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疼痛护理干预对肝胆外科患者的效果分析
刘 畅

四川省攀枝花市中心医院 四川 攀枝花 617067

【摘 要】：目的：探究对肝胆外科患者加强疼痛护理干预的临床效果。方法：选取在 2019年 1月至 2021 年 1 月本院肝胆外科收治的 80 例患

者，随机分为观察组（疼痛护理干预）和对照组（常规护理）各 40 人。结果：相比于对照组（75.0%），观察组护理满意度（95.0%）较高（P<0.05）；

干预后，观察组疼痛症状、心理弹性评分均较低，生活质量评分均较高（P<0.05）。结论：对肝胆外科患者加强疼痛护理干预可以获得更为理想

的干预效果。
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肝胆外科手术在临床中主要用于治疗肝癌、肝囊肿、胆囊结石等

相关疾病，该治疗手段具有较高的治疗效果，可以将病灶组织切除，

避免病情进一步进展，促进预后效果明显改善[1-2]。然而，肝胆手术属

于一种创伤性操作，在术后创口恢复过程中，患者会受到疼痛等不良

因素的影响，从而降低其治疗依从性，使其疾病恢复受到阻碍。因此，

为改善预后恢复，必须为患者提供疼痛护理措施[3-4]。本文旨在探究对

肝胆外科患者加强疼痛护理干预的临床效果。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取在2019年1月至2021年1月本院肝胆外科收治的 80例患者，

随机分为观察组和对照组各 40 人。观察组男 26例、女 14例，平均年

龄（58.32±8.84）岁；对照组男 24例、女 16 例，平均年龄（57.21±

8.01）岁。一般资料无差异，P>0.05。

1.2方法

常规护理对照组，给予观察组疼痛护理干预：

（1）将疼痛护理小组成立。由 7 名具有丰富经验的护士和护士长

组成护理小组，对小组成员定期实施技能培训，促进他们的护理技能

不断提升。结束手术后，护理人员需要对患者的疼痛程度进行准确评

估，将影响疼痛发生的相关因素找出来，例如体位不当、切口感染、

情绪影响等，术后需要使用抑郁、焦虑情绪量表对患者的心理状态变

化仔细评估，若有异常情绪存在，需要将针对性的心理干预措施提供

给患者；对切口周围皮肤的变化密切观察，注意是否出现发热、腹胀

等不良情况；同时协助患者采取合适的体位，将个性化的疼痛护理方

案制定出来。

（2）心理干预。对患者进行心理干预过程中使用 4R危机管理。

①缩减阶段：术后需要密切监测患者的生命体征状况，将生命体征转

归的意义告知患者，促进其康复信心不断增强；同时，病室环境需要

保持安静、整洁、干净，夜间尽量将巡房次数减少，使患者的睡眠时

间得到保证。②预备阶段：疼痛护理小组成员需要对患者出现不良心

理的风险进行准确评估，将个性化、系统、全面的护理干预措施制定

出来，做好应对方案。③反应阶段。如果发现患者存在不良的情绪状

态，护理人员需要充分运用沟通技巧，给予患者一定的安抚和鼓励，

思考问题时需要从患者的角度出发，促进其不良情绪得到有效调节。

④恢复阶段。积极反思此次心理护理干预情况，并总结经验和教训，

持续质量改进，促进护理质量水平有效提高。

（3）术后做好基础护理工作。对引流管进行妥善固定，使引流时

刻保持通畅状态，若患者存在咳嗽情况，则需要对患者的腹部进行轻

轻按摩，减轻咳嗽过程中引起的腹部疼痛症状；变换体位过程中，需

要注意引流管不可以超过腹部切口高度，防止发生反流现象；撤出引

流管后，观察患者有无腹痛、黄疸等不良表现存在，及时协助医师处

理异常情况。术后需要注意保护切口，切口部位的皮肤需要保持整洁、

干燥，敷料需要定期更换，如果出现流脓、红肿等不良情况，需要及

时报告医生并进行妥善处理，在护理操作过程中需要遵照医嘱对患者

实施抗感染、抗炎处理，避免出现严重的并发症。

1.3观察指标

（1）护理满意度；（2）运用 VAS、VRS、PPI评分标准[5]评价疼痛

症状；（3）运用心理弹性量表（CD-RIS）[6]评估心理弹性；（4）参照

简明健康量表（SF-36）[7]评价生活质量。

1.4统计学分析

运用 SPSS22.0统计学软件，用“（ x±s）”、[n（%）]表示，“t”

