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儿科疼痛管理的护理体会

孙海英 吴熔 梁晓燕

疼痛是患儿到医院就诊的一个常见原因。儿

科疼痛通常是由某种形式的创伤或疾病引起的[1]。

研究发现，儿童在医院里并不总是能得到足够的疼

痛缓解[2]。许多儿科护士认为，患儿疼痛的经历可

能是多方面的原因导致的，而且他们无法解释自己

的痛苦，因此护士对于应对和护理疼痛患儿的压力

很大。本次研究对有经验的儿科护士进行访谈，并

总结儿科护士对患儿疼痛管理的体会。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2017 年 6月至 12月在杭州市

余杭区第一人民医院儿科工作的有经验的护士12名，

均为女性，年龄30～50岁，平均年龄（33.20±3.14）岁；

儿科工作年限均≥10年；文化程度为中专及以上；职

称均为中级及以上；均已为母亲且自愿参与和配合

本次调查研究。

1.2 方法 采用小组访谈法收集数据。利用非工

作时间，对这 12名有经验的儿科护士采用 3人一组

的访谈形式，共进行4次访谈。访谈指南包括5个核

心问题：①请告诉我你在医院遇到的儿童疼痛的经

历。②当你遇到疼痛患儿，你会怎么做？③你如何

评估孩子们的疼痛（不同年龄）？④你用什么药物或

方式来缓解患儿的疼痛？⑤在给儿童止痛方面有什

么困难？补充问题包括“你能举个例子吗？”“你当时

怎么考虑？”，每次访谈持续时间为50～60 min。
2 结果

2.1 参加研究的护士（100%）在工作中遇到过无数

次的儿童疼痛问题。疼痛是父母送孩子来医院的

一个常见原因。儿科疼痛可能是由某种形式的创

伤引起的，例如意外事故或烧伤；也可能是某种疾

病引起的。有经验的护士面对疼痛患儿也会有压

力，她们的压力往往通过自信和专业得以释放。

能。胶质瘤患者在长期的治疗后会造成较大的心

理压力及经济压力，特别是部分患者涉及到语言功

能区，表现为语言功能障碍，减少与人沟通和交流，

从而降低了社会功能，严重影响了患者的生活质

量。而在实施脑力趣味锻炼干预后，观察组患者在

生理功能、心理功能、社会功能、健康自我认识能力

及总体生活质量上的得分改善情况均高于对照组

患者（P＜0.05）。说明通过脑力趣味锻炼，建立了护

患之间的信任关系，提高了患者语言表达能力，增

强治疗的自信心，延缓疾病的发展，从而提高了患

者的生活质量。
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2.2 7名（58.33%）护士会在患儿疼痛时咨询或报告

医生。疼痛护理中，护士适应患儿，与患儿及其父

母互动，满足孩子的特殊需要也是重要的一环。本

次访谈的护士表述了以下做法：通过观察、与孩子

同水平坐着并试图吸引他或她的注意力调整沟通

方式，以适应儿童的年龄和认知状况；选择和孩子

们慢慢地、大声地、清晰地交谈；根据孩子的年龄，

选择不同的方式来分散孩子的注意力，如 6名护士

谈到会对婴幼儿采用按摩的方法，5名护士常给 2~
6岁的孩子玩具玩或者讲故事，还有 1名护士擅长陪

孩子玩游戏。

6 名（50.00%）护士认为疼痛护理中，与患儿父

母做好沟通，了解和管理父母的需求也是至关重要

的。护士可以让父母坐在孩子身边，在某些情况下

“解释、翻译”，用父母的话来表达信息，这样孩子就

能很容易地理解。护士们向父母和孩子描述他们

打算做什么，以此来创造一个和谐、平静的环境。

2.3 适当的疼痛评估是实施疼痛缓解的基础，但评

估患儿疼痛是很困难的。有经验的护士不太使用

视觉模拟评分来评估孩子的疼痛，而是采用脸量表

来评估。脸量表是一种自我评估工具，使用的是几

张面部表情，从最快乐的感觉到最悲伤的表情，孩

子们选择最适合他们情绪状态的脸。

2.4 护士们普遍认为熟练掌握儿科药物的剂量往

往较困难，缺乏相关的止痛药对儿童影响的知识；

并且均采用鼻腔药物作为门急诊第一剂止痛药，药

物效果较好，患儿的疼痛能立即得到缓解。

3 护理体会

儿科疼痛护理是一项多方面的挑战，不仅仅依

靠药物治疗，还需采用非药物干预来进行疼痛管

理。儿科疼痛缓解是一个复杂的问题，特别是年幼

的儿童没有得到充分的镇痛护理[3]。儿童与成年人

的生理和心理存在差异，护士应倡导病人的权利，

包括减轻疼痛的权利。有效的疼痛管理要求护士

有知识、有技能、有策略。年轻的护士由于经验不

足，普遍觉得在儿科工作压力大，因此，高年资护士

传授与儿童接触的经验对于提升儿科护士的疼痛

护理能力有现实意义。虽然护士们的工作经验并

不是一概而论的，但本次研究所有的访谈中都发现

了近似的结果。

药物并不是照顾疼痛儿童的唯一重要因素。

这意味着护士不仅需要观察儿童的生命体征，而且

还必须建立信任。护士可采用不同的方法来适应

孩子，培养信任感，如玩耍、眼神交流、吸引好奇心、

让父母参与等。Nordén 等[4]指出，父母参与子女的

照料是创造儿童安全和信任的一种重要方法。护

士们指出，父母是为不同年龄和能力的儿童，特别

是婴幼儿提供专业护理和疼痛评估的有用资源。

然而，患儿父母管理这种情况的能力各不相同，在

一些特殊情况下，要把父母和孩子分开，因为某些

父母的恐惧会使孩子更加不安。

在评估患儿疼痛时，参与评估的护士指出，疼

痛量表并不是非常有效的，因此较少使用。观察孩

子的行为和病症对于评估他们的疼痛是很重要的。

对心率、呼吸频率和血压等参数的观察也有辅助作

用，但这些都受到其他因素的影响，比如发烧、焦虑

和药物。目前仍缺乏有效的疼痛评估导致患儿无

法有效地解除疼痛。医院层面需要给予儿科疼痛

的评估和管理方面基于证据的指导和继续教育，以

提高与儿童接触护士的知识和技能[5]。还需要对儿

童止痛药的不同用药方式进行研究，并对其效果进

行评价。鼻内药物作为一种快速和简单的方法，为

儿童提供安慰和疼痛缓解。Murphy等[6]指出，儿童

鼻内给药可以增加疼痛治疗的效果，因为它能快

速、容易地缓解疼痛。

总之，应将更多的儿科培训纳入专门课程和工

作场所，作为终身学习的一部分。应对护士在儿童

疼痛管理方面的经验进行反思和讨论。这是改善

护理工作的重要环节。
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