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疼痛护理对门诊患者感染性伤口换药的效果
俞 静

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：研究疼痛护理用作于门诊患者感染性伤口换药护理中的效果。方法：选取 2021年 6月-2022年 6月间门诊收

治的 92例感染性伤口患者，依据患者入院顺序分为 2组，各 46例，参照组应用常规护理，观察组则应用疼痛护理干预；统计比

较两组的换药依从性、SAS 评分、SDS评分、VAS评分、伤口愈合时间。结果：观察组患者的换药依从性要优于参照组，且伤口

愈合时间比参照组用时更短，组间数据比对差异显著（P<0.05）。护理前两组的 SAS评分、SDS评分、VAS评分组间不对不具有

统计学差异（P>0.05）；而护理后观察组的 SAS、SDS、VAS评分都要比参照组分数更低，组间数据比较差异显著（P<0.05）。

结论：通过对门诊患者感染性伤口换药护理中实施疼痛护理干预，不仅可以帮助患者减轻疼痛，同时也可以改善患者心理状况，

促进提高患者的换药依从性，加速伤口恢复。
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The effect of pain nursing on dressing changes for infectious wounds in outpatient patients
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Abstract: Objective: To study the effectiveness of pain care in dressing change care for infectious wounds in outpatient patients. Method:

92 patients with infectious wounds admitted to the outpatient department from June 2021 to June 2022 were selected and divided into two

groups based on the order of admission, with 46 patients in each group. The reference group received routine nursing care, while the

observation group received pain nursing intervention; Compare the dressing change compliance, SAS score, SDS score, VAS score, and

wound healing time between the two groups. Result: The compliance of the observation group patients with dressing changes was better

than that of the reference group, and the wound healing time was shorter than that of the reference group. There was a significant difference

in data comparison between the groups (P<0.05). There was no statistically significant difference in SAS score, SDS score, and VAS score

between the two groups before nursing (P>0.05); After nursing, the SAS, SDS, and VAS scores of the observation group were lower than

those of the reference group, and there was a significant difference in data comparison between the groups (P<0.05). Conclusion: By

implementing pain nursing interventions in the dressing change care of infectious wounds in outpatient patients, it can not only help

patients alleviate pain, but also improve their psychological status, promote increased dressing compliance, and accelerate wound recovery.
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感染性伤口是由于伤口组织受到细菌或者是其他病原体

入侵，导致影响伤口正常愈合。感染性伤口可对伤口部位肉芽

组织生长造成影响，容易导致出现伤口愈合不良情况，甚至对

周围其他组织造成感染及损伤影响[1]。针对感染性伤口除了积

极对患者采取有关抗感染治疗干预之外，还需要定期清理伤口

创面，并且及时更换伤口敷料，以此促进伤口愈合，避免伤口

面积逐渐扩大影响周围正常组织，有利于加速创口愈合。感染

性伤口的化脓溃烂风险较高，且伤口感染程度会对患者的创口

愈合造成影响。由于在对患者实施换药干预操作的过程中，需

要根据患者的伤口创面状况，采取清创处理等，导致患者产生

不同程度的疼痛，致使患者在生理疼痛的影响作用下，降低对

换药操作的依从性，从而影响换药措施顺利进行[2-3]。为了有效

帮助患者减轻换药过程中的疼痛感，提高患者对换药措施的依

从性，促进加速患者的伤口愈合，需要积极对患者采取有效护

理干预措施，确保换药顺利进行[4]。鉴于此，本研究将以 92

例感染性伤口患者作为研究观察对象，探讨疼痛护理用作于门

诊患者感染性伤口换药护理中的干预效果，详见下文。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2021年 6月-2022年 6月间门诊收治的 92例感染性

伤口患者，依据患者入院顺序分为参照组与观察组两组，各 46

例。研究中纳入患者均存在伤口感染情况，且有伤口红肿及流

脓等表现症状；纳入患者均对研究知情，且自愿参与研究；排

除存在免疫系统功能障碍患者；排除凝血功能障碍患者；排除

合并存在心肾等脏器功能严重障碍患者。参照组中男性患者与

女性患者的例数占比分别为 24:22 例，患者年龄层范围在 34

岁-68岁之间，均龄为（53.12±6.85）岁。观察组中男性、女

性患者例数占比为 25:21，年龄层范围在 35岁-67岁之间，均
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龄为（53.68±6.42）岁。比对两组患者基本资料，组间数据比

