
·护理探讨·

循证护理在骨科患者多模式镇痛中的应用

吴成华，薛静华，张亚英，汤　茜（江苏省江阴市人民医院骨科　２１４４００）

　　【摘要】　目的　探讨循证护理在骨科患者多模式镇痛中的应用效果。方法　１００例骨科多模式镇痛患者随机

均分为观察组（循证护理）和对照组（常规护理）。观察两组术后１２、２４、４８ｈ视觉模拟疼痛 （ＶＡＳ）评分，记录护理

前后汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）评分、汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）评分和改良睡眠状况自评量表（ＳＲＳＳ）评分。

结果　观察组术后１２、２４ｈＶＡＳ评分明显低于对照组（犘＜０．０５）。护理后，两组 ＨＡＭＤ、ＨＡＭＡ和ＳＲＳＳ评分显

著降低（犘＜０．０５），但观察组降低明显低于对照组（犘＜０．０５）。结论　循证护理能有效改善骨科患者的多模式镇痛

效果和心理健康，提高睡眠质量。

【关键词】　循证护理；　多模式镇痛；　骨科；　效果
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　　疼痛是骨科患者围术期常见的症状，剧烈疼痛和不适易对

心理健康产生不良影响［１］，同时影响睡眠质量，不利手术治疗

和术后康复。随着骨科无痛病房的建立，多模式镇痛已在骨科

广泛应用，并取得较好的效果［２］。本科对多模式镇痛的患者实

施循证护理，在改善镇痛效果、心理健康和睡眠质量方面取得

显著效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１～１０月本科１００例多模式镇

痛患者，其中男５７例，女４３例，年龄２０～６０岁，平均（４１±１７）

岁，体质量指数（２２．５±２．４）ｋｇ／ｍ
２，采用随机数字表法将患者

随机均为观察组和对照组。疾病类型：股骨骨折２１例、髌骨骨

折２５例、胫腓骨骨折２３例、肱骨骨折９例、桡骨骨折１７例、尺

骨骨折５例。多模式镇痛：术前静脉给予氟比洛芬酯５０ｍｇ／

１２ｈ，术中采用椎管内阻滞或臂丛阻滞，术后用镇痛泵１０ｍｇ

布托啡诺＋舒芬太尼１００μｇ＋托烷司琼１０ｍｇ，若视觉模拟疼

痛（ＶＡＳ）＞５分，给予静脉注射氟比洛芬酯５０ｍｇ。文化程度：

小学７例，初中２９例，高中３８例，中专及以上２６例。１００例患

者无高血压病、糖尿病、冠心病等病史，心理、精神、认知功能正

常。两组患者的性别、年龄、体质量指数、疾病、镇痛方式、文化

程度、既往史等比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　方法　对照组采用多模式镇痛的常规护理，观察组实施

