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多模式镇痛护理方案在脊柱外科术后患者护理中的临床应用及效果分析 

保一凡 

云南省曲靖中心医院  云南曲靖 

【摘要】目的 探究多模式镇痛护理方案在脊柱外科术后患者护理中的临床应用及效果。方法 本研究选取 80
例脊柱外科术后的患者，随机分为 A 组和 B 组，每组 40 例。A 组采用传统疼痛评估方法，B 组采用多模式镇痛

护理方案。对比两组患者的疼痛评分、睡眠质量评分及焦虑情绪和护理满意度。结果 疼痛评分中，B 组术后各时

段的疼痛评分均低于 A 组，并有统计学意义（P<0.05）。睡眠质量评分中，B 组在术后各时段的评分也显著低于

A 组（P<0.05），在护理满意度及焦虑情绪评分方面，B 组满意度高于 A 组，焦虑情绪评分较 A 组明显改善

（P=0.005），护理满意度总满意度分别为 97.50%与 80.00%，且 B 组患者的护理满意度显著增加。结论 多模式

镇痛护理方案能有效降低脊柱外科术后患者的疼痛水平，改善睡眠质量，减轻患者焦虑情绪，并提高护理满意度，

是一种值得推广的临床应用技术。 
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【Abstract】Objective To explore the clinical application and effect of multimodal analgesia nursing programs in 
the postoperative care of patients after spinal surgery. Methods In this study, 80 patients after spinal surgery were selected 
and randomly divided into Group A and Group B, with 40 cases in each group. Group A adopted the traditional pain 
assessment method, while Group B adopted the multimodal analgesic care plan. The pain scores, sleep quality scores, 
anxiety emotions and nursing satisfaction of the two groups of patients were compared. Results In the pain score, the pain 
scores of group B at each postoperative period were lower than those of group A, and the difference was statistically 
significant (P<0.05). In the sleep quality score, the scores of group B at each postoperative period were also significantly 
lower than those of group A (P<0.05). In terms of nursing satisfaction and anxiety score, the satisfaction of group B was 
higher than that of group A, and the anxiety score was significantly improved compared with group A (P=0.005). The total 
satisfaction rates of nursing satisfaction were 97.50% and 80.00% respectively. Moreover, the nursing satisfaction of 
patients in group B increased significantly. Conclusion The multimodal analgesia nursing program can effectively reduce 
the pain level of patients after spinal surgery, improve sleep quality, alleviate patients' anxiety, and increase nursing 
satisfaction. It is a clinical application technology worthy of promotion. 
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脊柱外科手术后管理作为现代临床医学重要分

支，涵盖疼痛控制，功能恢复及护理满意度等多方面，

术后疼痛管理尤为关键，它直接影响患者恢复，不良的

疼痛控制会引发诸多并发症，像睡眠质量变差，出现焦

虑等心理健康问题，进而拖慢整体康复进程，降低生活

质量[1]。建立精确有效的疼痛评估体系对提升护理效果

意义重大，然而传统评估方法，多靠患者自述和临床人

员观察，主观因素干扰大，这在一定程度上影响了疼痛

管理在准确性与有效性上的发挥，亟待改进[2]。伴随技

术的进步，多模式镇痛护理方案充当一种新兴工具，被

开发用于机械化和规范化疼痛评估，意在降低主观误

差，给予连续且精确的疼痛级别监测。国内外的相关研
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究已着手研究多模式镇痛护理方案于各种临床场景内

的应用效果[3-4]。本文基于 80 例脊柱外科术后患者，把

传统疼痛评估方法与多模式镇痛护理方案开展对比解

析，自疼痛评分、睡眠质量、焦虑情绪及护理满意度等

数个方面评定其临床应用效果。借助此研究，意在证实

多模式镇痛护理方案在现实护理中的应用价值及其在

改善患者护理管理方面的隐含优势。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择我院 2022 年 1 月到 2024 年 12 月期间进行脊

