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肝胆外科手术后患者疼痛的护理措施与体会

尤 敏

云南省第三人民医院肝胆胰外科，云南 昆明

【摘要】 目的 探究肝胆胰外科手术后患者疼痛的护理措施。方法:选取于我院肝胆胰外科接受治疗的

58例肝胆胰疾病患者作为本次实验的研究对象，按照数字随机法将患者随机分配为对照组和研究组，每组

随机分配 29例患者，其中前者使用常规护理，后者使用综合疼痛管理护理干预，并在护理后对比两组患者

的 VAS疼痛评分和生活质量评分。结果：研究组 6h、12h、24h VAS评分分别为（4.23±1.14）分、（3.45±
0.88）分、（2.39±0.66）分；对照组分别为（5.48±1.67）分、（4.35±1.14）分、（3.26±0.99）分；研究组

不同时间段 VAS评分显著低于对照组，（P＜0.05）。其次，两组患者在护理前，其生活质量评分无显著差

异，（P＞0.05），而在护理干预后，研究组为（89.67±5.63）分，对照组为（78.66±3.58）分，研究组患者

生活质量评分显著高于对照组，（P＜0.05）。结论:在肝胆外科患者术后实施综合疼痛管理措施，能够减轻

患者的疼痛感，提高患者生活质量有重要意义。
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Nursing measures and experience of patients' pain after hepatobiliary surgery
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【Abstract】Objective: To explore the nursing measures for patients with pain after hepatobiliary surgery.Methods:
Fifty-eight patients with hepatobiliary disease who were treated in our hospital for hepatobiliary surgery were selected as
the research object of this experiment. Before the enrollment, the patient's condition and the existence of various medical
histories were investigated in detail. Only patients who met the criteria could be enrolled. The patients were randomly
assigned to the reference group and the study group according to the digital random method. Each group was randomly
assigned to 29 patients, of which the former used routine nursing and the latter used clinical nursing intervention. The
VAS pain scores and the quality of life scores of the two groups of patients were compared after the nursing. Results:
The 3 hours, 6 hours, and 9 hours of the study group had a VAS score of (4.23 ± 1.14) points, (3.45 ± 0.88) points, and
(2.39 ± 0.66) points; the reference group had (5.48 ± 1.67) points, (4.35 ± 1.14) points, and (3.26 ± 0.99) points; the VAS
score of the study group at different time periods was significantly lower than the reference group, (P <0.05). Second,
there was no significant difference in quality of life scores between the two groups of patients before nursing (P> 0.05),
and after the nursing intervention, the study group was (89.67 ± 5.63) points, and the reference group was (78.66 ± 3.58)
points. The quality of life scores of patients in the study group were significantly higher than those in the reference group
(P <0.05). Conclusion: Implementing clinical nursing intervention in patients undergoing hepatobiliary surgery can
further implement nursing for patients' pain, which is of great significance for relieving pain and improving patients'
quality of life.
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肝胆胰外科手术后疼痛十分常见，不同的手术

疼痛强度有所不同，按照疼痛分级，剖宫产术的疼

痛等级为 5~7级；乳腺手术为 2~6级；开胸手术为

8~10 级；而肝胆外科择期手术也达到 8~10 级（10
级为顶级疼痛）[1]。由此可见，肝胆外科手术后的患

者遭受巨大的疼痛。肝胆胰手术后的疼痛，严重影
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响患者的睡眠，导致术后早期下床活动时间的延长，

