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疼痛护理干预对下肢动脉硬化闭塞症患者术后疼痛的影响
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【摘　 要】 　 目的　 探讨疼痛护理干预对下肢动脉硬化闭塞症( ASO)患者术后疼痛的影响及效果。 方法　 选取 2016 年 5 月

至 2018 年 1 月上海交通大学医学院附属第九人民医院血管外科行手术治疗的下肢 ASO 患者 92 例,并分为观察组和对照组,
各 46 例。 2 组患者均行单侧下肢球囊扩张联合支架置入术,术后对照组给予常规护理,观察组患者在对照组基础上给予疼痛

护理干预,包括疼痛评估管理、多环节评估、个体化疼痛管理、多模式健康教育、术中干预。 比较 2 组患者入院及出院时疼痛评

分(数字等级评定量表或 WONG-BAKER 面部表情量表)、睡眠时间、胃纳差情况、术后下床时间、住院天数及护理满意度的差

异。 采用 SPSS
 

19. 0 软件进行统计分析。 根据数据类型,组间比较采用 t 检验或 χ2 检验。 结果　 入院时,对照组和研究组患

者疼痛评分差异不显著 [( 3. 50 ± 1. 14) 和 ( 3. 50 ± 1. 10) 分,P = 1. 000],出院时研究组患者疼痛评分显著低于对照组

[(1. 28±0. 41)和(2. 39±0. 77)分,P< 0. 001],且与入院时比较,2 组患者出院时疼痛评分均显著降低,差异有统计学意义

(P<0. 05)。 与对照组比较,研究组术后下床时间和住院时间显著缩短,睡眠时间和护理满意度显著增加,差异有统计学意义。
但 2 组胃纳差情况比较差异不显著(P= 0. 086)。 结论　 疼痛护理干预可改善下肢 ASO 患者疼痛程度和睡眠质量,提高患者

护理满意度。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

pain
 

nursing
 

intervention
 

on
 

postoperative
 

pain
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

lower
 

extremity
 

arteriosclerosis
 

obliterans
 

(ASO).
 

Methods　 From
 

May
 

2016
 

to
 

January
 

2018,
 

92
 

patients
 

with
 

ASO
 

were
 

enrolled
 

in
 

this
 

study,
 

who
 

underwent
 

surgical
 

treatment
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Vascular
 

Surgery
 

of
 

the
 

Shanghai
 

Ninth
 

People′s
 

Hospital.
 

They
 

were
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

(46
 

patients
 

each).
 

Both
 

groups
 

received
 

unilateral
 

balloon
 

dilatation
 

and
 

stenting
 

in
 

the
 

lower
 

extremity.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nursing
 

after
 

operation,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

pain
 

nursing
 

intervention
 

featuring
 

pain
 

assessment
 

management,
 

multi-facet
 

assessment,
 

individualized
 

pain
 

management,
 

multimodal
 

health
 

education,
 

and
 

intraoperative
 

intervention.
 

The
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

in
 

postoperative
 

pain
 

scores
 

( digital
 

rating
 

scale
 

or
 

WONG-BAKER
 

facial
 

expression
 

scale),
 

sleep
 

time,
 

anorexia,
 

ambulation
 

after
 

operation,
 

days
 

of
 

hospitalization,
 

and
 

satisfaction
 

with
 

nursing.
 

SPSS
 

statistics
 

19. 0
 

was
 

used
 

for
 

data
 

analysis.
 

Depending
 

on
 

the
 

data
 

type,
 

t
 

test
 

or
 χ2

 

test
 

is
 

employed
 

for
 

comparison
 

between
 

two
 

groups.
 

Results　 On
 

admission,
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

pain
 

score
 

between
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group
 

[(3. 50±1. 14)
 

vs
 

(3. 50±1. 10),
 

P= 1. 000].
 

At
 

discharge,
 

the
 

pain
 

score
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

control
 

group
 

[(1. 28±0. 41)
 

vs
 

(2. 39± 0. 77),
 

P< 0. 001],
 

and
 

the
 

scores
 

for
 

both
 

groups
 

were
 

significantly
 

lower
 

as
 

compared
 

with
 

those
 

at
 

admission
 

with
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P < 0. 05).
 

