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[摘要] 行骨科手术的患者术后疼痛感较重，对疼痛进行有效的治疗及护理干预可使患者的疼痛反应 

相对减缓。对骨科术后疼痛患者的护理，一方面需加强护患关系的沟通及加快医护工作者对术后疼痛管理的 

观念转变，另一方面需根据患者对疼痛程度的评估选择合适的镇痛方式并进行疗效跟踪及镇痛效果评价，从 

而提高手术的成功率及安全性，降低并发症的发生率。该文对骨科手术术后疼痛的护理进展情况作一简单的 

概述。 
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Research progress on postoperative pain nursing of orthopedic operation HUANC Xue—lian，TAN Yi．NO．2 De— 

partment ofSurgery，Maternal and Child Health Care Hospital ofQinzhou，Guangxi 535000，China 

[Abstract] Patients feel heavy pain after orthopedics operation，and effective treatment and nu~ing interven— 

tion on pain can relieve the pain in a certain degree．Therefore，some methods can improve the success rate of opera— 
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tion and reduce the incidence of complications in the process of pain，including nursing after orthopedics operation， 

strengthening the doctor—patient communication，changing idea about postoperative pain management，choosing appro‘ 

priate analgesia mode according to the evaluation of pain degree，following up the efficacy and analgesic effect．This 

paper briefly reviewed the research progress on postoperative pain nursing of orthopedic operation． 

[Key words] Orthopedics operation； Postoperative pain； Influencing factor； Nursing intervention 

骨科手术通常因创伤较大，故患者的术后疼痛 

感也较重，部分患者存在惧怕术后疼痛而拒绝或推 

迟手术的情况，因而耽误治疗时间，加重病情。因 

此，对疼痛进行有效的治疗可减轻患者痛苦，使他们 

积极配合手术治疗 ，从而使并发症的发生率大大降 

低，提高了手术的成功率及安全性 J。骨科手术术 

后的护理工作对疼痛 的缓解十分关键 ，因此，本 

文对术后疼痛的影响因素、疼痛评估、镇痛措施、术 

后镇痛护理措施进行综述。 

1 骨科手术术后疼痛的机制、特点及对机体的影晌 

1．1 骨科手术术后疼痛的机制 骨科手术术后疼 

痛机制为患者在经过骨科手术刺激后出现的一系列 

机体反应。疼痛对患者的精神造成创伤，从而引起 

患者的恐惧及焦虑等不适反应。Chen等 对疼痛 

的内源性生化机制进行了报道，研究显示，疼痛能是 

由多种神经递质及神经调节物质所致的综合作用， 

同时存在中枢敏化、神经可塑性、传导通路异常及末 

梢敏化等更为复杂的机体反应过程。Araki等 报 

道认为周围神经出现损伤后能提高 自发神经兴奋 

性，从而引起中枢敏感度上升。Koh等 报道则认 

为患者术后持续性疼痛主要因手术中损伤的神经末 

梢在自我修复的过程中形成了神经瘤，从而提高了 

刺激的敏感度及引发 自发性冲动，同时也和交感神 

经系统的活动存在很大关系，因此，术后疼痛属于一 

种因手术创伤而引起的机制较为复杂的局部疼痛综 

合征。 

1．2 骨科手术术后疼痛的特点 骨科手术术后疼 

痛往往较为剧烈，一般为中度或重度疼痛，且疼痛持 

续时间较长，通常为4 d～2周 。且在此过程中， 

患者会出现较严重的炎症反应，增加患者的疼痛感， 

从而对患者的早期康复产生一定的影响。因此，满 

足患者的镇痛需要，可促进患者早日康复。 

1．3 骨科手术术后疼痛对机体的影响 骨科手术 

术后疼痛能够对全身整个系统的功能产生一定的综 

合性影响，从而导致机体产生一系列严重的反应。 

尤其是老年、儿童及体质弱的患者，或存在心、脑、肺 

等重要脏器疾病及出现代谢紊乱的患者，其产生的 

负面作用更大。Clarke等l 研究显示，骨科手术术 

后疼痛与患者的焦虑、抑郁、恐惧及失眠情绪或症状 
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呈正相关，使患者产生负面心理，影响康复过程。同 

