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原发性肝癌是中老年人较为常见的恶性肿瘤，

手术切除是治疗肝癌较为常用的方法，但由于开腹

手术创伤大，术后留置引流管、导尿管等，均会引起

患者术后疼痛明显[1]。无痛病房模式可提高了患者

疼痛控制的质量和满意度[2]。本次研究在无痛病房

的理念基础上，对原发性肝癌患者实施规范化疼痛

管理。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017年 10月至 2018年 9月在

浙江省台州医院肝胆胰外科收治的原发性肝癌患者

96例，其中男性60例、女性36例；年龄35~75岁，平均

年龄（52.52±8.31）岁；纳入标准：①经病理细胞学检

查确诊为原发性肝癌；②均有手术、放化疗指征；③
能够较好地与医护人员沟通交流；④均自愿参加本

次干预研究，并签署了知情同意书。排除标准：①有

精神疾病、意识障碍、无法正常沟通交流者；②合并严

重的心、脑、肺、肾等重要器官功能障碍者；③有药物滥

用史、疼痛过敏者；④干预依从性差者。采用随机数字

表法分为管理组和对照组，每组48例。管理组中男性

29例、女性19例；平均年龄（52.57±8.09）岁；单一结节

19例、多发结节 29例；肝内出现转移 24例、未转移

24例。对照组中男性 31例、女性 17例；平均年龄

（52.46±8.52）岁；单一结节16例、多发结节32例；肝内

出现转移26例、未转移22例。两组的一般资料比较，

差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 干预方法 对照组采用常规的疼痛护理管理模

式，进行按需止痛，同时做好术后疼痛的健康教育、

心理支持等。管理组则采用无痛病房模式下的规

范化疼痛管理，具体措施包括：①加强疼痛管理知

识培训：对医护人员进行 2周以上的疼痛管理知识

培训，建立无痛病房管理小组，定期对医护人员疼

痛管理知识、操作技能等进行考核。②规范疼痛管

理流程，加强健康教育：制订规范化疼痛管理手册，

使得疼痛控制的各项操作流程规范化；加强对患者

疼痛的健康教育，开展宣传手册发放、宣传栏图片

展示、视频播放等方式。③术后疼痛评估：对患者

术后进行持续、动态的疼痛评估，采用数字分级法

（numerical rating scale，NRS）于术后当天患者意识

清醒后进行首次评估，直至出院；若评分＞6分每隔

1 h进行复评，4～6分则每隔 4 h复评，1～3分则每

间隔 1 d复评。④疼痛控制管理：对于NRS得分≥
4分或 24 h 内爆发痛≥3次，才给予药物镇痛，遵循

三阶梯止痛治疗原则；除药物镇痛外，可实施非药

物镇痛方案如音乐疗法、放松训练疗法等，辅助物

理疗法如按摩、针灸等；做好患者的心理疏导，采用

疼痛日记等方式记录疼痛控制情况。

1.3 评价指标 ①疼痛程度评估：采用疼痛评价数

字评定量表[4]对患者术后第 2 天的疼痛程度进行评

估，将疼痛分为 4级，其中轻度 1~3分，中度 4~6分，

重度 7~8分，极重度 9~10分；②术后恢复情况：包括

肠道通气、下床活动、术后第 1天至出院时每天的睡

眠时长、住院天数等；③术后并发症：胃肠道反应、

消化道出血、剧烈疼痛、感染、胸腔积液、腹膜刺激

征、肝功能衰竭等；④疼痛控制满意度：采用自制满

意度调查表对患者疼痛控制的满意度进行调查，总

分 100分，得分≥90分为非常满意，60~89分则为满

意，＜60分为不满意。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 19.00进行数据分析。

计量资料以均数±标准差（x±s）表示。计量资料比
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较采用 t检验；计数资料组间比较采用χ2检验，等级

资料比较采用 Mann-Whitney U检验。设 P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组术后第2天疼痛程度及疼痛控制满意度比

较见表1
表1 两组患者的术后第2天疼痛程度及疼痛控制满意度比较分析/例（％）

组别

管理组

对照组

n

48

48

疼痛程度

轻度疼痛

24（50.00）

13（27.08）

中度疼痛

19（39.58）

25（52.09）

重度疼痛

5（10.42）

9（18.75）

极重度疼痛

0

1（2.08）

疼痛控制满意度

非常满意

18（37.50）

10（20.83）

满意

26（54.17）

25（52.09）

不满意

4（ 8.33）

13（27.08）

由表1可见，管理组的术后第2天的疼痛程度轻

于对照组，管理组的疼痛控制满意度高于对照组（Z

分别=2.39、2.52，P均＜0.05）。
2.2 两组术后恢复情况比较见表2

表2 两组术后恢复情况比较

组别

管理组

对照组

肠道通气/d

1.98±0.60*
2.93±0.87

下床活动/d

2.17±0.74*
3.35±1.06

睡眠时长/h

7.72±1.29*
6.46±1.38

住院天数/d

6.54±0.89*
8.31±1.10

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，管理组的肠道通气时间、下床活动

时间、住院天数均短于对照组，睡眠时长则长于对

照组（t分别=6.23、6.32、8.67、4.62，P均＜0.05）。
2.3 两组并发症比较 管理组的并发症发生率为

8.33％，明显低于对照组25.00％（χ2=4.80，P＜0.05）。
3 讨论

基于无痛病房模式的规范化疼痛管理可减轻

患者的疼痛程度及提高满意度。肝癌患者术后疼

痛属于急性疼痛，疼痛表现为较为剧烈，集中在术

后 24~48 h[3]，进行规范化的疼痛管理与控制显得尤

为必要。本次研究对肝癌患者实施无痛病房模式

的疼痛管理规范化程序干预，使得患者术后第 2 天

的疼痛程度得到明显的控制，与李明月等[4]报道的

结果相近。本次研究还显示，管理组的疼痛控制满

意度高于对照组（P均＜0.05），这与高彩霞等[5]报道

的结果相同，均表明规范化疼痛管理可以提高患者

对疼痛控制的满意度。这可能与医护人员对疼痛

理念的重视，从疼痛评估到控制措施落实，再到评

价，均进行了规范化的疼痛管理，准确地评估了患

者的疼痛，实施了个体化、多元化的镇痛方案；并及

时与患者沟通交流，使得患者切身感受到控制疼痛

的重要性，感受到医护人员对自己的人文关怀，因

此，提高了患者的疼痛控制满意度。

基于无痛病房模式的规范化疼痛管理可促进

患者的康复及降低术后并发症。本次研究管理组

的各项康复指标均明显好于对照组，而且术后每天

的睡眠时间也长于对照组（P均＜0.05），表明无痛

病房管理模式有助于促进患者术后快速康复。本

次研究通过无痛病房模式，创造了整洁安静的环

境，营造了和谐的医患关系；对患者进行充分的疼

痛控制健康教育，让患者了解疼痛的相关知识和缓

解方法；采取多模式、个体化镇痛方案，这些对缓解

肝癌患者术后疼痛、促进患者早期康复具有积极的

作用。本次研究还显示，管理组的并发症发生率低

于对照组（P＜0.05），这与林雪棉等[7]报道规范化疼

痛管理后可降低术后并发症等结果相近。通过控

制疼痛，可明显减少上述并发症的发生。

综上所述，对肝癌患者术后进行疼痛规范化管

理，可缓解疼痛程度，提高疼痛控制满意度，促进病

情康复，减少并发症。
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