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胃肠外科手术疼痛护理的研究进展 
胡阳凤 

华中科技大学附属协和医院胃肠外科 

【摘  要】随着社会的发展，人们对于手术术后疼痛控制的需求与日俱增，病人在追求康复的 同时，也希望能够减轻康复过程中的疼痛。
术后疼痛护理，已经逐渐成为一种医学研究方向， 并取得了显著进步。本文针对胃肠外科手术，综述了目前国内外术后疼痛护理的研究进
展， 为疼痛护理提供了全面的理论依据。  
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体温、脉搏、呼吸及血压被统称为人类 4 大生命体征。1995 
年，全美保健机构评审联 合委员会（the Joint Committee American 
Health Organization，JCAHO）将疼痛确定为“人类 第 5 大生命体
征”。2004 年，国际疼痛学会（the International Association for the 
Study of Pain， IASP）将每年的 10 月 11 日确定为“世界疼痛日”，
国际疼痛学会认为免除疼痛是患者的基 本权利[1]。术后疼痛是机
体对于组织损伤和组织损伤后修复过程中的一种复杂生理、心理反 
应，是患者术后所必须要面对的康复问题[2]。术后疼痛一方面影响
患者正常的生理机能，另 

一方面影响患者的心理情绪。生理和心理的双重影响，导致患
者容易产生并发症，危害健康 [3]。 随着医学的不断发展，医疗工
作者，特别是护士对于患者术后疼痛护理逐渐形成科学规 

范的流程。本文结合胃肠外科术后的疼痛护理，重点阐述了胃
肠外科手术疼痛护理的主要方 法。  
1. 术前疼痛护理

针对即将接受手术治疗的患者，在术前一天进行一定程度的疼
痛宣教，有利用帮助患者提前做好术后疼痛的心理建设，针对术后
可能产生的不同级别的疼痛有一定的心理预期。术 前的护理内容，
主要包括以下几个方面：  

（1） 疼痛的基本知识宣贯 
一般情况下，患者在术前会出现紧张、焦虑、恐惧，甚至忧郁等

不同程度的不良心理状 态[4]。护士会选取适当的时机，向患者及家
属普及痛疼的基本知识，并且结合疼痛的分级方法和临床经验，告知
患者及家属术后可能面临的疼痛状态。针对胃肠外科特有的手术切口
部位，结合实际的案例告知患者可能面临的疼痛性质以及持续时间，
指导患者尽量以乐观勇敢 地心态面对术后一系列疼痛。  

（2） “配合治疗”意识宣贯 
患者对医护人员治疗方案的配合程度，很大程度上决定了其疼

痛缓和的速度。术前需要提醒患者及家属在不同治疗阶段中如何配
合医护人员，做到齐心协力，使患者早日康复。胃肠外科的手术在
病理上有其特殊性，一般情况下患者在术后需严格按照医嘱要求禁
饮食以及早期活动。多数患者术后有留置胃管、腹腔引流管及导尿
管，不合理的饮食及下床活动不积极会影响及患者的病情恢复。因
此，针对胃肠外科的患者及家属，护士必须在术前强化患者配合治
疗的意识，为患者提供更加优质的护理，加快患者的康复速度。  

（3） 心理疏导 
患者术前的焦虑心理也会影响患者对于疼痛的主观感知。在术

前，有必要针对不同的患 者采用合理的心理疏导方式，鼓励患者
树立战胜疾病的信心，建立良好的护患关系。  
2. 术后疼痛护理

针对已经进行手术的患者，在术后需结合手术类型、患者身体
状态、患者心理状态，采 用合理的疼痛护理方式。目前主流的护
理方式主要包括以下内容：  

（1） 药物止痛 
药物治疗是最基本及最常用的方法。在用药过程中，护士应该

正确评估患者的疼痛情况， 
判断患者的疼痛等级。医生针对不同的疼痛等级，开具不同的

止痛药物。镇痛药物主要分为 3 类：(a).非阿片类镇痛药物，如水

杨酸类药物、苯胺类药物，非甾体抗炎药等；(b).阿片类 镇痛药，
如吗啡、哌替啶、芬太尼等； (c)其他辅助类药物，如激素、解痉
药、维生素药物等。 针对胃肠外科手术，经过多年的临床经验指
导，多使用“静脉滴注加罗宁药物”作为术后药 物止痛的主要方
式，其次选择双氯芬酸钠 25mg/50mg 塞肛以及盐酸曲马多 100mg
肌注。对于 疼痛耐受力较差的患者，可采取患者自控镇痛泵的应
用，对患者和家属做好有关于正确使用镇痛泵的相关宣教，自控键
应该由患者选定何时按压，如果患者没有寻求帮助，家属和护士 不
应随时按压。  

（2） 物理止痛 
物理止痛指应用各种人工的物理因子作用于患病机体，引起机

体的一系列生物学效应，使疾病得以康复。狭义的物理止痛局限于
与患者身体相关的物理因子，如冷疗、热疗、理疗、按摩推拿等需
要与患者直接接触的治疗方式。该治疗方式主要从患者机体出发，
通过外部的物理手段改变患者机体对于疼痛的感知，使其更加舒
适。随着社会的进步，广义的物理止痛概念出现。除了包含狭义的
物理止痛护理范畴外，还包括通过物理方式营造良好的医院环境、
家人的陪伴及支持来缓解患者的紧张情绪，通过调整卧位、引流袋
的妥善固定以及患者活动时切口腹带合理运用等间接手段减轻患
者的疼痛。物理止痛作为药物止痛的补充，在胃肠外 科患者术后
疼痛护理的工作中，扮演者重要的角色。  

（3） 心理止痛 
心理止痛指医生及护士通过给患者及家属疏导，使患者知道对

疼痛有情绪反应是正常的。护士在护理的工作中，应当耐心倾听患
者的对于术后疼痛的主观感受，鼓励患者对疼痛的表达以及尊重患
者对疼痛的的行为反应，并帮患者及家属接受疼痛的行为反应。同
时，适当运用心理护理，减轻患者及家属的心理压力。此外，运用
音乐疗法、鼓励患者参加有兴趣的活动、分散和转移患者的注意力，
均为心理止痛的方法。心理止痛作为药物止痛和物理止痛的 重要
辅助疗法，越来越多地得到重视。  
3. 总结

随着社会的进步，人类文明程度的不断提升，对于医护人员的
工作要求越来越高。患者在追求康复的同时，也越来越重视康复过
程的疼痛护理。疼痛护理作为影响患者康复品质的重要因素，必须
得到足够的重视和长足的发展。目前，针对胃肠外科手术的疼痛护
理已经在术前和术后，从生理到心理得到了较为全面的认知和规
划。但是针对患者个性化护理还并未得到全面有效贯彻，这将激励
广大医护人员更加专业、更加科学的开展工作，为患者提供更 加
优质的护理。  
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