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规范化疼痛管理对肩袖修复术后疼痛的影响
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要"目的
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探索规范化疼痛管理对肩袖修复术后镇痛及镇静效果的影响'方法
!

选取
'*&6

年
-

月至

'*&-

年
)

月于该院接受治疗的
76

例患者为研究对象!按照随机数表法分为两组!

6'

例患者为对照组!采用常

规护理方法%

6'

例患者为观察组!在常规护理方案的基础上加以规范化疼痛管理'采用视觉模拟评分"

U20

评

分&(

;CK%C

F

评分标准对患者疼痛状态(镇静效果进行评价!对患者术后发生的不良反应进行统计'结果
!

观

察组术后
&
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的
U20

评分均低于对照组!差异有统计学意义"

!
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&'观察组术后
&

(
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(
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(
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(

'6

A

的镇静效果评分均低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

*(*<

&'观察组不良反应率为
6(-)8

!显著低于对照

组不良反应率"

&)()-8

&!差异有统计学意义"

!

$

*(*<

&'结论
!

规范化疼痛管理能有效减轻患者肩袖修复术

后疼痛!具有较好的镇静效果!术后不良反应率低!可在临床中推广'

关键词"疼痛管理%

!

骨折固定术%

!

视觉模拟评分%
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肩袖损伤是临床上常见的肌肉组织结构损伤性

疾病#一般会导致患者肩部肌肉疼痛#且肩部运动受

限#高发于老年群体'

&"'

(

)肩袖损伤多采用手术治疗#

由于患者肩部肌肉组织结构复杂#且手术时间较长+

手术难度大+术后康复效果缓慢#因此容易导致患者

术后疼痛+情绪焦虑不安+不良反应较多等情况'

5

(

)

国内对肩袖修复术术后患者多采用镇痛药物治疗#但

是缺乏科学管理#因此效果甚微'

6"<

(

)本研究采用规

范化疼痛管理对肩袖修复术后患者进行管理#取得一

定效果#现报道如下)

$
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资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取
'*&6

年
-

月至
'*&-

年
)

月于

本院接受治疗的
76

例患者为研究对象#按照随机数

表分为两组#每组
6'

例)对照组患者男
'*

例#女
''

例%平均年龄$

<:(5'h7(65

&岁%平均病程$

5(&6h

&(:7

&个月)观察组患者男
'5

例#女
&:

例%平均年龄

$

)*(&7h)(66

&岁%平均病程$

6('-h&(&)

&月)纳入

标准!$

&

&受累侧未进行过乳房切除手术%$

'

&无肝+肾

等重大器官性疾病%$

5

&无精神+意识上障碍性疾病%

$

6

&患者及其家属知情并签署知情同意书)排除标

准!$

&

&妊娠期妇女%$

'

&帕金森病患者%$

5

&患者肩部

受损严重以至无法弥补或曾经动过手术'

)

(

)本研究

经伦理委员会审核并符合相关规定)两组患者的一

般资料比较#差异无统计学意义$
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表
&

!!

两组患者一般资料的比较

组别
)

男"女

$

)

"

)

&

年龄

$岁#

OhH

&

病程

$月#

OhH

&

手术时间

$

K,H

#

OhH

&

对照组
6' '*

"

'' <:(5'h7(65 5(&6h&(:7 -)('7h&6()<

观察组
6' '5

"

&: )*(&7h)(66 6('-h&(&) -7(66h&'(5&

A

"
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'

5(*)7 &(5'- &(<': &(&*7

! *(&)- *('-' *(&<6 *(57&

$(/

!

方法

$(/($

!

对照组常规管理方法
!

术后使用外展包将患

者手臂固定于外展
6<̀

#于腋前位固定
5

%

<

周#每日

持续
'6A

冰敷)术后采用静脉自控镇痛泵持续治疗

67A

#并连续口服洛索洛芬钠片$规格!

'*K

I

%产品批

号!国药准字
+'**5*-):

&

<L

#

'

次"天#以缓解患者

疼痛)

$(/(/

!

观察组规范化疼痛管理
!

在采用对照组管理

方案的基础上#加以规范化疼痛管理)规范化疼痛管

理包括
5

个步骤!$

&

&疼痛教育)为患者及其家属进

行疼痛知识宣讲#让患者了解疼痛及疼痛的原因%纠

正患者家属对疼痛的错误认识#及时将患者病情告知

医护人员%为患者及其家属讲解止痛药物的作用及用

药方法)$

'

&疼痛评估)每日
&*

!

**

+

&)

!

**

为患者进

行定时评估#记录疼痛发生部位+疼痛程度+疼痛时长

等#非评估时间疼痛也应立即记录并采取应对措施)

$

5

&镇痛方案的实施)术前
5L

让患者口服洛索洛芬

钠片
'*K

I

#

'

次"天至术后
-L

%术中于肩关节周围注

射罗哌卡因
&<*K

I

Y

肾上腺素
*(5K

I

Y

地塞米松

<K

I

Y

吗啡
&*K

I

Y

生理盐水%术后给予帕瑞昔布

6*K

I

肌肉注射#

'

次"天#持续
5L

%采用静脉自控镇

痛泵持续治疗
67A

%冰敷持续
'6A

)
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观察指标
!

