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摘要：目的：分析基于循证理念的疼痛护理的应用价值。方法：选取 2021 年 2 月~2022 年 12 月 68 例胆囊结石腹腔镜手术患者，随机分组。

对照组采取常规护理，观察组加入基于循证理念的疼痛护理。比较两组各指标差异。结果：观察组各指标优于对照组，差异有意义（P＜0.05）。

结论：基于循证理念的疼痛护理有助于改善患者的疼痛感，提升患者的舒适度，促使患者早期康复出院，提高满意率，可推广使用。 
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胆囊结石是肝胆外科的常见疾病，近年来随着人们饮食结构、

生活习惯的变化，该病的发生率逐年升高，引起临床医学的广泛关

注[1]。该病的发生机制复杂，胆固醇与胆汁酸磷脂浓度异常、胆汁

淤积等都可导致该病的发生[2]。该病的临床症状与结石大小、部位

以及有无嵌顿及炎症反应有关，部分患者无明显症状，但是结石较

大时，可引起消化不良、胆绞痛等症状，影响患者的正常生活[3]。

腹腔镜胆囊切除术是目前该病常用治疗方法，具有微创、康复速度

快的优势[4]。但是腹腔镜手术仍旧会引起一定的身心应激反应，导

致患者的术后康复受到影响，尤其是术后疼痛的发生。基于循证理

念的疼痛护理，主要是在循证依据的指导下，采取不同的干预措施，

提高护理效果，改善患者的预后情况[5]。为了观察不同护理模式的

应用价值，文章选取 68 例胆囊结石腹腔镜手术患者进行对比观察，

研究如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2021 年 2 月~2022 年 12 月 68 例胆囊结石腹腔镜手术患者，

随机分组。观察组：男 20 例，女 14 例；年龄为 28~71 岁，平均为

（54.2±6.5）岁。对照组：男 21 例，女 13 例；年龄为 27~73 岁，

平均为（55.6±6.8）岁。入选标准：术前影像学检查诊断为胆囊结

石，且符合腹腔镜手术指征，术中病理学检查与术前诊断相符，患

者家属对研究知情同意。排除标准：合并精神疾病的患者。 

1.2 方法  

对照组采取常规护理，包括术前访视、健康教育、术后观察、

并发症预防等措施。 

观察组加入基于循证理念的疼痛护理，具体措施为：①组成循

证护理小组：由护士长、责任护士组成循证护理小组，在研究前开

展专项培训，熟悉循证理念相关知识与技能，培训合格后才可参与

本次研究。②制定护理计划：结合患者的病情状况，评估患者术后

疼痛出现的相关原因，并在知网、万方数据库中寻找循证依据，通

过小组头脑风暴法，制定个性化护理计划。③疼痛评估：采用视觉

模拟评量表（VAS 评分）评估患者的疼痛程度，让患者根据自身疼

痛状况，选择量表中的面部表情，从而更好的评估患者的疼痛状况。

④疼痛干预：参照 WHO 阶梯化镇痛干预措施，对于评分≤3 分的

患者，采取非甾体类消炎药镇痛，并给予相应的转移注意力、红外

线灯照射等措施；对于评分在 4~6 分的患者，给予弱阿片类药物干

预，同时给予相应的心理疏导，指导患者通过深呼吸训练，保持身

体放松；对于评分≥7 分的患者，可以给予强阿片类药物干预，并

加强心理疏导，叮嘱患者保持心情平稳，可以多与患者沟通，加强

人文关怀。 

1.3 观察指标 

比较两组各指标差异。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析，P＜0.05 时为差异

有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组各评分差异 

护理前，两组各评分相比，差异无意义（P＞0.05）；护理后，

观察组 VAS 评分低于对照组，舒适度评分高于对照组，差异有意

义（P＜0.05），见表 1。 

表 1 两组各评分差异 （分） 

VAS 评分 舒适度评分 
组别 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组（n=34） 6.1±1.5 4.2±0.5 50.3±5.3 72.6±7.9 

对照组（n=34） 6.2±1.6 5.4±0.8 50.2±5.1 63.4±6.5 

t 值 1.152 5.165 1.203 5.243 

P 值 0.106 0.041 0.111 0.042 
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2.2 两组术后预后指标差异 

观察组下床活动时间、住院时间对照组，术后并发症发生率低

于对照组，差异有意义（P＜0.05），见表 3。 

表 2 两组术后预后指标差异 

组别 
下床活动时间

（h） 
住院时间（d） 

术后并发症发生

率（n，%） 

观察组（n=34） 24.5±4.5 6.5±1.3 3（8.8） 

对照组（n=34） 30.6±5.8 8.6±2.4 8（23.5） 

X2/t 值 5.235 5.165 5.432 

P 值 0.042 0.041 0.044 

2.3 两组满意度差异 

观察组总满意度高于对照组，差异有意义（P＜0.05），见表 3。 

表 3 两组满意度差异 

组别 非常满意 基本满意 不满意 
总满意度

（%） 

观察组（n=34） 15 16 3 91.2 

对照组（n=34） 12 14 8 76.5 

X2 值    5.234 

P 值    0.042 

3.讨论 

胆囊结石的临床治疗与患者的临床症状有关，对于无明显症状

的患者，可以不采取特殊治疗，定期复查即可[6]；但是对于症状明

显的患者，需要尽早进行药物或手术治疗。腹腔镜胆囊切除术是目

前胆囊结石首选术式，可以有效改善患者的临床症状，还可以预防

胆囊癌的发生[7]。但是腹腔镜术中操作会引起身心应激反应，对患

者术后康复造成一定的影响，尤其是术后疼痛，导致患者不敢早期

下床活动，引起各种并发症[8]。因此需要加强临床护理干预。 

循证理念是指根据循证依据，采取一系列优化措施，改善患者

的身心状况，促使患者早期康复[9]。循证理念下的疼痛护理借助循

证依据的支持，实施相应的护理措施，对于不同疼痛程度的患者，

采取层级化的干预措施，有助于提高镇痛措施的有效性，又能够避

免不良反应发生[10]。本次研究中采取了 WHO 阶梯化镇痛措施，可

以强化镇痛效果，又能够减少镇痛药物带来的各种风险，从而改善

患者的身心舒适度，促使患者早期康复。本次研究中：观察组各指

标优于对照组，这说明了基于循证理念的疼痛护理具有较好的应用

效果。 

综上所述，基于循证理念的疼痛护理有助于改善患者的疼痛

感，提升患者的舒适度，促使患者早期康复出院，提高满意率，可

推广使用。 
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