
国际护理医学：5卷10期
ISSN: 2661-4812

127

规范化疼痛管理模式在口腔颌面外科护理中的应用效果

探究
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【摘 要】:目的：探究规范化疼痛管理模式在口腔颌面外科护理中的应用效果。方法：于我院行外科治疗的口腔颌面患

者中选取98例，时间：2022年3月~2023年3月，均等随机分组，对照组、观察组各49例，分别行常规护理、规范化疼痛管

理，分析组间应用价值。结果：经干预，观察组NRS 评分较对照组低，负性情绪数值较对照组低，生活质量较对照组高，

满意度较对照组优 (P<0.05)。 结论：口腔颌面外科治疗期间行规范化疼痛管理取得了良好效用，可推广。
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Abstract:Objective: To explore the application effect of standardized pain management mode in oral and maxillofacial surgery
nursing. Methods: A total of 98 cases of oral and maxillofacial patients undergoing surgical treatment in our hospital were selected
for March 2022~March 2023, and 49 cases were randomly divided into control group and observation group, and routine nursing
and standardized pain management were carried out respectively, and the application value between groups was analyzed. Results:
After intervention, the observation group had a lower NRS score, a lower negative emotion value, a higher quality of life than the
control group, and a better satisfaction than the control group (P<0.05). Conclusion: Standardized pain management during oral and
maxillofacial surgery has achieved good efficacy and can be generalized.
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口腔颌面部涵盖面较广，如呼吸道上端、消化道入口

等。然手术难免影响患者解剖截骨、生理功能，若未能施

以科学及时有效护理，极易导致语言功能障碍，或面部畸

形，严重影响患者生活的质量。此外，该项治疗开展期间，

患者可见不同程度疼痛，对治疗进程产生影响。对此，为

保证治疗效果，临床常辅以科学有效干预，然护理常规手

段属功能型护理，所有干预手段的展开均基于医嘱，因而

干预效果不甚理想。最近几年，我国医疗技术飞速发展，

人们护理要求持续提升，口腔颌面外科开始关注如何减轻

患者术后疼痛。有关资料指出凹，口腔颌面外科患者行规

范化疼痛管理可使疼痛缓解，生活质量改善。为明确其实

际价值，本文纳入98例口腔颌面外科治疗患者展开对比分

析，探究规范化疼痛管理的意义，现总结如下。

1资料与方法

1.1 临床资料

于我院行外科治疗的口腔颌面患者中选取98例，时间：

2022年3月~2023年3月，均等随机分组，对照组49例，

男25例，女24例，年龄25~55岁，平均(40.47±3.27)

岁，观察组49例，男26例，女23例，年龄23~57岁，平
均(40.32±3.22)岁，组间一般资料分析 (P>0 .05)。

1.2纳入及排除标准
1.2.1纳入标准

98例入选者均与临床诊断口腔颌面病症标准符合，并

确诊，与外科治疗标准符合；可良好沟通。

1.2.2排除标准

精神异常、意识不清者；缺失一般资料者12。

1.3方法

对照组：常规护理， (1)干预心理：入院后，以陪同

观察、口头介绍形式介绍医院环境，可减轻患者恐惧感、

陌生感，与患者保持积极主动沟通，详细耐心解答患者疑

问，对其心理状况实施评估，包括恐慌、焦虑状态等，安

慰、鼓励患者，利于负性心理减轻，帮助其创建治疗信心。

(2)术前准备：患者若有唇腭裂情况，应积极防护，含保

暖、抗感染等，避免感冒、感染。以治疗具体术式为依据

完善术前各项准备，提前整理、清点所需材料、器材等，

术前1d将手术需注意的事项、方式、可能产生的并发症等

介绍给患者，完善心理准备。(3)术中干预：入至手术室前，
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合理控制室内温湿度。手术医师操作室给予协助，并对患