循证护理，具体护理方法如下。

１．２．１　组建循证护理团队　组建以护士长为组长的循证护理

小组，三级岗护士为责任护士，具体负责疼痛的评估、护理实

施、指导一级岗、二级岗护士的工作等。小组成员接受循证护

理和多模式镇痛知识的系统培训和实践，经护理部考核合格

后，方可进入团队。

１．２．２　循证问题　小组与科主任、主诊医生、管床医生、患者、

家属交流、讨论，确立本研究的循证护理问题：骨折、疼痛、多模

式镇痛、焦虑、抑郁、睡眠等。

１．２．３　循证支持　小组利用江苏省南京医科大学图书馆数据

库资源，在万方数据资源、维普中文科技期刊全文数据库、中国

知网全文数据库、ＯＶＩＤ（ＬＷＷ）、ＭＥＤＬＩＮＥ等进行循证问题

检索。小组阅读、分析、提炼文献资料的真实性、科学性和实用

性，将最佳实证予以整理、归类，结合骨科护理实践经验，考虑

患者个体化需求，初步制定个性化护理规划。

１．２．４　循证应用　（１）疼痛评估：患者入院后立即进行疼痛评

估，内容包括疼痛强度、疼痛持续状态、影响疼痛因素、疼痛产

生的不良症状等，每日评估２次，若ＶＡＳ＞５分，遵医嘱给予额

外静脉注射氟比洛芬酯５０ｍｇ。术后第１天每６小时评估１

次，术后第２天每８小时评估１次。（２）疼痛护理：根据骨科无

痛病房要求，骨折患者入科后给予氟比洛芬酯５０ｍｇ静脉注

射，加强骨折部位固定和体位舒适护理，科学应用牵引装置、肢

体软垫、床的角度等缓解疼痛。通过听音乐、看电视、看报纸等

方式分散注意力，提高痛阈。术后严密观察镇痛泵的镇痛效

果、不良反应，若ＶＡＳ＞５分，及时联系麻醉医生会诊。（３）睡

眠护理：保证镇痛效果，使患者在相对无痛的状态下入眠。保

持病房环境安静，温度２０～２４℃，湿度５０％～６０％，护理人员

动作轻盈，护理工作不影响患者睡眠。睡前不喝兴奋性饮料，

如可乐、咖啡等，保持心情舒缓，可用温热水泡脚，听轻音乐，排

空大小便等。（４）心理护理：小组成员有计划、有步骤与患者建

立温情的护患关系，利用医学心理学相关知识，了解患者的内

心活动，通过交流、肢体接触（抚摸、握手、盖被子等）、病情护理

等放松患者的焦虑、紧张、抑郁等不良心理。耐心、互动地倾听

患者不适主诉，特别是不良心理的主诉，引导、鼓励其倾诉，小

组成员对其倾诉表达同情，并适时予以心理疏导，安排康复病

友小范围交流，使其树立积极态度。小组成员着装整洁，语言

亲切，动作娴熟，面带微笑，将欢愉、乐观的情绪表达给患者，协

助患者建立自信、豁达、开朗的医疗态度。

１．３　观察指标　观察两组术后１２、２４、４８ｈ视觉模拟疼痛

（ＶＡＳ）评分，记录护理前后汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）评分、

汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）评分
［３］和改良睡眠状况自评量表

（ＳＲＳＳ）评分
［４］。ＶＡＳ评分采用１０分级表示，０表示无痛，１０

表示剧痛。ＳＲＳＳ评分越高，睡眠质量越差。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行分析，数据

以狓±狊表示，组间比较用狋检验，组内比较应用方差分析，检

验水准α＝０．０５，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组术后１２、２４、４８ｈＶＡＳ评分比较　观察组术后１２ｈ

ＶＡＳ评分为（２．１３±０．４３）分，术后２４ｈ得分为（２．３４±０．５４）

分，术后４８ｈ为（２．１８±０．３４）分；对照组术后１２、２４、４８ｈＶＡＳ

评分分别为（２．９４±０．５２）、（３．２５±０．６２）、（２．３１±０．４６）分。

两组间得分比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　两组护理前后 ＨＡＭＤ、ＨＡＭＡ评分比较　见表１。

２．３　ＳＲＳＳ评分比较　见表２。
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表１　两组护理前后 ＨＡＭＤ、ＨＡＭＡ评分比较（狓±狊，分）