时，骨科手术中特别是关节置换术的术后疼痛较为 

严重，从而对患者的心理、生理产生一定的负面作 

用，并对患者术后的早期功能锻炼及康复过程产生 

较为严重的影响 。 

2 骨科手术术后疼痛的影响因素 

2．1 患者创伤相关的影响因素 患者出现疼痛的 

主要原因为出现创伤及实施手术而再次引起的刺激 

反应。同时，患者术后出现的血肿、体位不当及辅料 

的压迫也能引起患者术后的疼痛 。 

2．2 手术患者 自身的影响因素 Rognstad等  ̈研 

究显示，与手术患者机体受到创伤无关的一些因素 

如性别、年龄、性格、心理素质及文化背景等均能对 

术后患者的疼痛程度及表达情况产生～定的作用。 

而 Eccleston_】 也报道称，文化素质的不同使患者术 

后对疼痛的耐受性不同。而 Jones等  ̈报道称，因 

部分患者对镇痛药物产生的副作用及是否会成瘾产 

生疑虑，而拒绝使用镇痛药物，从而对疼痛的治疗产 

生一定的影响。 

2．3 护理人员相关的影响因素 目前有调查报告 

显示，58．2％的护理工作者对疼痛护理的知识仍未 

能掌握，且其对患者术后疼痛的认知水平也存在较 

大的区别 。因此，护理工作者对术后疼痛的认知 

水平及专业技术情况或多或少影响了他们对患者术 

后疼痛的处理态度及措施。国外有调查显示，在对 

患者术后疼痛的重视程度上，护理工作者的态度也 

影响了患者术后疼痛的治疗，如某医院存在患者主 

诉疼痛的情况时，只有 32％的患者被护理工作者上 

报并处理 。而 Duff等-1 报道称，38．6％护理工 

作者在对患者术后的疼痛评估中存在问题，故对患 

者术后的疼痛程度进行了较低的评估，使患者术后 

疼痛的治疗受到了影响。 

3 骨科手术术后疼痛的评估 

采取合理的评估标准对骨科患者术后疼痛进行 

评估能保证疼痛评估的准确程度，并予以合适的疼 

痛治疗措施。通常对疼痛的评估主要有以下几种 

方法。 

3．1 语言评价量表评分法(1anguage assessment scale， 

VDS) 此方法共分为4级，其中患者无疼痛为0 
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级；患者有轻度疼痛感但能够忍受，不影响日常生活 

及睡眠的为 I级；患者存在明显的疼痛，且一般情况 

下无法忍受，需要应用镇痛药物，且对生活及睡眠产 

生一定影响的为 Ⅱ级；患者存在剧烈的疼痛，需要应 

用镇痛药物，且无法正常生活及睡眠，患者出现被动 

体位或存在自主神经紊乱的为Ⅲ级_1 。 

3．2 口述评分法(verbal report，VR) 此方法要求 

患者自己对机体的疼痛程度进行表述，按 0～10分 

进行表述，其中无疼痛为 0分，疼痛剧烈为 10分。 

此方法较为简单，但患者可能存在个人疼痛的评估 

程度不明确而影响评估结果 。 

3．3 视觉模拟评分法(visual analogue scale，VAS) 