对不具有统计学差异（P>0.05）。

1.2方法

两组患者都将严格按照门诊对感染性伤口换药操作标准

实施换药处理，并且定期更换患者伤口敷料，实施对应换药护

理。

1.2.1参照组

参照组采取常规护理对患者实施干预，对患者的护理措施

包括观察患者的伤口情况，对患者实施基础健康教育，以及对

患者的日常饮食实施针对性的指导干预。

1.2.2观察组

观察组则应用疼痛护理，详细护理内容如下：（1）伤口

状况评估：通过为每位患者建立个人健康管理档案，及时对患

者的伤口变化情况进行记录，包括患者伤口的性质、渗液情况

以及水肿情况等，若有创面溃烂情况出现，则需要记录患者创

面溃烂严重程度，依据患者的伤口变化情况，及时对患者的护

理干预措施进行适当调整。同时要对患者的疼痛感受阈值进行

评估记录，注意在换药期间对患者采取有效止痛干预，提高患

者舒适度。（2）心理干预：由于感染性伤口相比普通伤口造

成的组织损伤及感官疼痛影响更大，在疼痛感的影响作用下，

患者容易因为生理疼痛的影响而导致产生负面情绪，从而对心

理状况造成影响。因此在对对患者实施换药操作的过程中，需

要积极对患者采取心理干预，及时通过有关措施帮助患者减轻

疼痛感程度。可通过在换药的同时积极与患者之间进行沟通交

流，以交谈转移患者的注意力，从而实现减轻疼痛感的目的。

还可以根据患者的个人喜好为患者播放音乐及影视剧等，转移

患者的关注焦点，从而减轻对疼痛的感知。并且在实施换药操

作之前，可提前与患者沟通交流，告知此次换药的大致流程等，

让患者做好心理准备。同时在换药期间，需要积极通过语言鼓

励患者，给予患者心理支持，帮助患者维持良好的心态，积极

配合护理人员完成换药操作。（3）药物止痛干预：针对伤口

创面面积较大或者是疼痛无法忍受的患者，可严格按照医嘱在

换药时对患者使用止痛药物，通过止痛药物作用帮助患者降低

疼痛感，确保换药过程中不会以为强烈的生理应激反应而影响

换药。（4）情感支持：换药时产生的疼痛可对患者心理状态

造成影响，对此可叮嘱患者家属多给予患者鼓励及安抚，并且

叮嘱家属陪伴患者完成伤口换药，让患者在家属的陪伴下减轻

疼痛对心理情绪的影响。同时护理人员还可以通过指导患者通

过深呼吸的方式调节心理状态，保持平和心态。（5）健康教

育：在对患者进行换药操作时，护理人员可向患者普及感染性

伤口的有关知识，并且告知患者日常生活中的一些注意事项

等，有效提高患者的健康认知度以及健康意识，同时也有利于

帮助患者转移注意力，提高患者依从性。（6）敷料护理：在

对患者更换伤口敷料时，需要严格按照无菌操作标准实施换药

处理，并且需要及时根据患者伤口创面的面积大小对敷料的大

小进行适当调整，确保敷料能够完全覆盖创面，充分隔绝创面

与外界环境的接触，并且要注意控制敷料固定的松紧度，避免

敷料固定太紧影响创面愈合，同时也要避免固定不牢固而导致

伤口与外界环境接触。（7）生活指导：对于患者的饮食方面，

需要叮嘱患者注意清淡饮食，禁止烟酒，坚持合理膳食，保证

机体营养摄入充足；同时要保证充足的睡眠，坚持良好作息习

惯及生活习惯，并且在不对伤口造成影响的前提下，坚持运动

锻炼，有利于促进机体循环代谢，加速伤口愈合。

1.3观察指标

（1）比较两组依从性，患者实施护理后对所有换药操作

都积极主动配合，即表示为完全依从；若是患者对换药操作中

的部分操作存在抵触行为，表示为部分依从；若是患者对所有

换药操作都有明显的抵触行为，即表示为不依从。

（2）使用 SAS（焦虑自评量表）、SDS（抑郁自评量表）

对患者护理前后的心理状况进行测评；SAS评分的评定分界值

为50分,50—59分为轻度焦虑,60-69分为中度焦虑,70分以上为

重度焦虑。SDS 评分分界值为 53 分,53-62 为轻度抑郁, 63-72

为中度抑郁, 72分以上为重度抑郁。

（3）运用 VAS（视觉模拟评分）评定患者护理前后的疼

痛严重度，分值为 0-10分，0分表示无痛，1-3分为轻度疼痛，

4-6分为中度疼痛，7-9重度疼痛，10分为不可忍受的疼痛即

剧痛。并且统计比较两组的伤口愈合时间。

1.4统计学方法

本次研究所得所有项目数据资料均纳入 SPSS25.0 软件分

析，计量资料以（ x ±s）表示，经 t检验，计数资料经 x2检验，