采用视觉模拟评分$

U20

评分&标

准对患者静息状态下的疼痛程度进行评分#评分标准

为
&

%

&*

分#

&*

分为剧痛'

-

(

)采用
;CK%C

F

评分标准

对患者镇静满意程度评分#评分标准为
&

分为烦躁不

安#

'

%

6

分为镇静满意#

<

%

)

分为镇静过度'

7

(

)两组

患者均于术后
&

+

6

+

)

+

&'

+

'6A

进行疼痛评分和镇静评

分)记录两组患者术后发生不良反应的例数并进行

对比#不良反应包括恶心+呕吐+肢体功能下降等)

$('

!

统计学处理
!

采用
0a00&:(*

软件对数据进行

分析)计量资料采用
OhH

表示#组间比较采用
A

检

验%计数资料采用百分数表示#组间比较用
!

' 检验)

以
!

$

*(*<

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/($

!

两组患者术后镇痛情况对比
!

两组患者治疗后

U20

评分均有下降#观察组不同时间点评分均低于对

照组患者#差异具有统计学意义$

!

$

*(*<

&#见表
'

)

/(/

!

两组患者术后镇静满意度对比
!

术后
&A

两组

患者镇静满意度较低#术后
6A

后两组镇静满意度评

分较高#观察组患者评分高于对照组患者#差异有统

计学意义$

!

$

*(*<

&#见表
5

)

表
'

!!

两组患者术后
U20

评分比较$分(

OhH

%

组别
) &A 6A )A &'A '6A

对照组
6' -(&'h*('& <(''h*(56 5(-<h*(6& '(7'h*(&) '('&h*(&'

观察组
6'

)('7h*(&7

"

5()6h*(''

"

'('&h*(&)

"

&()<h*(&:

"

&(<6h*(&&
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注!与对照组比较#

"

!

$
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表
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两组患者镇静满意度对比$分(

OhH

%

组别
) &A 6A )A &'A '6A

对照组
6' &(67h*('5 '(&6h*(&< '('&h*('' '(&&h*(&) '(*&h*(':

观察组
6'

&(<)h*(5&

"

'(5-h*('&

"

'(-5h*(&&

"

'(57h*(&6

"

'(*7h*(55

"
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注!与对照组比较#

"

!

$

*(*<
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!

两组患者不良反应比较
!

两组患者治疗后均出

现不同程度的不良反应#观察组不良反应率高于对照

组#差异有统计学意义$

!

'

9<(*'6

#

!9*(*'<

&#见

表
6

)

表
6

!!

两组患者不良反应比较&

)

$

8

%'

组别
)

恶心 呕吐 肢体功能下降 总不良反应

对照组
6' 5

$

-(&6

&

'

$

6(-)

&

'

$

6(-)

&

-

$

&)()-

&

观察组
6' &

$

'(57

&

*

$

*(**

&

&

$

'(57

&

'

$

6(-)

&

"
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注!与对照组比较#

"

!

$

*(*<
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讨
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肩袖修复术多用于肩袖损伤患者治疗#由于手术

过程复杂+难度大+肩袖部位肌肉组织复杂#因此手术

时间长#患者术后容易产生疼痛等情况'

:"&*

(

)由于疼

痛感较为剧烈#因此极易导致肩袖修复术后患者引发

失眠+焦虑不安+恐惧等不良情绪#不利于术后康复训

练的进行'

&&

(

)肩袖修复术对患者术后康复要求较高#

患者需要进行大量难度稍高的康复训练动作#早期的

肩袖活动会加剧患者疼痛感#从而影响康复训练效

果#因此对肩袖修复术后患者进行有效镇痛显得尤为

重要'

&'"&5

(

)目前国内对肩袖修复术后患者多采用肌

肉注射+静脉注射+口服等使用麻醉镇痛患者进行镇

痛治疗#但由于药物对患者容易产生恶心呕吐+失眠+

呼吸抑制等不良反应#并引发感染+神经阻滞+神经损

伤等并发症#对患者健康造成伤害'

&6

(

)本次规范化疼

痛管理中采用术前常规口服洛索洛芬钠片及术中关

节内局部注射麻醉镇痛混合的方法#最大程度减少患

者术后不良反应的发生)

本次研究对两组患者不同时段镇痛评分进行比

较#结果显示两组患者治疗后镇痛评分均有下降#观

察组不同时间点评分均低于对照组患者#差异有统计

学意义$

!

$

*(*<

&)可能原因是规范化疼痛管理术前

及术后采用常规口服洛索洛芬钠片进行治疗#并在术

中采用罗哌卡因等药物混合剂进行局部麻醉治疗#观

察组患者肩袖修复术后疼痛感较对照组患者低)术

后
&A

两组患者镇静满意度较低#术后
6A

后两组镇

静满意度评分较高#观察组患者评分高于对照组患

者#差异有统计学意义$

!

$

*(*<

&)可能原因是观察

组患者术前接受疼痛知识宣讲#对肩袖修复术后疼痛

感发生原因+如何使用药物等形成正确认识#患者于
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年
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期
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术后接受治疗时对术后疼痛有充分认识#且正确使用

镇痛药物能较好地降低患者烦躁情绪)两组患者治

疗后均出现不同程度的不良反应#观察组不良反应率

低于对照组不良反应率#差异有统计学意义$

!

$

*(*<

&)可能原因是由医师及责任护士定时对患者进

行疼痛评估#并针对不同程度疼痛患者给予不同剂量

的镇痛药物进行治疗#患者得到科学的镇痛+麻醉药

物剂量使用#提高了患者用药时的有效性及依从性#

不良反应率得到控制并低于常规护理产生的不良反

应率)

综上所述#规范化疼痛管理能有效减轻患者肩袖

修复术后疼痛#具有较好镇静效果#术后不良反应率

低#可在临床中推广)
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