“x2”检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1护理满意度

观察组高于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 护理满意度[n(%)]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 40 20 18 2 95.0%(38/40)

对照组 40 16 14 10 75.0%(30/40)

x2 13.651

P <0.05

2.2 VAS、VRS、PPI 评分

干预后，观察组低于对照组（P<0.05），见表 2。

表 2 VAS、VRS、PPI 评分（ x±s，分）

检查指标
观察组

（n=40）
对照组（n=40） t P

VAS 评分

干预前 5.92±1.57 5.90±1.37 5.241 >0.05

干预后 4.05±1.14 4.85±1.25 10.521 <0.05

VRS评分

干预前 35.27±1.33 35.19±1.41 2.695 >0.05

干预后 25.18±1.22 28.52±1.47 10.413 <0.05

PPI 评分

干预前 4.57±0.39 4.56±0.49 3.582 >0.05

干预后 2.47±0.25 4.02±0.31 8.571 <0.05

2.3心理弹性评分

干预后，观察组高于对照组（P<0.05），见表 3。

表 3 心理弹性评分（ x±s，分）

检查指标 观察组（n=40） 对照组（n=40） t P
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韧性

干预前 18.76±2.53 18.75±2.52 1.241 >0.05

干预后 45.18±1.38 34.76±1.64 11.015 <0.05

力量性

干预前 11.19±1.25 11.19±1.26 5.351 >0.05

干预后 27.85±0.21 19.56±0.24 12.044 <0.05

乐观性

干预前 7.09±1.12 7.09±1.13 3.654 >0.05

干预后 14.58±1.20 10.29±1.11 10.528 <0.05

（注：上接表 3）

2.4生活质量

干预后，观察组均高于对照组（P<0.05），见表 4。

表 4 生活质量（ x±s，分）

检查指标
观察组

（n=40）
对照组（n=40） t P

躯体

功能

干预前 75.21±10.33 75.02±11.25 5.241 >0.05

干预后 90.25±10.54 80.25±11.08 10.524 <0.05

社会

功能

干预前 62.35±10.11 61.95±10.74 5.824 >0.05

干预后 90.20±10.25 80.15±12.02 15.241 <0.05

角色

功能

干预前

干预后

66.35±9.35

89.58±10.52

66.39±10.28

72.52±12.05

2.215

12.548

>0.05

<0.05

认知 干预前 56.39±11.38 57.50±11.58 3.654 >0.05

功能 干预后 89.36±10.58 70.32±10.02 14.152 <0.05

总体健

康

干预前

干预后

66.58±10.52

90.38±10.02

65.98±12.54

72.52±11.38

3.012

10.336

>0.05

<0.05

3 讨论

在临床中，肝胆疾病具有较高的发病率，该类型疾病的发生会在

一定程度上影响患者的机体循环，若治疗不及时，将会影响患者的生

活质量和身心健康，所以加强对患者的早期有效治疗尤为重要[8-9]。当

前，手术是临床治疗肝胆疾病的主要手段，然而手术存在一定的创伤

性，术后患者的疼痛症状比较明显，进而导致患者出现各种不良影响，

影响患者的预后康复和身心健康，因此强化对患者的护理干预是一项

十分重要的内容[10-11]。

常规护理方法存在一定的被动性和机械性，在实际护理期间，护

理人员无法对疼痛给患者带来的影响具有充分的理解，所以不能实现

对症护理患者的疼痛症状，进而会延长术后疼痛持续时间，使患者的

护理满意度、依从性降低，增加护患纠纷的发生[12-13]。本文通过探究

对肝胆外科患者加强疼痛护理干预的临床效果，结果显示，观察组护

理满意度（95.0%）高于对照组（75.0%），（P<0.05）；干预后，观

察组疼痛症状、心理弹性、生活质量改善更明显（P<0.05）。表明运

用疼痛护理干预可以获得更加显著的干预效果，分析原因主要在于：

近年来，疼痛护理干预逐渐推广应用于外科手术护理中，它能够明确

疼痛护理的重要性，在实际护理期间，护理人员能够向患者详细告知

外科术后疼痛的护理知识，使其不良情绪明显减轻。同时术后加强对

患者的疼痛对症护理，能够使其疼痛症状得到有效缓解，减少由于疼

痛导致的术后并发症的发生，进而改善预后恢复，促进患者的生活质

量有效提高[14-15]。

综上所述，对肝胆外科患者加强疼痛护理干预，能够提高护理满

意度，减轻其疼痛症状，使其心理弹性和生活质量得到明显改善。
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