能够正确

的理解并能复述出来为止'#U(

#这样可以有效的预

防医护之间相互理解知识能力的偏差/ 30185B

?18C法应用在胸外科患者术后疼痛护理中#能提高

患者掌握疼痛控制知识的能力#使患者能够将所掌

握的知识#尤其是自我运用非药物镇痛方法来减少

或减轻自身疼痛#从而保证了晚上有效的睡眠时

间#促进病情康复/ 范红芬等'#P(等报道30185B?18C

法能有效提高肠造口患者肠造口护理相关知识掌

握程度/ 本研究中#实验组患者控制疼痛基础知识

的掌握程度优于对照组!2e"D"#"#且实验组术后

UN 5疼痛%MV评分低于对照组!2e"D"#"#术后 #

周内平均睡眠时间较对照组患者长!2e"D"P 或2

e"k"#"/

综上所述#30185B?18C 法#能够提高胸外科术

后患者控制疼痛的水平#同时#也能加强护患之间

的沟通0交流#使护患关系更融洽#提高患者对护

理的信任及依从性/
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