者生命体征改变实施密切观察。术中还需完善保暖干预，

避免体温流失过度。(4)术后干预：①手术一般需全身麻醉，

患者术后未苏醒前，应正确摆放体位，维持平卧，去除枕头，

头部向一侧偏，避免误吸分泌物。②对各生命体征实施严

密监测，若伴异常情况，应及时向医生告知，对症及时处理，

苏醒4h 后方可禁食，首先服用糖水，若未见咳嗽、呛咳，

可食用流质食物。③保持呼吸道畅通：口腔、鼻腔分泌物

应定时清理。

观察组：常规护理+规范性疼痛管理，含(1)评估疼

痛：通常，疼痛护理经肌肉或静脉注射帕瑞昔布钠，静脉

给药15min 后、肌肉注射30min 后、口服给药1h 后重新评

价。或口服止痛药，患者需长期应用止痛药无需重新评价，

止痛药暂时使用者评价应重新开展。 (2)干预疼痛：可借

助心理暗示、支持、鼓励等形式疏导患者心理负面情绪，

增强治愈信心，耐受疼痛程度提高。借助音乐疗法等与患

者积极主动沟通，使之注意力转移，患者痛苦减轻。患者

若出现持续性疼痛，可指导其腹式呼吸，利于放松肌肉状态，

为使患者疼痛减轻，可选择舒适体位。若有必要应结合患

者个体实际状况，选择镇痛合理药物，帮助患者缓解疼痛。

1.4观察指标

①NRS 评分：以NRS 评分评定患者四个节点的疼痛，

含术前、术后15min、30mim、1d, 以 NRS 疼痛量表评定

疼痛强度，分为四个等级，0分：无疼痛感，1~3分：存在

疼痛，程度较轻；4~6分：疼痛存在，呈现中度；7~10分：

疼痛存在，程度较重B。② 负性情绪：以SAS (焦虑)、

SDS (抑郁)量表评定负性情绪，负性情绪与分值相关性

为正。③生活质量：以GQOLI-74 量表评定生活质量，各

项满分100,合计4项，生活质量和分值相关性为正H。④

满意度：评价满意度时借助自制问卷，非常满意(>80分)、

一般满意(60~80分)、不满意(<60分)5。

1.5 统计学处理

SPSS22.0 分析数据，计数用(%)表示，行x² 检验，

计量用(x±s) 表示，行t检验， P<0.05 统计学成立。

2结果

2.1 NRS 评分

两组术前、术后15min、 术后30min 、术后1d NRS 评

分分别为观察组(7.13±0.79)分、(5.16±0.21)分、(3.25±0.18)

分、(1.89±0.12),对照组(7.03±0.74)分、(6.28±0.26)分、

(4.46±0.20)分、(2.80±0.24)分，术前组间数值对比(P>0 .05),
术后15min、30min、1d 组间数值对比，观察组较对照组低

(P<0.05)。

2.2负性情绪

干 预 前 ，两 组 SAS、SDS 评 分 分 别 为 ：观 察 组

(56.70±10.22)分、(56.56±10.47)分，对照组(57.12±11.14)

分、 (55.49±10.95)分，组间数值分析 (t=0.544,0.997,

P>0.05)。

经 干 预 ，两 组 SAS、SDS 评 分 分 别 为 ：观 察 组

(44.64±8.40)分、 (43.76±11.20)分，对照组(54.01±3.73)

分、 (49.62±10.33)分，组间数值分析 (t=5.014,5.661,

P<0.05)。

2.3生活质量

组间生活质量分析 (P<0.05), 见表1。

表1生活质量分析(x±s,分)

组别 例数 精神状态 心理功能 社会功能 生理功能

对照组 49 72.24±4.02 76.58±5.27 77.51±7.14 71.22±7.74

观察组 49 84.26±2.41 85.64±3.28 86.56±5.02 84.28±5.21

t 4.014 4.661 6.044 5.114

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.4满意度

观察组26例非常满意(53.1%)、21例一般满意(42.9%)、

2例不满意(4 . 1%),满意47例(95 . 9%);对照组21例

非常满意(42.9%)、15例一般满意(30.6%)、13例不满

意(26.5%),36例满意(73.5%),组间满意度对比(P<0.05)。

3讨论

口腔颌面解剖结构较为复杂，不仅与大血管、颅脑联

系紧密，也是消化道入口、呼吸道上端，所以，手术风险性、

难度均较大。口腔颌面部治疗期间因患者未能正确认知术

后并发症、手术效果等，加之术后并发症、结构变化会对

语言沟通能力、颜面部产生影响，致使患者产生负面情绪，

若随之发展，可影响术后康复A。 此外，术后疼痛也会对

患者心理产生影响，使之过于焦虑。疼痛为人体组织修复

或受损时的一种反应，其包含了两方面特点，即心理反应、

生理反应，其感觉十分复杂。口腔颌面外科治疗期间难免

产生疼痛。患者不同体质、耐受疼痛程度不同，因而感受

疼痛的程度也存在一定差异。然大部分患者会因疼痛而产

生负面反应、情绪，进而对治疗效果产生影响。

规范化疼痛管理属护理新型手段，其可围绕患者展开

干预，改变了被动的传统护理理念，可使患者疼痛感降低，

亦可预防急性疼痛转变至慢性疼痛，其应用价值很高。

本文结果可见：经干预，观察组疼痛情况、负性情绪、生

活质量均较对照组优，且在满意度上，观察组26例非常满

意，占比53.1%、21例一般满意， 占比42.9%、2例不满

意，占比4.1%,满意度95.9%;对照组21例非常满意，占

比42.9%、15例一般满意， 占比30.6%、13例不满意占，

比26.5%,满意度73.5%,观察组95.9%较对照组73.5%高，

提示了规范化疼痛管理取得了良好效果，可缓解疼痛，提

高生活质量，提升满意度。规范化疼痛护理的核心的患者，

经各类干预手段展开，将系统、全面护理提供给患者，使

之护理需求满足，疼痛缓解，利于依从性改善，生活质量

提高，创建医患、护患和谐关系19。

在王雪妍[0研究中，选取了52例口腔颌面外科治疗

者，以随机抽样形式分组，对照组26例行常规护理，研究

组26例行常规护理+规范化疼痛管理，结果：经干预，

研究组14例非常满意，占比53.85%,11例一般满意，占

比42.31%,1例不满意，占比3.85%,满意度96. 15%;对

照组11例非常满意， 占比42.31%,8例一般满意， 占 比
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30.77%,7例不满意，占比26.92%,满意度73.08%,研究

组96.15%较对照组73.08%高，与本文数值基本相符，证

实了本文真实性。

可见，口腔颌面外科治疗期间行规范化疼痛管理，可
使患者疼痛显著改善，生活质量提升，满意度提高，价值
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