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疼痛护理在泌尿外科后腹腔镜手术患者康复中的应用 
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摘要：目的 本文主要针对疼痛护理在泌尿外科后腹腔镜手术患者康复中的应用进行分析研究。方法 纳入我院泌尿科于 2017
年 2 月～2019 年 5 月间收治的 45 例腹腔镜手术患者，采用电脑随机法将其划分为干预组 23 例与对照组 22 例，干预组在常
规护理基础上联合疼痛护理，对照组采用常规疾病护理，评价两组患者术后疼痛情况。结果 干预组术后疼痛 I 度例数所占百
分比 13 例（56.52%），高于对照组 4 例（18.18%），P＜0.05。结论 采用疼痛护理可促进泌尿外科后腹腔镜手术患者康复，
缓解疼痛感受。 
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引言 
腹腔镜技术目前在临床中得到了广泛应用与发展，由于

这种手术技术的诸多优势，受到了广大患者的欢迎。后腹腔
镜手术的开展也越来越广泛，泌尿外科中的很多疾病都可以
采取后腹腔镜手术完成，效果较好，但是在手术后容易引发
疼痛反应，给患者带来较大痛苦，并且会影响患者的术后恢
复，所以对患者实施疼痛护理，促进患者尽快恢复健康。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
纳入我院泌尿科于 2017 年 2 月～2019 年 5 月间收治的

45 例腹腔镜手术患者，采用电脑随机法将其划分为干预组 23
例与对照组 22 例，干预组：男性 16 例、女性 7 例，年龄范
围在 25 岁～68 岁，平均为（48.2±6.7）岁，疾病类型：肾
结石 8 例、肾囊肿 15 例。对照组：男性 15 例、女性 7 例，
年龄范围在 25 岁～68 岁，平均为（49.0±6.5）岁，疾病类
型：肾结石 9 例、肾囊肿 13 例。两组患者一般资料结果比较
无统计学意义，P＞0.05。 

1.2 护理对策 
1.2.1 对照组 
给予常规护理，包括术前备皮，指导患者练习深呼吸及

床上排便，术后严格监测、心电图、血压、心率等生命体征
及伤口情况等。 

1.2.2 观察组 
在对照组基础上针对疼痛给予护理干预，具体方法为：

①心理干预：患病时，患者常会出现焦虑、烦躁等情绪，而
疼痛会使这些负面情绪加重，影响治疗；护理人员应及时与
患者沟通，并向患者讲解腹腔镜的优势和可能产生疼痛感，
使患者做好充分的心理准备，减少对手术的恐惧和焦虑，树
立治愈的信心，主动配合治疗；②引流管护理：术后严格观
察引流管，使其始终保持在最佳引流状态，以减少炎性分泌
物蓄积而引起疼痛；③体位护理：术后指导患者选择合适的
体位，在确保引流的情况下首选平卧或健侧卧位，以降低对
后腹膜的牵拉，减少疼痛；④CO2 因素护理：腹腔镜手术需
在 CO2 环境下进行，而 CO2 会增加腔隙压力而牵拉组织引起
疼痛。可根据患者的疼痛程度，给予适当的吸氧治疗以加速
CO2 代谢；另外可指导患者尽早下床活动，促进机体功能恢
复。 

1.3 观察指标 
心理状况与主观疼痛分别参考焦虑自评量表(SAS)、抑郁

自评量表(SDS)与视觉模拟标尺(VAS)，分数越高代表心理问
题与主观疼痛越严重。生活质量 SF-36 量表，包括一般健康
(GH)、生理功能(PF)、生理职能(ＲP)、情感职能(ＲE)、社
会功能(SF)、躯体疼痛(BP)、活力(VT)与精神健康(MH)8 个
维度，分数越高代表该维度生活质量越高。满意度参考满意
度调查问卷，全问卷共计 50 分，以 10 分为一档次进行分级，
包括非常满意、比较满意、一般满意、略表不满、不满意。
满意度=(非常满意+比较满意+一般满意)/总例数×100%。 

2 结果 

评估两组患者术后疼痛情况：干预组术后疼痛 I 度例数
所占百分比高于对照组，P＜0.05。 

3 讨论 
为患者实施泌尿外科后腹腔镜手术之后患者出现疼痛的

原因是复杂多样的，主要有心理因素、引流管护理不当、体
位不当等等因素，在患者恢复的过程中护士一定要注重患者
的疼痛情况，实施疼痛护理意义重大。首先护士要准确评估
患者的疼痛情况，明确产生疼痛的原因，并加强对患者的护
理指导，制定有针对性的护理计划，为患者实施个性化、针
对性较强的护理指导方法，促进患者平稳恢复健康。在本研
究中将选取的泌尿外科后腹腔镜手术患者随机分组，每组患
者实施的护理措施不同，目的就是可以将护理效果进行比较，
在护理结束后分别统计两组患者发生的切口、颈肩部、腰部
以及腹部四个部位的疼痛情况，并且进一步对患者的心理焦
虑、抑郁评分进行评估，研究结果显示应用疼痛护理措施取
得的效果很好，优于常规护理组，因此笔者认为这种护理措
施是值得在以后的临床中应用的。后腹腔镜技术具有创伤小、
术口少、瘢痕轻微等优点，可单刀进入治疗区域，对周围组
织的损伤极低，术后几乎不存在粘连，可大幅度减少传统开
放性手术的创伤与术后并发症，并且患者可在 7d 内出院，提
高了疾病的恢复效率与医院床周转率，因此在临床上受到患
者与医疗机构的一致好评。后腹腔镜手术在针对泌尿外科疾
病时，术后疼痛是一个重要问题，不仅影响到患者治疗舒适
度，又可造成术后恢复延缓，因此需要临床上格外注意。随
着医疗模式不断转变，生物-心理-社会医学模式在临床上逐
渐开展，疼痛管理越来越受到人们重视，尤其对于泌尿外科
疾病的患者，使其身心处于舒适状况已成为护理工作的一项
重要任务，疼痛管理不当亦可引发医疗纠纷，因此疼痛管理
也被多数国家纳为护理质量的评价指标。护理人员应及时、
准确、动态记录与评估患者情况，缓解患者疼痛，考虑疼痛
的原因与加重因素，并观察可能存在的镇痛副作用，做好及
时汇报。针对泌尿外科后腹腔镜患者，疼痛来源多为体位、
引流管、二氧化碳与心理因素等，因此护理人员应及时予以
心理干预、局部按摩、体位更换、分散注意力与改善环境等
措施，需在自己权限内采用非药物方式进行镇痛，已达到疼
痛管理的目的。因此，疼痛针对性护理逐渐进入人们视野。
疼痛针对性护理是针对后腹腔镜术后疼痛而制定的护理操作
模式，包括心理护理、体位护理、环境护理、饮食护理、引
流管护理与 CO2 因素护理等，从本质上减少后腹腔镜技术所
引发的疼痛来源，从而实现管理疼痛。为探讨疼痛针对性护
理对泌尿外科后腹腔镜手术后患者的护理效果，将本院入组
的 45 例研究对象进行随机对照前瞻性观察。数据显示，实验
组患者干预后 SAS、SDS、VAS 评分、切口痛、腰背痛、尿道
口痛、腹部痛与总体并发症发生率均显著低于对照组;末期随
访各维度生活质量评分均显著高于对照组;家属护理满意显
著优于对照组。可见，疼痛针对性护理可明显改善患者各区
域疼痛症状，减轻心理问题，减少其他并发症的发生，并提
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升远期预后，改善医患关系。 
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