柱外科手术之 80 例患者是研究对象。患者都借助随机

数字表法划分两组，每组 40 例。A 组多模式镇痛护理

方案应用组患者年龄范围是 28-65 岁，平均年龄是

45.26±11.57 岁，性别分布是男 23 例、女 17 例。B 组

常规疼痛评估组患者年龄范围是 29-64 岁，平均年龄是

44.89±11.43 岁，性别分布是男 22 例、女 18 例。两组

患者之年龄、性别以及一般基本情况比较差异没有统计

学意义（P>0.05），是研究给予了均匀的比较基础。 
1.2 方法 
把 80 名脊柱外科术后患者随意分成 A 组和 B 组，

每个各自 40 人。A 组患者使用传统疼痛管理方法实施

护理，主要包含术后提供标准的镇痛药物和心理支持。

具体操作是，术后立刻供应患者指定的定量镇痛药，留

意监视药物应用后的效果和副作用，并且凭借和患者

沟通的方式供应情感支持和精神安慰。B 组患者则接

收多模式镇痛护理方案于护理中的运用，系统凭借即

时的观察患者的身体参数，并且整合患者自身汇报的

疼痛感受，智慧修改止痛策略。具体执行为，系统凭借

皮肤贴片采集患者体温、心率等数据，每个六小时问询

一次患者的主观疼痛评分，依据数据变化的调节镇痛

药物的种类和剂量。系统凭借解析疼痛数据，向医护人

员供给决策支持，完善护理方案。 
1.3 评价指标及判定标准 
研究对比了两组脊柱外科术后患者在使用多模式

镇痛护理方案后的疼痛程度、睡眠质量和焦虑情绪。使

用数字疼痛评分法（NRS）评估疼痛级别，评分范围 0-

10 分，分数越高，疼痛程度越严重。评价时间点包括

术后 6 小时、12 小时、24 小时、48 小时和 72 小时。

睡眠质量通过睡眠质量评分表进行量化，包括术后 12
小时、24 小时、48 小时和 72 小时的评分，分数范围

也是 0-10 分，分数低代表睡眠质量较好。焦虑情绪使

用焦虑自评量表（SAS）进行评估，并结合对护理满意

度的调查，使用满意度百分比来量化干预前后的变化，

同时记录患者对护理的基本满意度和总满意度百分

比。使用这些评价指标可以详细了解多模式镇痛护理

方案在术后管理中的效果，并对比干预前后的改变。 
1.4 统计学方法 
统计学分析使用了 SPSS22.0 软件以管理数据。对

定量数据，比如疼痛评分、睡眠质量评分和焦虑情绪评

分，使用了均值±标准差͞x±s 的形式执行说明，而且

运用独立样本 t 检验以对比 A 组和 B 组之中差异。对

分类数据，例如护理满意度的情况，运用了百分比%以

显示，而且凭借卡方检验以研究组别之间差异。于全部

统计测试中，P 值少于 0.05 被作为统计学之上有明显

意义的差异。如此严格的统计处理方法保证了研究结

果的可靠性和有效性，让结论更稳固。 
2 结果 
2.1 疼痛评分对比 
研究显示，B 组患者在术后 6 小时、12 小时、24

小时、48 小时及 72 小时的疼痛评分均显著低于 A 组。

差异具有统计学意义（P<0.05），表明 B 组在疼痛管

理方面效果更佳。 
2.2 睡眠质量评分对比 
在术后 12 小时到 72 小时内，B 组患者的睡眠质

量评分持续显著优于 A 组。这表明多模式镇痛护理方

案对改善脊柱外科术后患者的睡眠质量具有明显效

果，且差异具有统计学意义（P<0.05）。 
2.3 焦虑情绪及护理满意度对比 
研究结果显示，B 组患者的护理满意度明显高于

A 组，焦虑情绪评分的降低幅度也更显著，差异具有统

计学意义（P<0.05）。这表明多模式镇痛护理方案能有

效提高患者的护理满意度及减轻焦虑情绪。 

表 1  疼痛评分对比（͞x±s，分） 

组别 例数 干预前 术后 6h 术后 12h 术后 24h 术后 48h 术后 72h 

A 组 40 5.80±1.11 4.59±1.26 3.35±0.97 2.90±0.64 2.39±0.74 1.81±0.61 

B 组 40 5.77±1.13 3.52±1.17 2.54±0.87 2.10±0.59 1.51±0.54 1.29±0.36 

t - 1.505 3.405 3.405 5.035 5.265 4.025 

P - 0.135 0.005 0.005 0.005 0.005 0.005 
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表 2  睡眠质量评分对比（͞x±s） 

