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疼痛护理联合吴茱萸热熨在泌尿外科腹腔镜术后病人中的应用 

刘 强 

天津医科大学  天津 

【摘要】目的 探讨疼痛护理联合吴茱萸热熨在泌尿外科腹腔镜术后患者中的应用效果。方法 选取 2020
年 1 月至 2020 年 12 月在我院行泌尿外科腹腔镜手术的患者 60 例，将其随机分为两组，每组患者人数均为

30 例。对照组患者采用疼痛护理干预，观察组患者采用疼痛护理联合吴茱萸热熨，比较这两种方法对泌尿

外科腹腔镜术后患者的临床护理效果。结果 经过数据分析可以发现，观察组患者在术后 12h、术后 24h 及

术后 48h 的疼痛 VAS 评分、初始疼痛时间、首次排气时间、首次排便时间和满意度，与对照组患者的相关

数据，均存在着明显的差异，具有统计学意义（P＜0.05）。结论 采用疼痛护理联合吴茱萸热熨，可以显著

减轻泌尿外科腹腔镜手术患者的术后疼痛程度，并使患者的整体康复进度明显加快，令患者对护理治疗工

作的满意度大大提高，促进该类患者的早日出院，值得在今后的临床工作中进一步推广。 
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Application of pain nursing combined with Evodia hot pressing in urological surgery patients after l

aparoscopic surgery 

Qiang Liu 
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【Abstract】Objective: To explore the application effect of pain nursing combined with Evodia hot pressing 
in patients after laparoscopic surgery in urology. Methods: A total of 60 patients who underwent urological 
laparoscopic surgery in our hospital from January 2020 to December 2020 were selected and randomly divided into 
two groups, with 30 patients in each group. Patients in the control group were treated with pain nursing intervention, 
and patients in the observation group were treated with pain nursing combined with Evodia hot pressing. The 
clinical nursing effects of these two methods on patients after laparoscopic surgery were compared. Results: After 
data analysis, it can be found that the pain VAS score, initial pain time, first exhaust time, first defecation time, and 
satisfaction of the observation group at 12h, 24h, and 48h after surgery are related to those in the control group. 
There are significant differences in the data, which are statistically significant (P<0.05). Conclusion: The use of 
pain nursing combined with Evodia hot pressing can significantly reduce the postoperative pain of patients 
undergoing laparoscopic surgery in urology, and significantly speed up the overall rehabilitation progress of 
patients, greatly improve patients’ satisfaction with nursing care work, and promote this category The patient’s 
early discharge from the hospital is worthy of further promotion in future clinical work. 
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引言 
随着近些年我国泌尿外科患者人数的不断增

多，使该类患者的护理治疗工作，成为了各大医院

关注的焦点。而腹腔镜手术作为泌尿外科患者的常

用治疗方法，具有创伤小、安全性高和恢复时间短

的显著优势，为患者的及早痊愈起到了良好的促进

作用。但腹腔镜手术在泌尿外科临床治疗工作中的

应用，也会在术后阶段给患者带来一定程度的疼痛

感，令患者的治疗体验和康复进度受到较为严重的

影响。本文详细探讨了疼痛护理联合吴茱萸热熨在
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泌尿外科腹腔镜术后患者中的应用效果，以此为增

强该类患者的护理治疗水平提供信息参考，具体的

研究内容如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次实验的开始时间为 2020 年 1 月，结束时间

为 2020 年 12 月，选取在我院行泌尿外科腹腔镜手

术的患者 60 例，将所有患者平均分为两组。在对照

组 30 例患者中，男性患者人数和女性患者人数分别

为 16 例和 14 例。患者的最大年龄和最小年龄分别

为 75 岁和 36 岁，平均年龄为（49.5±1.2）岁。在观

察组 30 例患者中，男性患者人数和女性患者人数分

别为 17 例和 13 例。患者的最大年龄和最小年龄分

别为 74 岁和 35 岁，平均年龄为（49.9±1.4）岁。两

组泌尿外科腹腔镜手术患者的基线资料，均无任何

明显的差异（P＞0.05），可以用于对比研究。 
1.2 方法 
对照组患者采用疼痛护理干预，具体内容如下。 
（1）心理干预 
医护人员在术后应积极主动地与患者进行沟通