因上腹部的手术，患者甚至不敢进行深呼吸，影响

患者的有效的咳痰，因排痰不畅，痰液淤积，易导

致术后肺炎的发生[2-3]。上述的因素，影响患者术后

康复的速度，延长住院时间，同时增加了患者的经

济负担。本研究探讨了肝胆类疾病患者术后的疼痛

护理措施，为疼痛的预防及处理提供参考，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

病例入选标准（1）了解并同意参与本次研究；

（2）认知正常、有中文表达能力者；无严重并发症；

（3）择期行手术者；（4）ASA分级Ⅰ~Ⅱ级。（5）
无心肺疾病。

参与本次实验的研究对象共有 58例，为我院肝

胆外科于 2019年 1 月至 10 月收治，主要患有肝脏

疾病、胆囊疾病、胰腺疾病。入组后患者被随机分

配为了对照组和研究组，每组分配 29例患者，对照

组中，男性患者 14例，女性患者 15 例，年龄介于

39~63岁之间，平均年龄（48.62±2.08）岁；研究组

中，共有 10例男性患者，19例女性患者，最小年龄

41岁，最大年龄 69岁，平均年龄（55.63±2.48）岁。

两组患者的一般资料无统计学意义，具备可比性，

（P＞0.05）。

1.2 方法

实验开始后对对照组患者实施常规护理。每一

名护理人员均需要具有严谨的工作态度及风险防范

意识，密切关注患者的生命体征变化，如体温、心

率、血压等，并做好健康知识、注意事项的宣教[4]。

研究组实施综合疼痛管理护理措施，并将人性

化理念贯穿至护理过程的始终。患者在到院接受治

疗后，护理人员便详细了解患者具体病症情况，并

有针对性的制定护理方案，并对比护理方案进行论

证，以确保护理的科学性、合理性。（1）多数肝胆

类疾病患者长期在病痛的折磨下，患者存在焦虑的

心理状态，因此护理人员应加强对患者的心理护理
[5]。护理人员主动与患者进行交流，向患者讲解所患

病症的致病因素，且护理人员耐心的为患者进行解

疑答惑，以提高其对相关健康知识的了解深度，以

提升依从性。同时，护理人员还发动家属的力量，

让家属来对患者进行心理疏导，在护理人员与家属

的双重努力下，可有效提高心理护理效果[6]。（2）
在手术后，尤其是麻醉药物失效后，患者会存着剧

烈的疼痛感，而患者在疼痛感的影响下，可能会出

现些许过激反应，因此，护理人员尽可能的转移患

者注意力，播放比较轻柔的音乐，协助患者保持半

卧位，并有针对性的按摩其腹部，避免患者用力而

导致手术切口渗血。此外，若患者的疼痛感极为强

烈，可适当应用麻醉药物，但由于此类麻醉药物会

导致患者产生依赖，因此护理人员严格把握药物的

使用时机[7-9]。（3）肝胆类疾病患者术后需要舒适

的环境以提高休息质量，护理人员应注意安静，不

可大声喧哗；同时，每天均要清洁病房，并保持通

风及采光；且还要密切关注患者手术创口恢复情况，

并保持切口周围的清洁消毒，以降低并发症发生的

可能。（4）患者在术后的饮食均衡性非常重要，护

理人员应按照患者的具体情况来制定饮食方案，如

一般为忌食辛辣刺激类食物，多以清淡类、易消化

流食或半流食为主。同时，在手术结束后 24h，护理

人员可适当搀扶患者下地走动，促进胃肠道蠕动，

并降低便秘发生率[10-12]。（5）在患者的康复过程中，

护理人员必须要保持严谨的工作态度及良好的服务

态度，每天均要询问患者是否存在不适，对于年龄

较大，恢复能力较差者，护理人员要定时协助患者

翻身，降低压疮发生率[13]。

1.3 观察指标

本次实验的观察指标以患者术后的疼痛程度、

生活质量。疼痛程度的测量采用视觉模拟评分（VAS
评分），采用 10cm长的直线，两端分别标有“无疼

痛”（0）和“最严重的疼痛”（10），VAS评分≥4分
作为术后疼痛的判断标准。分别评估两组患者术后

6h、12h、24h的 VAS评分。采用 QLQ—C3O（V3．0）
中文版量表对病人进行生存质量评定，术前、术后

分别对对照组和观察组的患者进行生存质量的评

估。

1.4 统计学处理

在本次实验中，采用 SPSS23.0统计学软件进行

数据分析，计量资料采用（x±s）表示，組间比较采

用 t检验或近似 t检验，以 P<0.05为有统计学意义。

2 结果

2.1

表 1 患者不同时间段 VAS评分对比（n）

组别 n 6h 12h 24h
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研究组 29 4.23 ± 1.14 3.45 ± 0.88 2.39 ± 0.66

对照组 29 5.48 ± 1.67 4.35 ± 1.14 3.26 ± 0.99

t值 3.908 4.184 4.638

P值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

使用综合疼痛管理干预的研究组，在不同时间

段的 VAS评分均显著低于对照组，且数据间差异显

著，（P＜0.05）。

2.2 生活质量评分对比

表 2

组别 n 干预前 干预后

研究组 29 60.59 ± 4.48 89.67 ± 5.63

对照组 29 61.97 ± 4.97 78.66 ± 3.58

t值 0.694 6.728

P值 ＞0.05 ＜0.05

在干预前，研究组生活质量评分无较大差异，

（P＞0.05），干预后，研究组生活质量评分显著高

于参照组，且数据间差异较大，（P＜0.05）。

3 讨论

当前患有肝胆类疾病的患者较多，给患者生活

质量造成了极为严重的影响。目前，医疗卫生事业

发展速度较快，在针对肝胆类疾病患者进行治疗时，

主要是通过病灶手术切除辅以综合治疗来进行治

疗，但在术后，患者会有着极为剧烈的疼痛感，严

重影响着患者的护理质量。而在对患者护理时，常

规护理方法有着较大的局限性，如护理人员工作忙，

只注重治疗护理工作，没有时间进行患者的心理护

理和健康教育[14-15]。而本次实验中，给予研究组患

者实施临床护理干预，主要围绕患者的心理护理、

环境护理、并发症预防护理、康复训练等，有效提

高了护理质量。在对肝胆类疾病实施护理时，会遇

到较大的阻碍，主要是因为在术后患者会出现极为

剧烈的疼痛感，且在疼痛感的影响下，患者可能会

出现些许应激反应，因此护理难度较大。护理人员

在护理过程中，必须要严格按照护理规范制度来开

展护理工作，并密切关注患者疼痛程度，对其疼痛

程度进行评分，然后实施具有针对性的护理[16-17]。

据本次实验结果来看，使用综合疼痛管理护理

干预的研究组，患者不同时间的 VAS疼痛评分、生

活质量评分均显著优于应用常规护理的对照组，且

数据间差异有显著统计学意义，（P＜0.05）。由以

上表述来看，对肝胆外科手术患者实施综合疼痛管

理干预，可有效缓解其疼痛感，对提高患者的生存

质量、促进患者康复有重要意义。
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