
66

国际护理医学：4卷9期
ISSN: 2661-4812

肝囊型包虫病一种人畜共患的疾病，这类疾病常见

于畜牧业发达的地区，常见的寄生虫病。1 狗类粪便中常

存在肝包虫，并且其也能附着于动物皮毛，在人与动物

亲密接触或误食虫卵等的情况下，就容易导致肝囊型包

虫病的发生 [1]。在风尘大且干燥的季节，随着风尘，肝

包虫卵会进入呼吸道，而且会随着血流分散，逐渐的成

为囊状物，对器官造成压迫，同时还容易破入胆管，引
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发各种症状，如小腹坠痛、呼吸困难，严重时还会导致

肝功能衰竭、梗阻性黄疸 [2]。肝囊型包虫病发生率较高，

其会给患者带来严重的疼痛，而且随着时间的延长会给

患者带来精神创伤。临床常通过手术方式进行治疗，对

于患者而言，疾病本身带来的疼痛较为明显，而且手术

治疗为创伤性操作，会进一步加重疼痛，因此，必须对

术后疼痛干预引起重视 [3]。本研究选取我院肝囊型包虫

病患者 66 例，观察规范化疼痛管理效果。

一、资料与方法

1.1 一般资料
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昂曲措　陈秀菊

甘孜州人民医院　四川甘孜藏族自治州　636000

摘　要：目的：观察规范化疼痛管理在肝囊型包虫病患者术后康复护理中的研究效果。方法：选取我院肝囊型包

虫病患者66例（2020年9月至2021年11月），随机分为规范化疼痛管理的观察组（33例）与常规护理的对照组（33

例），观察术后疼痛、生活自理能力、并发症发生率、恢复时间、满意度。结果：与对照组相比，观察组VAS评分

低，Barthel评分高，并发症少，恢复时间短，满意度评分高，P＜0.05。结论：给予肝囊型包虫病患者规范化疼痛管

理，能减轻术后疼痛感，提高生活自理能力，减少并发症发生，缩短恢复时间，患者满意度较高，值得借鉴。
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选取我院肝囊型包虫病患者 66 例（2020 年 9 月至