Compared
 

with
 

control
 

group,
 

the
 

observation
 

group
 

had
 

earlier
 

ambulation
 

after
 

operation,
 

shorter
 

hospitalization,
 

longer
 

sleep
 

time,
 

and
 

better
 

nursing
 

satisfaction,
 

the
 

difference
 

being
 

statistically
 

significant.
 

However,
 

no
 

significant
 

difference
 

was
 

observed
 

in
 

appetite
 

between
 

two
 

groups
 

(P= 0. 086).
 

Conclusion　 Pain
 

nursing
 

intervention
 

can
 

relieve
 

pain
 

to
 

a
 

greater
 

degree,
 

improve
 

sleep
 

quality
 

in
 

ASO
 

patients
 

after
 

operation,
 

and
 

enhance
 

patients′
 

satisfac-
tion

 

with
 

nursing.
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　 　 下肢动脉硬化闭塞症(arteriosclerosis
 

obliterans,
ASO)是指由下肢动脉的粥样硬化性改变导致的动

脉狭窄或闭塞,从而引起以肢体缺血疼痛等为临床

表现的慢性疾病[1] 。 ASO 严重影响老年患者的生

活质量,且部分肢体感染、坏疽的患者常常面临截肢

甚至丧失生命的危险[2-5] 。 因疾病带来疼痛的严重

ASO 患者会滥用止疼药物,引起机体功能衰竭,甚
至可能死亡。 随着微创技术的发展,血管腔内球囊

扩张及支架植入术等治疗血管闭塞性病变已成为

ASO 治疗的主流外科干预手段,但患者仍面临术后

缺血再灌注等导致的患肢疼痛、生活质量下降等问

题[6] 。 近年来,疼痛护理模式干预在疼痛治疗领域

进展迅速,其对于肿瘤患者及重症患者应用效果良

好,但对于血管外科常见的顽固性下肢缺血患者研

究尚少。 为此,本文前瞻性分析了上海交通大学医

学院附属第九人民医院血管外科 ASO 患者围手术

期实施疼痛护理干预的疗效,报告如下。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 前瞻性选取 2016 年 5 月至 2018 年 1 月我科因