具体的作法为：在纸上画一条长度为 10 cm的横线， 

横线的一端为 0，表示无疼痛；横线的另一端为 lO， 

表示剧痛，中间部分表示为程度不一的疼痛，但级别 

不标出，请患者针对自身的疼痛感觉在横线上进行 

标注。此种方法较为灵敏，也存在可比性 。 

3．4 McGill疼痛调查问卷评分法(McGill pain que— 

stionnaire，MPQ) 此种方法将患者的疼痛分为 6 

级。其中，无痛为0级 ；有痛感但不严重为 1级；有 

轻微疼痛，患者有不适感为2级；患者存在一定痛苦 

的疼痛为3级；患者疼痛较为剧烈，且对疼痛存在一 

定恐惧感为4级；患者剧痛难以忍受为 5级。此种 

方法能对患者疼痛的特点、强度及伴随状态进行有 

效的反映，但无法精确地反映患者的疼痛程度 】引。 

3．5 面部表情疼痛量表评分法(facial expression 

scale，FPS．R) 此方法对患者快乐、惊奇、厌恶、愤 

怒、恐惧、悲伤等 6个不同表现的面容情况进行评 

估，方法客观简单，且适用面较广，特别是针对一些 

无法进行言语表达的幼儿患者 。 

3．6 “长海痛尺”评分法 此种方法主要将 VR与 

VAS相结合，在疼痛标尺上将疼痛情况进行标示， 

从而使患者能够更明确的对 自身的疼痛情况进行评 

估，从而使评估的误差减少l-2 。 

3．7 其他 除上述方法外，由于评价量表是全部由 

骨科术后患者自行完成，所以医护工作者需要对患 

者的疼痛情况进行必要的询问，并对患者的临床表 

现及患者对疼痛强度的指标理解情况进行观察并指 

正，根据患者的主诉及病史对患者的情况进行综合 

分析及评价。 

4 骨科手术术后疼痛的治疗措施 

根据《骨科常见疼痛专家处理建议》 对骨科 

围手术期的镇痛要求提出以下5点建议：(1)疼痛 

宣教；(2)合理评估；(3)超前镇痛；(4)多模式镇痛； 

(5)个体化镇痛。而我们 目前在术后镇痛过程中， 

需要针对患者手术的性质及部位，对术后存在剧烈 

疼痛的患者，在镇痛药物作用未完全消失前，应予以 

超前镇痛，即在伤害性刺激出现前予以镇痛治疗，如 

进行硬膜外间隙预先置管，术后定向硬膜外间隙注 

入小剂量麻醉性镇痛药或4@1量长效局麻药物。通 

常可将不同作用机制的药物联合使用，使药物的协 

同作用及相加作用得到发挥，从而使用药的剂量减 

少及不良反应降低。对于术后需要镇痛的患者，应 

联合非麻醉l生镇痛药物及镇静药物，少用或不用麻 

醉性镇痛药物。镇痛的药物应首先从肌肉途径予以 

最小剂量。对局部手术情况进行观察，了解引起患 

者疼痛的因素。对镇痛药物的使用时间需要尽可能 

的延长，从而使用药次数减少，同时，镇痛药物的使 

用应低于48 h_2 。在术后的镇痛过程中，应采用个 

体化的用药方法，以最少的镇痛药物剂量获取最佳 

的镇痛效果。 

5 骨科手术患者术后疼痛的护理措施 

5．1 疼痛认知干预 疼痛认知干预是一项能够改 

善疼痛护理质量的有效措施。术前护理工作者与患 

者进行沟通，从而了解患者对手术疼痛的认知水平。 

告知患者术前准备及术后疼痛可能的性质、规律、缓 

解方法及药物镇痛的安全性，耐心地向患者解释麻 

醉镇痛药物的依赖性、成瘾性与耐药性的区别，告知 

患者麻醉药镇痛的成瘾率在 0．1％以下 ，且短时 

间应用不会引起患者成瘾，使患者对镇痛药物树立 

正确的认识，提高其对使用镇痛药物的依从性。通 

过交流使患者改变对疼痛的固有认识，令其明白术 

后疼痛为可控制性的急性短期疼痛，适量有效的镇 

痛药物不但能够缓解其疼痛症状，同时可对切口组 

织的血液供应及氧分压进行改善，以降低术后并发 

症的发生率，加快患者的康复。 

5．2 心理状态评估 骨科患者对手术一般表现为 

焦虑及恐惧心理，通常因担心疼痛、麻醉或手术意外 

或手术后相关功能出现障碍而引起，也有缺乏对本 

身疾病的认识及怀疑医护人员的技术水平的原因。 

因此，护理工作者需要与其耐心地沟通，以加强护患 

之间的信任感，及时对患者的负面情绪进行疏导及 

消除，同时，要针对患者的语言、表情及动作等反应 

及其心理状况进行相应的评估。 

5．3 术后疼痛的评估及观察 术前应指导患者对 

自身的疼痛程度进行评估，使患者能够准确地告知 