组别 狀
ＨＡＭＤ

护理前 护理后

ＨＡＭＡ

护理前 护理后

观察组 ５０ １７．３５±６．５７ ９．６８±４．７６ａｂ １７．１３±６．２４ ９．４６±３．８９ａｂ

对照组 ５０ １７．２９±６．４２ １３．６９±５．７３ｂ １７．２２±６．３１ １２．８８±４．３６ｂ

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５；与护理前比较，ｂ犘＜０．０５。

表２　两组护理前后ＳＲＳＳ评分比较（狓±狊，分）

组别 狀 护理前 护理后

观察组 ５０ ２９．８９±３．２６ １９．９７±２．７４ａｂ

对照组 ５０ ２９．５４±３．３７ ２３．６７±２．５５ｂ

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５；与护理前比较，ｂ犘＜０．０５。

３　讨　　论

骨折患者围术期疼痛严重影响患者身心健康，不符合舒适

医疗要求。多模式镇痛是指应用不同作用机理的药物和２种

以上的镇痛方法，阻断疼痛产生的不同时期和靶位，减轻疼痛

的中枢和外周敏感化，从而最大程度地减轻疼痛，降低药物不

良反应［５］。临床资料表明［６］，护理干预可显著减轻患者疼痛。

因此，加强骨科患者多模式镇痛的护理具有现实意义。

循证护理又称实证护理，是循证医学思想在护理专业中的

发展与应用，改变以往以经验护理为主的护理模式，根据临床

实际护理问题，查阅国内外文献资料，遵循最佳科研成果，结合

护理实践经验和患者需求，制定最佳护理措施［７８］。根据骨科

骨折患者围术期疼痛特点和多模式镇痛理念，查阅文献资料，

讨论、总结最佳护理方案，术前遵医嘱应用非甾体类抗炎止痛

药，术后加强镇痛泵镇痛效果护理，观察组术后１２、２４ｈＶＡＳ

评分显著低于对照组，说明循证护理可提高多模式镇痛效果；

术后４８ｈ两组ＶＡＳ评分无统计学差异，可能与术后４８ｈ时疼

痛程度较轻有关。患者因疼痛、手术等刺激，内心易产生焦虑、

抑郁等不良心理，护理前 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分较高，护理后，

观察组的评分显著低于对照组，说明循证护理有效改善了患者

的心理健康，与临床研究一致［９］。睡眠不佳可致免疫功能低

下，不利于术后康复，观察组对影响患者睡眠因素进行分析，采

取针对性、个性化护理举措，ＳＲＳＳ评分明显低于对照组，提示

循证护理可改善患者的睡眠质量，与文献报道一致［１０］。总之，

循证护理可有效提高骨科患者多模式镇痛效果，改善心理健康

和睡眠质量，是建立骨科无痛病房的重要护理方法，值得临床

推广应用。
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８６例创伤性气胸患者的急救与护理分析

刘晓兰（四川省内江市第二人民医院脑胸外科　６４１０００）

　　【摘要】　目的　探讨创伤性气胸患者的急救与护理方法。方法　选取２００９年５月至２０１１年５月四川省内江

市第二人民医院收治的８６例创伤性气胸患者为研究对象，回顾性分析创伤性气胸患者的急救过程及护理方法，探

索其临床意义。结果　８６例患者中成功脱险８２例，急救成功率为９５．３％。其中，治愈４２例，好转３９例，死亡０

例，并发肺挫裂５例。结论　科学的临床急救及护理可以为创伤性气胸赢得最佳的治疗时机，有效改善患者临床

症状。

【关键词】　创伤性气胸；　急救；　护理
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　　随着社会工业和交通业的发展，胸部损伤疾病呈现上升趋

势。气胸作为胸部损伤中较为严重的并发症，会造成人体心肺

功能障碍，引起呼吸和循环功能紊乱，如果不及时治疗，可能会

致使患者产生不可逆的损害［１］。本文回顾性分析了对本院

２００９年５月至２０１１年５月收治的８６例创伤性气胸患者的急

救过程和护理方法，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００９年５月至２０１１年５月本院收治的

８６例创伤性气胸患者为研究对象，其中男４９例，女３７例；年

龄１９～７１岁，平均年龄４１．２岁；意识丧失６例、合并失血性休

克９例；高空坠落伤１８例、机械损伤３４例、交通事故３４例。

所有患者入院至受伤时间最长２．５ｈ，最短１０ｍｉｎ。８６例患者

临床表现为张力性气胸和开放性气胸。张力性气胸患者表现

为呼吸困难、发绀，伤侧胸部叩诊高度鼓音，听诊呼吸音消失；

外部触诊时气管显著向健侧偏移，伤侧胸壁饱满，肋间隙变平、

呼吸减弱。开放性气胸患者则表现为呼吸困难、脉细频，严重
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