2021 年 11 月），随机分为 2 组。对照组 33 例，男 19 例，

女 14 例，年龄 24 至 74（50.83±2.95）岁，观察组 33 例，

男 20 例， 女 13 例， 年 龄 24 至 75（51.52±2.04） 岁。 一

般资料对比，P ＞ 0.05。

1.2 方法

对照组：术前向患者详细的介绍手术治疗方式，并

且说明术后容易引起的不适感，术后定期更换切口敷料，

遵医嘱给予止痛药等。

观察组：①对患者开展健康教育，护理人员需要主

动与其交流，提前告诉患者术后疼痛是不可避免的，需

要向其说明疼痛可能引发的不良情况，并且讲解相应的

疼痛评价方法，而且介绍止痛措施，使患者有深入的认

知，做好心理准备。同时鼓励患者主动的倾诉疼痛，而

且了解其对疼痛的担忧，进行针对性的疏导，并且解答

疑问。②护理人员与患者进行有效的沟通，在此期间相

关人员需要保持良好的态度，保持最大的耐心及亲和力。

同时给予患者鼓励与支持，使其不良心理得以减轻。手

术治疗后需要对患者面色、情绪等情况进行观察，掌握

其心理状态的变化，通过多种方式给予支持，可采用语

言沟通，还可通过抚摸、轻触等方式使患者安心，积极

配合术后康复。③对患者进行超前镇痛，可以在手术开

始前 8h 给予止痛药物。④术后加强病房巡视，需要对患

者疼痛情况进行评估，同时记录患者疼痛变化，指导患

者开展规律性的呼吸，进而消除情绪以及肌肉紧张情况。

在患者允许的情况下需要为其播放轻缓的音乐，并且为

患者创建良好的室内环境，可以摆放其喜欢的小摆设，

提高身心舒适度，减轻疼痛。⑤患者出现疼痛时需要给

予其充分的安慰，对其疼痛感受表示理解，并且告诉患

者术后疼痛是正常的，可以通过多种方式减轻其疼痛感，

而且随着时间的延长，其疼痛感受也会不断的减轻。

1.3 观察指标

术后疼痛：视觉模拟评分量表（VAS）；生活自理

能力：巴塞尔指数（Barthel）；并发症发生率；术后恢复

时间；满意度：5 个方面，各 20 分。

1.4 统计学方法

SPSS 20.0，计量资料表示：（x±s），t 检验，计数资

料表示：n，%，x2 检验，P<0.05，差异有统计学意义。

二、结果

2.1 术后疼痛对比

术后各评分低于对照组，P ＜ 0.05，见表 1。

2.2 生活自理能力对比

术后各评分高于对照组，P ＜ 0.05，见表 2。

表1　术后疼痛对比（分）

组别 术后 1 天 术后 2 天 术后 3 天

对照组（n=33） 6.85±1.35 4.28±1.37 2.38±0.73

观察组（n=33） 4.12±0.85 2.20±1.23 1.46±0.49

t 9.8305 6.4898 6.0111

P 0.0000 0.0000 0.0000

表2　生活自理能力对比（分）

组别 术前 术后 1 天 术后 2 天 术后 3 天

对照组

（n=33）
94.64±4.34 18.73±7.04 76.39±12.36 80.36±10.27

观察组

（n=33）
94.71±3.49 25.38±10.37 81.37±13.85 88.53±9.74

t 0.0722 3.0478 1.5411 3.3158

P 0.9427 0.0033 0.1282 0.0015

2.3 并发症发生率对比

观察组低于对照组，P ＜ 0.05，见表 3。

表3　并发症发生率对比（n％）

组别 胆漏 肝功能障碍 黄疸 并发症发生

对照组

（n=33）
2（6.06） 2（6.06） 3（9.09） 7（21.21）

观察组

（n=33）
1（3.03） 0（0.00） 0（0.00） 1（3.03）

x2 - - - 5.1207

P - - - 0.0236

2.4 恢复时间对比

观察组少于对照组，P ＜ 0.05，见表 4。

表4　恢复时间对比

组别 排气（h） 排便（h） 下床活动（h） 住院（d）

对照组

（n=33）
33.29±6.19 64.29±8.53 37.62±2.49 11.23±2.34

观察组

（n=33）
17.63±4.85 48.73±7.64 26.39±2.18 8.62±1.43

t 11.4398 7.8057 19.4930 5.4673

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

2.5 满意度对比

观察组高于对照组，P ＜ 0.05，见表 5。

表5　满意度对比（分）

组别 操作技能 护患交流 护理态度 心理疏导 健康宣教

对照组

（n=33）

14.22±

1.28

15.28±

1.12

15.31±

1.43

15.22±

1.21

15.32±

1.26

观察组

（n=33）

17.46±

1.36

17.65±

1.64

18.12±

1.35

18.42±

0.84

18.23±

0.76

t 9.9658 6.8554 8.2083 12.4797 11.3605

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

三、讨论

肝囊性包虫病为人畜共患性寄生虫病，在我国其主
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要发生地区为西北牧区。患者发病后早期不会出现明显

的症状，随着病情的发展，囊肿在肝脏中的位置会发生

变化，同时其会不断的增大，进而对周围器官造成压迫，

在以上因素影响下导致患者出现各种症状，表现为消化

不良、肝区疼痛、右上腹包块等 [4]。在囊肿对胆道系统、

门静脉造成压迫时，就容易发生腹水、黄疸等情况，如

果对膈肌形成压迫，就会导致胸痛、呼吸困难等的发生。

随着病情的发展，会导致囊肿破裂，最终引发过敏性休

克、感染等，可见该病对患者的危害是极大的 [5]。由于

现代医学的发展以及护理观念的更新，在外科护理中，

术后疼痛已经成为了一个非常重要的内容。疼痛为有害

刺激反应期间感受到的不适感，也是手术患者不可避免

的一种感受，同时其也成为了手术患者常见的护理问题。

如果患者对手术疼痛认知不高，就会使其产生不良心理，

进一步导致内分泌功能紊乱，在这种情况下又会增加其

对疼痛的敏感性，出现恶性循环。

与对照组相比，观察组 VAS 评分低，Barthel 评分高，

并发症少，恢复时间短，满意度评分高，P ＜ 0.05。肝

囊性包虫病病情较为严重，患者预后差，对于患者而言，

如果其未得到有效且及时的治疗，其 5 年内病死率较高，

同时也存在较高的致残率。该病临床可用治疗方式主要

有手术、药物，其中药物治疗效果不佳，在病情改善方

面并不理想，进而手术治疗成为了首选治疗方案，能使

患者病情得以改善，减少疾病带来的不良影响 [6]。对于

手术患者而言，其大部分会经历术后中重度疼痛，在这

种情况下也容易使其出现紧张、焦虑情绪，对其术后早

期进食造成影响，而且也无法尽早开展相关活动，延长

恢复时间。而术后良好的镇痛对以上方面均具有改善作

用，降低患者术后风险，使其维持良好的身心状态，促

进伤口愈合，并且降低并发症发生率 [7]。临床认为，术后

镇痛不足所引起的不良影响较多，会延缓伤口愈合，增加

术后感染风险，加大患者焦虑抑郁发生风险，不利于肠功

能恢复，影响早期活动，加大静脉血栓栓塞风险等。可

见，术后镇痛不足引起的不良后果较多，必须引起高度重

视，采取有效的镇痛措施，减少对患者的影响 [8]。在肝囊

性包虫病患者术后康复护理中应用规范化疼痛管理，能

分析患者疼痛出现的相关问题，进而为其制定相应的疼

痛干预措施，在此期间，加强疼痛教育能转变患者固有

观念，使其对疼痛有正确的认知，并且掌握相应的镇痛方

式，清楚的了解疼痛评估方法等，能使其对疼痛有正确的

了解，减少不必要的担心，积极配合相关镇痛措施 [9]。护

理过程中加强与患者的交流，并且对其情绪等情况进行

密切的观察，能掌握相应的变化，然后给予有效的支持，

保证患者安心接受康复过程。采取超前镇痛的方式，能

预见性的减轻患者术后疼痛。通过非药物的方式转移患

者对疼痛的注意力，如播放音乐等，进而能减轻疼痛刺

激。正确处理患者疼痛感受，对其遭遇给予充分的理解，

以良好的态度以及沟通技巧开展交流，减少不良刺激。

所以，规范化疼痛管理用于肝囊型包虫病患者中，

能减轻术后疼痛感，提高生活自理能力，减少并发症发

生，缩短恢复时间，患者满意度较高，具有推广价值。
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