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疼痛管理联合止痛膏在改善 IBD 患者腹痛

症状中的应用

赵菁

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：分析传统疼痛管理联合止痛膏在改善 IBD 患者腹痛症状中的应用效果。方法：选取 2019 年 6 月至 2019 年 12
月收治的 62 位 IBD 患者，随机分为对照组和实验组，每组 31 例患者。对照组采用传统疼痛管理模式。实验组运用传统疼痛管理模

式联合止痛膏改善疼痛症状。对比两组患者的疼痛评分与护理满意度评分。结果：实验组患者疼痛评分与生活质量评分明显高于对照

组。
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腹痛是 IBD 患者常见症状之一，现今疼痛已列为第五大生

命体征。IBD 患者反复出现的疼痛症状不仅影响了患者舒适度、

睡眠、进食、运动等日常生活，还会引起患者的焦虑、抑郁等负

性情绪，对患者的身心健康产生了严重威胁。[1]随着中医技术在

临床上的开展，我科自行研制的中药贴敷制剂止痛膏受到了患者

的好评。现将 2019 年 6 月至 2019 年 12 月收治的 62 例

IBD 患者作为研究对象，情况如下。

1、资料与方法

将我科 2019 年 6 月至 2019 年 12 月收治的 62 名

IBD 患者随机分为对照组和实验组各 31 例，其中对照组女性

11 人，平均年龄 34±5.5岁，男性 20 人，平均年龄 37±7.8 岁；

实验组女性 13 人，平均年龄 33±7.5 岁，男性 18 人，平均年

龄 31±6.8 岁；对照组采用传统疼痛管理模式，实验组在传统疼

痛管理模式上联合中药止痛膏改善 IBD 患者腹痛症状。纳入标

准：1、确诊为 IBD 2、住院期间有腹痛症状。3、神志清、能自

行表达。排除标准：1、非 IBD 诊断 2、无腹痛症状 3、有心脑

血管疾病 4、孕期或经期 5、病情危重患者 6、皮肤过敏无法使

用敷贴的。

2、护理措施

2.1 评估患者腹痛的部位、性质、以及诱发因素

在入院第一天，运用 VAS 疼痛评分对患者进行评估并记录

在体温单上，将患者腹痛发作的时间、部位、频率准确记录在护

理记录单和疼痛护理单。在院期间每日记录，直至出院。

2.2 实施健康教育

与患者进行一对一沟通，对不同年龄、文化程度的患者进行

有针对性的健康宣教，主要包括疾病基础知识、相关实验室检查

报告，疼痛引起的原因，以及用药宣教。提高患者对疾病的掌握

程度，更好地配合医护人员，提高治疗效果。

2.3 使用止痛膏

对实验组患者使用止痛膏，按照中医护理技术操作规范进行。

在患者首次使用止痛膏时，应告知患者中药制剂的成分，疗效与

可能出现的副作用以及注意事项。根据患者腹痛的部位、在常用

的穴位：胃脘、天枢、脐、阿是穴准确定位。记录用药开始时间，

使用时间，并观察患者局部皮肤情况。操作后准确记录在执行单、

疼痛护理记录单上。

2.4落实心理护理。

IBD 患者因病情迁延不愈，严重影响了患者日常生活，工作

学习，以及自我形象，且长期住院对患者家庭的经济负担也不小，

且长期的压力，不良的生活习惯和负性情绪也是诱发疾病的重要

原因之一。[2]临床护士在工作中注意与患者多沟通，发现患者的

情绪问题，帮助患者适当分散注意力，鼓励患者多与家人朋友交

谈，增强患者与疾病做斗争的信心。

2.5饮食指导

患者急性期腹痛明显，频繁发作，症状加重时可暂禁食。之

后可逐渐过渡到流质饮食、半流质、软食、以及普食。忌海鲜奶

制品等食物，忌粗糙，纤维粗的食物。需要补充蛋白质和维生素

时，可改变烹调方式，将食物做的细软易消化。

3、评价指标

3.1 vas 疼痛评分表

VAS 疼痛评分 0-10，0 分为无痛 ，1 分为轻度疼痛 ，2 分

为中度疼痛，4 分及以上为重度疼痛。[3]
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3.2 护理满意度评分表

为本院制定的住院患者满意度调查表，满分为一百分。

4、结果

VAS 评分比较（X±S，分）

组别 入院第一天 出院当天

对照组（n=31） 3.66±05 2.12±0.15

实验组（n=31） 3.51±0.44 0.95±0.14

护理满意度比较（100%）

组别 入院第一天 出院当天

对照组（n=31） 92% 96.6%

实验组（n=31） 93.1% 99.9%

5、讨论

随着医学研究的深入，医药技术的发展，对于疼痛的管理方

式越来越多，各种止痛药物的见效十分迅速而明显。临床常见的

止痛药物具有很多优点，但副作用也十分明显，患者普遍担忧止

痛药物的副作用，以及对成瘾性的怀疑，有些年龄大较为谨慎的

患者因此会隐瞒自己的疼痛症状，能忍则忍。而中药制剂作用时

间长，灵活方便，不用内服，且毒副作用小，受到患者的一致好

评。因此患者无论在心理上还是疗效上更容易接受，大大提高了

治疗效果和依从性。尤其是 IBD 患者，疼痛发生的部位，持续的

时间和频率多变，止痛膏在临床上使用更加广泛，对于本身伴随

负性情绪较多的 IBD患者在使用止痛药来说免去了不必要的担忧

和疑虑，使疼痛更好的得到控制。所以临床护士需要掌握操作技

术，告知患者药物作用，同时也要配合及时的评估、个体化的健

康教育，对病情进行观察，对疼痛程度及时评估，将中西医改善

患者疼痛的方式有效结合，提高患者的生活质量和对护理的满意

度。
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