交流，使患者的情绪状态变得更加平和稳定，防止

各类意外事件的发生。同时根据患者的内心需求及

疑难困惑，给予相应的解答与帮助，让患者感受到

家人朋友般的温暖关怀，从而达到提高患者疼痛阈

值的良好效果，促进患者的早日出院。并通过讲解

成功案例的方式，增强患者的治疗自信心，也发挥

出转移注意力的显著作用，令患者的术后疼痛感明

显减轻[1]。除此之外，医护人员通过鼓励家属参与

到患者的护理工作中，可以使患者感受到家人陪伴

的温馨感，以此消除患者的孤独恐惧心理，令患者

的疼痛程度也得以改善。 
（2）呼吸指导 
医护人员通过指导患者进行腹式呼吸训练，可

以使患者自身的血液循环速度明显加快，进而促进

患者胃肠功能和消化机能的尽快改善，让术后腹胀

及疼痛问题逐渐好转。腹式呼吸训练的步骤：医护

人员应先协助患者在病床上保持平卧位， 
使双膝处于半屈状态，让其腹部肌肉得到放松

[2]。同时指导患者将双手放置于前胸和上腹部，通

过缓慢的呼气与吸气，感受腹部肌肉的松弛与收缩，

以及手部的感受，令患者的术后疼痛感明显缓解。

一呼一吸的频率时间、呼吸与吸气的间隔时间、屏

息时间和单次训练时长，应分别控制在 15s、3-5s、
1s 和 10min，以此达到最佳的训练效果，促进该类

患者的及早痊愈。 
（3）药物镇痛 
医护人员根据患者的术后疼痛情况，结合患者

的病史信息及过敏史，参考患者的身体状况及年龄

阶段，遵循止痛药物的相关使用规范，为患者选择

最适宜的止痛药物，可以显著降低患者的术后疼痛

感，令患者拥有良好的治疗体验。医护人员在开展

药物镇痛过程中，应严格把控药物的使用剂量，防

止因用药量过大而引起不良反应的发生[3]。并通过

通俗易懂的语言，向患者讲解止痛药物的作用机理，

消除患者对药物的抵触感，确保药物镇痛工作的顺

利开展。除此之外，医护人员还应密切观察患者的

体征变化，做好药物不良反应的防治工作，保障患

者安全出院。 
观察组患者采用疼痛护理联合吴茱萸热熨，疼

痛护理措施与对照组患者保持一致，吴茱萸热熨的

操作内容如下。医护人员应先将吴茱萸与粗盐进行

混合，放置于微波炉内，利用中火加热至咖啡色，

让其散发出淡淡的药香味，紧接着将药物灌入特质

包布内。吴茱萸与粗盐的使用量均为 250g，微波炉

加热时间通常为 3min。待药物加工完毕后，指导患

者在病床上保持平躺姿势，当药物温度在 45℃左右

时放置于患者脐部旋转熨烫[4]。单次熨烫时间和熨

烫频率分别为 30min 和 2 次/d，分别在 9:00 和 14：
00 即可。 

1.3 观察指标 
对比两组泌尿外科腹腔镜手术患者的临床效

果，主要以疼痛 VAS 评分、初始疼痛时间、首次排

气时间、首次排便时间和满意度作为指标进行评价。 
1.4 统计学处理 
在本次实验研究中，两组泌尿外科腹腔镜手术

患者的各项数据，均使用 SPSS20.0 进行专业分析。

并以（％）和（ x ±s）标识效果，经 X2和 t/X2检验

后，以（P＜0.05）标识数据之间的差异显著，具有

统计学意义。 
2 结果 
2.1  从表 1 可以发现，观察组患者在术后 12h、

术后 24h 和术后 48h 的疼痛 VAS 评分，与对照组患
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者的相关数据，均存在着明显的差异，具有统计学

意义（P＜0.05）。 
2.2  两组患者的初始疼痛时间、首次排气时间

和首次排便时间差异明显，存在统计学意义（P＜

0.05），如表 2 所示。 
2.3  从表 3 可以发现，观察组患者的满意度，

明显高于对照组患者的满意度，具有统计学意义（P
＜0.05）。 

表 1 比较对照组患者和观察组患者术后各时间段的疼痛 VAS 评分（ x ±s，分） 

组别 例数 初始疼痛 术后 12h 术后 24h 术后 48h 

观察组 30 8.37±1.02 5.66±1.13 1.15±1.33 0.62±0.73 

对照组 30 8.42±1.03 6.35±1.05 4.36±1.12 1.77±0.57 

t/X2  0.135 1.544 3.749 1.852 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2 比较对照组患者和观察组患者的各项临床指标 

组别 例数 初始疼痛时间 首次排气时间 首次排便时间 

观察组 30 6.21±0.57 26.78±5.13 42.31±4.19 

对照组 30 6.55±0.47 29.56±5.05 45.79±5.49 

t/X2  1.134 3.489 3.466 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
 

表 3 比较对照组患者和观察组患者的满意度（%） 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 

观察组 30 20 8 2 93.33％ 

对照组 30 10 14 6 80.00％ 

X2     13.529 

P 值     ＜0.05 

3 讨论 
综上所述，对泌尿外科腹腔镜手术患者采用疼

痛护理联合吴茱萸热熨，主要是根据患者的情绪状

态、病症特点、身体状况及认知水平，通过心理干

预、呼吸指导、药物镇痛和熨烫脐部等措施，使患

者的术后疼痛感显著缓解，让患者的病症问题逐渐

改善，令患者的满意度也大大提高。为该类患者的

早日出院，起到有利的促进作用，在今后的临床工

作中具有重要的推广价值。 
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