下肢 ASO 接受手术后出现静息痛的 92 例患者作为

研究对象。 其中男性 51 例,女性 41 例。 使用单盲

观察法将患者随机分为观察组与对照组,各 46 例。
纳入标准:(1) ASO 患者入院后拟在局部麻醉下行

单侧下肢球囊扩张联合支架植入术;(2)病变部位

为主髂动脉及股腘动脉短段闭塞;(3)下肢溃疡切

口直径<2 cm;(4)入院时疼痛评分≥3 分。 排除标

准:(1)既往下肢动脉介入手术史;(2)严重肝肾功

能不全;(3)急性下肢缺血;(4)有严重药物禁忌证

(氟比洛芬酯,包括消化道溃疡既往史、出血倾向、
血液系统异常等);(5)心功能不全;(6)恶性高血压

既往史;(7)支气管哮喘。 所有患者或家属签署知

情同意书。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 治疗方法　 2 组患者均在局部麻醉下行单

侧血管球囊扩张联合支架植入术。 予以凯时(前列

地尔注射液)静脉推注扩血管、万脉舒(低分子量肝

素钙注射液)皮下注射抗凝,培达、波立维、立普妥

口服。 疼痛剧烈患者予以曲马多、美施康定、凯纷等

止疼药物常规治疗。

1. 2. 2　 护理方法　 对照组给予常规护理,向患者介

绍住院基本规章制度、医院环境、主管医师和责任护

士,对患者进行口头健康宣教及注意事项提醒;并在

发生疼痛时按医嘱给予止疼药物及单纯心理护理。
观察组在对照组基础上给予疼痛护理干预措施,包
括以下内容。 (1)疼痛评估管理。 责任护士进行首

次疼痛筛查,对患者进行全面的疼痛评估,包括疼痛

的评分、睡眠质量、胃纳差情况。 并教会患者使用疼

痛评估工具以表达疼痛的程度。 (2) 多环节评估。
除在入院及出院当天对患者进行评估外,增加患者

术前、术中、术后和发生疼痛时的评估,在评估后做

好超前镇痛并将其贯穿于整个护理环节。 给药后

30 ~ 60 min 进行效果反馈。 (3) 个体化疼痛管理。
根据患者的年龄以及身体状况,采取不同的镇痛方

式。 非重度疼痛患者还可结合非药物疗法(如呼吸

镇痛法、松弛镇痛法等)或转移镇痛法(如看电视、
讲故事、听音乐等)。 (4)多模式健康教育。 因 ASO
患者多年老,健康宣教内容应通俗易懂,以降低患者

的紧张情绪。 (5)术中干预。 在术中对患者进行言

语沟通及心理疏导以减轻疼痛。 若仍然疼痛无法缓

解,评估后按需根据医嘱给予镇痛,记录并效果

反馈。
1. 3　 观察指标

　 　 (1)分别对入院及出院时患者的疼痛程度进行

评估。 针对意识清楚、能够配合的成年患者使用数字

等级评定量表(numerical
 

rating
 

scale,NRS)评估疼痛

程度,分值范围
 

0 ~ 10 分,评分越高说明越疼痛。 针

对年老、文化程度低或有语言沟通障碍的患者,使用

WONG-BAKER 面部表情量表进行评估,分值范围

0~10 分,评分越高说明越疼痛。 (2)观察 2 组患者

术后下床时间以及住院天数。 (3)睡眠质量。 观察

2 组睡眠时间(以反映睡眠质量),以及运用我院护

理满意度问卷(100 分制)进行效果评价。 (4)胃纳

差。 分为有胃纳差、无胃纳差和胃口好 3 种情况。
1. 4　 质量控制

　 　 术前疼痛评估和单纯心理评估均由具有多年心

理评估经验的血管外科专科护士在专门的心理咨询

室实施;术中的疼痛护理干预由专业的手术室专科

护士在单独的手术间内实施;术后的疼痛管理和健

康教育由具有多年经验的专科护士在病房隔帘内对

患者单独实施。
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1. 5　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

19. 0 软件进行统计分析。 计量资料

以均数±标准差( 􀭰x±s)表示,组间比较采用 t 检验。
计数资料以例数(百分率) 表示,组间比较采用 χ2

检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 2 组患者一般资料比较

　 　 2 组患者性别、年龄、心脑血管疾病史、高脂血

症、吸烟史、糖尿病比例比较差异均无统计学意义

(P>0. 05;表 1),均衡性较好。

表 1　 2 组患者一般资料比较

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Table
 

1　 Comparison
 

of
 

baseline
 

data
 

between
 

two
 

groups　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 (n= 46)

Group
Age

(years,
 

􀭰x±s)
Gender

(male / female,
 

n)
History

 

of
 

cardiovascular
 

disease[n(%)]
Hyperlipidemia

[n(%)
Smoking

 

history
[n(%)]

Diabetes
 

mellitus
[n(%)]

Observation 78. 58±8. 23 25 / 21 16(34. 78) 10(21. 74) 11(23. 91) 5(10. 87)
Control 77. 63±8. 35 26 / 20 14(30. 43) 12(26. 09) 14(30. 43) 7(15. 22)

t / χ2 0. 550 0. 044 0. 198 0. 239 0. 494 0. 383

P
 

value 0. 584 0. 834 0. 656 0. 625 0. 482 0. 536

2. 2　 2 组患者出、入院时疼痛评分比较

　 　 对 照 组 入 院 及 出 院 时 疼 痛 评 分 分 别 为

(3. 50±1. 14)和(2. 39±0. 77)分,观察组入院及出院

时疼痛评分分别为(3. 50±1. 10)和(1. 28±0. 41)分。
2 组入院时疼痛评分比较差异不显著,但出院时观

察组患者疼痛评分显著低于对照组,且 2 组患者出

院时疼痛评分均低于入院时,差异均有统计学意义

(P<0. 05)。
2. 3　 2 组患者术后下床时间与住院天数比较

　 　 对照组患者术后下床时间及住院时间分别为

(24. 67±8. 21)h 和(8. 28±2. 73)d,观察组患者术后

下床时间及住院时间分别为 ( 20. 47 ± 6. 80) h 和

(6. 78±2. 24)d。 与对照组比较,观察组患者下床时

间( t = 3. 817,P < 0. 001) 和住院天数 ( t = 2. 881,
P= 0. 005)均显著缩短,差异有统计学意义。
2. 4　 2 组患者睡眠时间、胃纳差及护理满意度比较

