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多模式镇痛护理对腹腔镜结直肠术后患者疼痛控制情况的

研究 
陈坤 

（华中科技大学同济医学院附属同济医院） 

摘要：目的：探讨多模式镇痛护理对腹腔镜结直肠术后患者疼痛控制情况的影响。方法选取：2021 年 1 月至 2023 年 1 月间收治的 200 例腹

腔镜结直肠癌手术患者作为研究对象，采用随机数表法分为对照组和观察组，每组 100 例。对照组采用传统镇痛护理干预，观察组采用多

模式镇痛护理干预，比较两组患者的护理满意度、疼痛评分(NRS)和舒适状况评分。结果：镇痛前，两组 NRS 评分、舒适状况评分比较，差

异无统计学意义(P＞0.05)。镇痛后，观察组 NRS 评分低于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。观察组舒适状况指标中，心理、生理、社

会环境和文化均高于对照组;观察组护理满意度为 98.7%，高于对照组的 89%，差异均有统计学意义(P＜0.05)。结论：腹腔镜结直肠手术患

者采用多模式镇痛护理干预，可提高患者的护理满意度，有效改善疼痛控制情况，建议临床借鉴。 
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1.引言 

结直肠癌为消化系统中常见的恶性肿瘤，以中老年

人为主要发病群体[1-2]。手术治疗为结直肠癌的主要根治

手段，早期手术切除病灶并联合综合抗癌治疗能够有效

提高生存率[3]。腹腔镜手术属于微创术式，与传统开腹术

相比，具有创口小、术中出血少、术后恢复快等优势[4]。

但腹腔镜手术因术中气腹，术中提拉脏器、术后留置引

流管等措施，术后早期可见较为显著的疼痛，对患者造

成较大的威胁，延缓伤口愈合，对早期活动、肠功能恢

复造成较大影响，导致静脉血栓栓塞风险增加。临床研

究表明，多模式镇痛效果相对于单模式镇痛具有较大的

优势［5］。 

2.方法 

2.1研究对象 

2022年1月至2023年1月间收治的200例腹腔镜结直

肠癌手术患者作为研究对象，采用随机数表法分为对照

组和观察组，每组100例。纳入标准:（1）行腹腔镜结直

肠手术[6];（2）TNM分期为Ⅰ～Ⅲ期;（3）病情相对稳定，

且沟通能力及意识均正常。排除标准:（1）癌细胞已发生

转移;（2）术中难以建立气腹;（3）行急诊或姑息性手术；

（4）严重药物依赖患者。 

2.2分组与治疗方法 

对照组采用传统镇痛护理干预。予以患者疼痛教育，

以音乐辽法、转移注意力法、松弛精神法及药物镇痛进

行缓解，提升患者疼痛耐受力。观察组采用多模式镇痛

护理干预。（1）术前(超前镇痛):术前1d要求责任护士主

动向患者及患者家属介绍有关疼痛控制知识，预测患者

疼痛耐受程度，针对具有严重手术恐惧情绪患者，做好

心理疏导，增强患者的治疗自信心，缓解患者焦虑情绪。

（2）术后(镇痛药物护理):结合患者术中麻醉药物配比，

配置镇痛泵，要求持续带泵48h，必要时予以非甾体类抗

炎镇痛药物静脉滴注镇痛或阿片类药物肌肉注射。（3）

分层镇痛护理:术后每12h评估疼痛程度，借助数字评分法

（NRS）进行评估，若NRS评分低于3分，需要停止用镇

痛药物，使用非药物镇痛法;3～6分者予以非药物镇痛法，

必要时予以少量药物镇痛;大于6分者，需要借助药物镇痛
[7]。（3）非药物镇痛法:护士需及时对患者的兴趣爱好、

心理状态进行了解，制订对应的非药物镇痛方案。①音

乐:听轻柔舒缓的音乐，可舒缓患者的负面情绪。②倾听

法:以心理学知识对患者进行引导，宣泄自己的负面情绪，

及时调节患者情绪。③转移注意力：根据患者爱好，选

择相对应的方式，如阅读、聊天等。④肌肉松弛法:结合

患者恢复情况，及早展开早期活动，可借助肌肉按摩、

关节活动及翻身缓解患者的疼痛感，最大程度提升机体

免疫力，同时可展开冥想放松训练，放松患者身心。（4）

记录疼痛:术后指导患者写疼痛日记，每隔2h自评1次，记

录患者的疼痛程度及具体疼痛情况，利于及时调整镇痛

护理方案，控制自身情绪与疼痛。 

3.观察指标 

(1)护理满意度。以本院自制的护理满意度调查问卷
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表发放200份问卷，回收率为100%，非常满意得分≥90

分，基本满意得分80～90分，不满意得分＜80分，总满

意度=非常满意度+基本满意度。(2)NRS评分:以NRS评估

疼痛程度，得分范围为0～10分，无痛表示为0分，重度

疼痛为10分，得分越低提示其疼痛越轻［8-9］。(3)舒适状

况评分:以舒适状况量表(generalcomfortquestionnaire，GCQ)

评估患者的生理、心理、社会环境与文化，得分与患者

的舒适度呈正比［10］。 

4.统计学方法 

采用SPSS22.0统计学软件进行数据处理，计量资料

采用均数±标准差( sx ± )表示，组间比较行t检验。计数

资料采用率(%)表示，组间比较行X2检验。以P＜0.05为差

异有统计学意义。 

5.结果 

5.1.两组患者护理满意度的比较:观察组护理满意度

为98.0%，高于对照组的85.0%，差异有统计学意义(P＜

0.05)。 

5.2.两组患者NRS评分的比较:镇痛前，两组患者NRS

评分比较，差异无统计学意义(P＞0.05);镇痛后，观察组

NRS评分低于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。 

5.3.两组患者GCQ评分的比较:镇痛前，两组患者GCQ

评分比较，差异无统计学意义(P＞0.05);镇痛后，观察组

GCQ各项评分均高于对照组，差异均有统计学意义(均P

＜0.05)。 

6.讨论 

腹腔镜结直肠手术是临床最常见的治疗方案，但手

术为创伤性治疗，常会导致患者术后发生急性疼痛，而

使患者恢复速度缓慢，延长住院时间，增加经济负担，

降低患者满意度。因此，术后予以积极有效的护理措施，

可缓解疼痛，减少心理负担，提升患者护理满意度［10］。 

本研究数据显示:观察组护理满意度较高，且NRS评

分与GCQ评分均较优。原因可能为:多模式镇痛护理干预

作为术后临床展开镇痛护理的发展方向，属于新型镇痛

模式，集合了多种镇痛药物与模式;主要目的在于增强术

后镇痛效果，在减少镇痛药物剂量的同时缓解术后疼痛

程度，缩短住院时间，加速康复进程。预见性镇痛护理

作为多模式镇痛护理模式的护理特色，患者在开展整个

诊疗操作、功能锻炼前予以镇痛护理，可有效避免操作

后发生剧烈疼痛，提升舒适感，加速机体康复。有研究

中的数据与上述研究数据结果具有一致性，说明腹腔镜

胃肠手术患者予以多模式镇痛护理干预，具有显著优势。 
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