以（%）表示，若数据相比结果为 P＜0.05，提示此数据有统

计学差异。

2 结果

2.1比对两组的依从性情况

下表 1结果显示，观察组患者依从率要高于参照组依从率，

组间差异显著（P<0.05）。

表 1 两组依从性比对[n(%)]

组别 完全依从 部分依从 不依从 总依从率

参照组（n=46） 25（54.35） 16（34.78） 5（10.87） 41（89.13）

观察组（n=46） 30（65.22） 15（32.61） 1（2.17） 45（97.83）

x² -- -- -- 5.647

p -- -- -- 0.017
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2.2比对两组的 SAS评分、SDS评分

比对参照组与观察组护理前的 SAS 评分、SDS 评分组间

差异较小（P>0.05）；虽然两组护理后的 SAS评分、SDS评分

比对护理前有显著差异，但观察组护理后的 SAS 评分、SDS

评分仍然要低于参照组（P<0.05）。

表 2 SAS评分、SDS评分比对（ x ±s）

组别 参照组（n=46） 观察组（n=46） t p

SAS

评分

护理前 54.26±4.15 54.32±4.24 0.069 0.946

护理后 40.12±3.15 32.46±2.68 12.562 0.000

t 18.407 29.558

p 0.000 0.000

SDS

评分

护理前 52.46±4.08 52.62±4.13 0.187 0.852

护理后 40.02±3.12 30.15±2.63 16.405 0.000

t 16.427 31.125

p 0.000 0.000

2.3比较两组的 VAS评分、伤口愈合时间

表格 3比对结果显示，两组护理前的 VAS 评分比对无较

大差别（P>0.05）；护理后两组的 VAS评分相比护理前分数有

较大差异，但观察组的 VAS 评分要显著低于参照组，且观察

组伤口愈合时间要比参照组时间更短（P<0.05）。

表 3 两组 VAS评分、伤口愈合时间比对（ x ±s）

组别
伤口愈合时间

（d）

VAS评分

t p
护理前 护理后

参照组

（n=46）
12.43±2.34 5.36±1.12 3.25±0.86 10.134 0.000

观察组

（n=46）
7.65±2.02 5.43±1.14 1.68±0.52 20.298 0.000

t 10.747 0.297 10.595

p 0.000 0.767 0.000

3 讨论

感染性伤口可导致增加伤口的换药次数，并且导致伤口愈

合缓慢等，增加患者的痛苦[5-6]。并且在感染性伤口的换药过程

中，需要根据患者的伤口情况采取清创处理，对患者带来痛苦，

导致患者对换药操作的依从性降低，不仅影响换药操作，通过

也不利于伤口恢复。因此，需要积极针对换药操作带来的疼痛

感采取有效护理干预，促进提高患者对换药操作的依从性，有

助于伤口愈合恢复。

本研究结果得出，观察组的依从性要高于对照组，而 SAS、

SDS、VAS 评分均要低于对照组，组间数据比对差异显著

（P<0.05）。表明疼痛护理用作于门诊感染性伤口患者换药中

的效果显著，可以有效缓解患者的疼痛程度，提高患者的换药

依从性，促进改善患者的心理状况，有助于伤口愈合。疼痛感

不仅对患者的生理方面造成影响，同时也会对患者的心理状态

造成影响，不利于患者的伤口恢复[7-8]。通过对患者实施疼痛护

理干预，积极评估患者的伤口恢复状况，并且积极对患者采取

针对性护理干预措施，让患者能够积极配合换药。在降低患者

疼痛阈值的同时，能够提高患者对干预措施的配合积极性，有

助于伤口创面愈合。除了对患者实施疼痛感护理干预之外，同

时对患者采取心理干预，帮助患者消除不良心理情绪，维持良

好心态，积极配合换药，有利于伤口的恢复。

综上所述，将疼痛护理用作于门诊感染性伤口患者换药

中，可有效帮助患者减轻疼痛感程度，积极缓解患者负面情绪，

促进提高患者对换药的依从性，有利于伤口愈合。
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