组别 例数 术后 12h 术后 24h 术后 48h 术后 72h 

A 组 40 16.14±2.19 14.73±2.40 12.05±2.41 10.27±2.10 

B 组 40 13.18±2.15 11.36±2.28 9.14±2.33 7.12±2.06 

t - 5.305 5.575 4.755 5.865 

P - 0.005 0.005 0.005 0.005 

表 3  焦虑情绪及护理满意度对比[（͞x±s），n（%）] 

组别 例数 
护理满意度（%） 焦虑情绪评分（分） 

满意 基本满意 不满意 总满意度 干预前 干预后 

A 组 40 18（45.00） 14（35.00） 8（20.00） 30（80.00） 53.27±6.80 47.23±5.54 

B 组 40 24（60.00） 15（37.50） 1（2.50） 39（97.50） 53.64±6.69 36.13±4.79 

χ2/t - - - - 4.325 0.215 6.055 

P - - - - 0.035 0.835 0.005 

 
3 讨论 
多模式镇痛护理方案对脊柱外科患者的疼痛管理

有明显的效果。从表 1 的数据能发现，采用多模式镇

痛护理方案 B 组的患者于术后 6 小时到 72 小时的疼

痛评分明显比低传统评估方法 A 组的疼痛评分。尤其

在术后 24 小时至 72 小时，B 组的疼痛评分更加具有

统计学上的明显差异，表明智能化系统更加可以高效

地评价与控制患者的疼痛，因此及早改变镇痛策略。这

或许是由于智能系统可以更加准确地捕获疼痛的细微

变化，和依据算法供应更适当的镇痛方法。智能系统的

应用同样或许提升了患者对于镇痛治疗的依从性，由

于系统能够给予更加定制的病情监控和治疗建议，让

患者更为信赖和满足治疗过程，因此减少患者的疼痛

感知和提升术后恢复质量[5-6]。多模式镇痛护理方案于

脊柱外科术后患者的护理内展示了优秀的临床应用价

值。睡眠为术后恢复的重要组成部分，优秀的睡眠质量

有利于减轻疼痛，加快康复[7-8]。 
表 2 显示，在运用多模式镇痛护理方案之后，B 组

患者的术后睡眠质量比 A 组具有明显提升。此或许为

由于智能评估系统能够更加精确地修改疼痛管理策

略，提升疼痛控制的效率，因此降低患者在夜晚的疼痛

觉醒频率，提升睡眠连续性和深度。对比睡眠质量评

分，术后 12 小时到 72 小时，B 组的评分一直少于 A
组，且差异拥有统计学意义（P<0.05），表明智能化评

估系统确实能够明显提升患者的睡眠质量。多模式镇

痛护理方案在增强脊柱外科术后患者的睡眠质量方面

展现出了优秀的成效，有利于推动患者的整体康复进

程。通过这些数据，可以更深入研究和改进智能系统在

术后疼痛管理和睡眠干预中的应用，期望实现更佳的

护理效果和患者满意度。多模式镇痛护理方案不但在

降低脊柱外科手术后的疼痛感受方面起到关键作用，

并且明显提升了患者的睡眠质量和护理满意度，减轻

了术后焦虑情绪[9-10]。 
依据表 3 显示数据，B 组运用多模式镇痛护理方

案之后，护理总满意度实现 97.50%，显著胜过 A 组的

80.00%。此表示凭借运用智能化系统，能够更加精确

地评价与控制患者疼痛，因此供给更定制和精确的护

理服务。B 组患者的术后焦虑情绪评分明显少于 A 组

36.13±4.79 比 47.23±5.54，此也证明了智能评估系统

于减少患者心理负担层面的有效性。 
综上所述，多模式镇痛护理方案于脊柱外科术后

患者护理之中应用，不但改进了疼痛管理，而且完善了

患者的整体治疗体验，此对推动患者的康复与提升医

疗服务质量具备重大的应用价值。 
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