医护人员疼痛的程度和级别。由于个体差异，患者 

对疼痛的描述也存在差异，因此，需要对患者的疼痛 



中国临床新医学 2013年 9月 第 6卷 第 9期 

和对疼痛的耐受性进行有效的评价，以便决定对其 

使用镇痛药物的类型、剂量及使用时间，从而提高镇 

痛药物的使用效果 引。术后一般 24—36 h疼痛最 

为明显，特别在夜间。术后的疼痛不仅对患者的休 

息产生干扰，还释放出5一羟色胺、前列腺素等多种损 

伤因子，引起小血管发生痉挛而导致血管危象 。 

术后应对患者的末梢血液循环进行密切观察，避免 

出现骨筋膜室综合征 。 

5．4 镇痛护理 

5．4．1 药物镇痛 术前提示患者镇痛药物的正确 

应用仍为术后解决疼痛的重要措施，但镇痛药物存 

在一定的时效性，因此，及早予以镇痛药物才能有效 

地产生镇痛作用，减轻疼痛对机体的伤害。预防性 

应用镇痛药物使用剂量小，且镇痛效果明显 引。但 

患者在镇痛药物使用过程中若出现异常的生命体 

征，应及时上报给主管医师并采取相应的处理措施。 

5．4．2 物理镇痛 在对患侧肢体血运不存在负面 

影响的情况可对患者采取热敷、冷敷、按摩及体位支 

持等措施治疗。冷敷存在一定的局麻效果，可使患 

者的炎性水肿情况得到缓解 ；而热敷能够使患者 

肌肉痉挛情况得到减轻，并改善了局部血运-3叫；按 

摩能够舒筋活血，改善血运，提高患者舒适度 ̈ ；骨 

科患者术后因活动受限，护理工作者可协助其进行 

翻身，在住院期间保持舒适的体位，可使全身的肌肉 

得到放松，能使痛阈提高 。 

5．5 舒适护理 

5．5．1 病房管理 应给骨科手术患者提供一个舒 

适、整洁及安静的病房环境，使患者能安心地治疗疾 

病。同时，需要保持病房的空气流通及柔和的光线 

强度，使病房保持适宜的温度及湿度。 

5．5．2 心理护理及社会关怀 (1)术后应加强与 

患者的沟通。护理工作者应时刻对患者关心体贴， 

观察患者对疼痛的反应，如患者存在呻吟、哭泣等， 

应及时与患者进行有效的沟通，对患者的情绪调整 

进行正确的指导，并对护理效果及时进行了解并进 

行有效的改进。从而使患者对护理工作者的信任程 

度及亲切感得到加强，树立战胜疾病的信心。(2) 

手术患者均可能存在一定的紧张、焦虑、恐惧情绪及 

对康复存在疑虑心理，这些因素提高了患者疼痛程 

度，而疼痛加重则又能对情绪产生一定的影响，出现 

不良循环。因此，护理工作者需要对患者耐心解释 

疼痛的发生机制及如何减轻疼痛的方法，使患者的 

不良情绪能够得到减轻，心理压力得到一定的缓解， 

从而避免不良情绪造成患者出现增敏性疼痛_3引。 
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5．5．3 体位护理 术后应对患者包扎的松紧度进 

行观察，使患者处于舒适的体位，通常为健侧卧位或 

平卧位。 

5．5．4 疼痛舒适护理 疼痛的产生、强度和患者的 

情绪存在密切的关系。Yamada_3 研究显示，负面情 

绪能够对下丘脑的内分泌系统及植物神经系统产生 
一 定的影响，从而引起内源性致痛物质升高，降低了 

抑制疼痛物质的水平，从而造成痛阈降低。而当患 

者的注意力集中在疼痛上，同时又无其他活动对注 

意力进行转移时，会增强患者的疼痛感。因此，需要 

采取以下措施对疼痛进行舒适护理：(1)分散注意 

力。可通过听觉分散法(听音乐、交谈)、视觉分散 

法(看电视、看书)及触觉分散法(抚摸) 。(2)幽 

默法。给患者看幽默的节 目或讲笑话。(3)放松 

法。指导患者进行机体放松 ，如慢节律呼吸、深呼吸 

并辅以轻缓的音乐使神经得到放松 引。 

6 展望 

综上所述，今后对骨科术后疼痛的护理，一方面 

需要加强护患关系的沟通及加快医护工作者对术后 

疼痛管理的观念转变，另一方面需要根据患者对疼 

痛程度的评估选择合适的镇痛方式并进行疗效跟踪 

及镇痛效果评价。同时需要加强护理工作者对患者 

术后疼痛的重视，并对患者进行疼痛的宣教，提高患 

者对术后疼痛的认知程度，并消除患者的负面情绪。 
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