　 　 与对照组比较,观察组睡眠时间[(7. 06±2. 30)
和(5. 12±1. 69) h,P<0. 001]和护理满意度(100. 0%
和 97. 8%,P<0. 05)显著提高,差异有统计学意义。
研究组患者胃纳差、无胃纳差、胃口好分别有 0、37、
9 例,对照组依次有 3、35、8 例,2 组胃纳差情况比

较,差异无统计学意义(χ2 = 16. 5,P= 0. 086)。

3　 讨　 论

　 　 作为第 5 大生命体征,疼痛是一种不愉快的感

觉和情绪上的感受,伴随着现有的或潜在的组织损

伤。 剧烈的疼痛可引发休克(神经源性休克)等一

系列机体功能变化,而慢性疼痛常可使患者痛不欲

生,是患者致病、致残、致死的原因。 药物疗法是疼

痛治疗最基本且最常用的方法,也是控制疼痛的首

选方法[7] 。 研究发现,疼痛所触发的应激反应使机

体处于一种高凝状态,这对临床上已有心、脑血管疾

患或凝血机制异常的患者极为不利,因凝血机制异

常可能造成患者手术部位动脉血栓形成,从而影响

手术效果[8] ,这对原本就处于血液高凝状态的 ASO
患者更为不利。
　 　 疼痛护理模式是为患者制定治疗目标,通过全

方位的疼痛护理干预,缓解患者焦虑情绪,减轻患者

疼痛,提高患者生活质量[9-11] 。 疼痛护理干预还能

通过减轻患者疼痛症状,使患者对生活充满自信,保
证了疼痛治疗的有效性,更有利于疾病的康复。 在

本研究中,我们主要研究了疼痛护理干预对 ASO 患

者术后疼痛的治疗价值,结果发现疼痛护理干预可

改善 ASO 患者的疼痛程度和睡眠质量,显著提高了

患者的护理满意度。 考虑原因是疼痛护理干预可促

进血液循环,促进神经修复,缓解紧张,改善患者紧

张焦虑情绪,使其心情放松,从而减少了疼痛并提高

了睡眠质量。 另外,我们的研究还发现观察组患者

能够提前下床活动, 同时住院天数也显著缩短

(P<0. 05),这也从侧面反映了 ASO 患者生活质量

在接受了疼痛护理干预后得到了提高。 此外,疼痛

护理通过缓解患者的焦虑情绪,可提高患者的认知

度,保证用药安全,帮助医师更好地理解患者身心需

求,为患者提供全方位护理,缓解负性情绪。 同时我

们采用多环节的疼痛评估以及超前的镇痛模

式[12-15] ,针对 ASO 患者的疼痛,超前及按需用药,
很大程度上有效缓解了患者的疼痛。 这些多角度的

护理措施,再结合多模式的健康教育方式,有效地降

低了患者的恐惧与不安,从而使其能够积极配合

治疗[16] 。
　 　 综上所述,疼痛护理干预可改善下肢 ASO 患者

术后的疼痛程度和睡眠质量,提高患者护理满意度

和生活质量。 尽管本研究中采用了专科护理团队实

·91·中华老年多器官疾病杂志　 2020 年1 月28 日第19 卷 第1 期 Chin
 

J
 

Mult Organ Dis Elderly, Vol. 19,
 

No. 1, Jan. 28, 2020



施、专人专病房单独干预等各种措施降低偏倚,但仍

无法完全消除实施偏倚、测量偏倚的干扰,我们需要

在后续的研究中探寻更好的试验设计,进一步降低

偏倚;另外纳入的患者因年老、文化程度低和语言沟

通障碍等无法完成睡眠质量评分量表,故而我们仅

采用睡眠时间长度这一相对较为客观的指标评估睡

眠质量,在下一步研究中我们将收集更多易于配合

睡眠质量评分量表评估的患者,进一步验证疼痛护

理干预的效果。
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