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基于循证护理的重症医学科疼痛管理实践 
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【摘要】目的 探讨循证护理在重症医学科（ICU）患者疼痛管理中的应用价值，优化干预策略，减轻疼痛，

提升管理规范化水平。方法 选取 2023 年-2025 年本院 ICU 96 例疼痛患者，随机分为对照组与实验组各 48 例。

对照组实施常规疼痛护理，实验组采用循证护理模式，制定个性化管理方案，比较两组疼痛评分、疼痛缓解时间

及镇痛药物使用量。结果 实验组干预后 24h、48h、72h 疼痛评分显著低于对照组（t=9.325、10.157、11.023，均

P<0.001）；疼痛缓解时间短于对照组（t=7.864，P<0.001）；镇痛药物使用量少于对照组（t=6.538，P<0.001）。

结论 循证护理可精准缓解 ICU 患者疼痛，缩短疼痛缓解时间，减少镇痛药物使用，优化管理质量，具有重要临

床推广价值。 
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Practice of pain management in the department of critical care medicine based on evidence-based nursing 
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【Abstract】Objective To explore the application value of evidence-based nursing in pain management for patients 
in the Intensive Care Unit(ICU),optimize intervention strategies, alleviate pain, and improve the standardization of 
management. Methods A total of 96 pain patients from the ICU of our hospital between 2023 and 2025 were selected and 
randomly divided into a control group and an experimental group, with 48 cases in each group. The control group received 
conventional pain care, while the experimental group adopted an evidence-based nursing model and developed 
personalized management plans. The pain scores, time to pain relief, and analgesic medication usage were compared 
between the two groups. Results After intervention, the experimental group showed significantly lower pain scores at 24 
hours,48 hours, and 72 hours compared to the control group (t=9.325,10.157,11.023, all P<0.001); shorter time to pain 
relief (t=7.864, P<0.001); and reduced analgesic medication usage (t=6.538, P<0.001). Conclusion Evidence-based 
nursing can precisely alleviate pain in ICU patients, shorten the time to pain relief, reduce analgesic medication usage, and 
improve management quality, demonstrating significant clinical promotion value. 
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引言 
ICU 患者多因手术创伤、侵入性操作等引发剧烈

疼痛，易诱发血流动力学紊乱及负面情绪，影响预后[1]。

常规疼痛护理依赖经验，存在评估不精准、干预缺乏针

对性等问题。循证护理整合科研证据、专业能力与患者

需求，实现疼痛管理精准化。本研究选取近 3 年 96 例

ICU 疼痛患者，探索循证护理的应用效果，为临床提供

参考。 
1 研究资料与方法 

1.1 一般资料 
选取 2023 年 1 月至 2025 年 12 月本院重症医学

科收治的 96 例疼痛患者为研究对象，所有患者均经临

床诊断明确，入院时疼痛数字评分法（Numerical Rating 
Scale, NRS）评分≥4 分，需接受规范化疼痛管理。本

研究经云南省滇南中心医院伦理委员会审核批准，伦

理审批编号：DNZX2023KY018。为保障研究结果的可

靠性与客观性，采用随机数字表法将 96 例患者随机分

为对照组和实验组，每组各 48 例。纳入标准：年龄≥
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18 岁，意识清醒或经镇静后可配合疼痛评估；疼痛持

续时间≥24h，无镇痛药物过敏史；临床资料完整，可

完成全程随访与观察。排除标准：合并严重认知功能

障碍、精神疾病、凝血功能障碍者；恶性肿瘤晚期、

多器官功能衰竭不可逆者；中途转院、退出研究或随

访失联者。经统计学检验，两组患者在性别构成

（χ2=0.085，P=0.770）、年龄分布（t=0.342，P=0.733）
及疼痛原因构成等基线资料差异无统计学意义（P＞
0.05）。 

1.2 实验方法 
对照组实施常规疼痛护理，严格遵循 ICU 护理操

作规范开展疼痛管理工作：护理人员每日定时采用

NRS 评分法评估患者疼痛程度，评估频率为每 4h 1 次，

疼痛剧烈时（NRS 评分≥7 分）及时告知医生，依据医

嘱使用镇痛药物（如吗啡、哌替啶等）；加强患者基础

护理，保持病室安静、舒适，减少外界刺激，指导患者

通过深呼吸、放松训练等简单方式缓解疼痛；做好病情

监测，观察患者疼痛症状变化及镇痛药物不良反应，发

现异常及时处理；定期与患者及家属沟通，告知疼痛相

关知识及护理注意事项，缓解其焦虑情绪。实验组实施

基于循证护理的疼痛管理模式，以循证护理理念为核

心，结合患者个体病情制定个性化护理方案，具体实施

流程如下：首先，成立循证护理小组，由 ICU 护士长

担任组长，选取 5 名具备 5 年以上 ICU 护理经验、熟

练掌握疼痛评估方法及循证护理流程的护理人员作为

组员，小组职责包括检索相关文献、筛选最佳证据、制

定护理方案、开展护理干预及效果评价。其次，提出临

床问题，结合 ICU 疼痛管理现状及患者个体需求，明

确核心问题为“如何通过循证护理优化 ICU 患者疼痛

评估与干预，提升疼痛管理效果”。再次，检索与筛选

证据，通过中国知网、万方、PubMed 等数据库，检索

近 5 年国内外关于 ICU 疼痛管理、循证护理应用的相

关文献，检索关键词为“循证护理”“重症医学科”“疼

痛管理”“ICU 患者”等，共检索到文献 126 篇，排除

重复、质量低下、与研究主题无关的文献后，最终筛选

出 28 篇高质量文献作为证据支撑，结合护理人员专业

能力及患者个体病情，对证据进行分类整理，明确疼痛

评估、镇痛干预、并发症预防、心理干预等方面的最佳

护理证据。最后，制定并实施个性化护理方案：一是精

准疼痛评估，结合文献证据，采用“NRS 评分法+修订

面部表情疼痛量表（Face Pain Scale-Revised, FPS-R）”
联合评估，针对意识模糊患者增加行为疼痛评估量表

（Behavioral Pain Scale, BPS）评估，评估频率根据疼

痛程度调整，轻度疼痛每 6h 1 次，中度及以上疼痛每

2h 1 次，同时记录患者疼痛部位、性质、持续时间及诱

发因素，建立个性化疼痛评估档案。二是循证镇痛干预，

根据疼痛评估结果及患者个体情况，结合证据选择合

适的镇痛方式及药物，轻度疼痛优先采用非药物干预，

包括音乐疗法、放松训练、体位护理、冷热敷等，音乐

疗法选取舒缓、柔和的音乐，每日 2 次，每次 30min，
放松训练指导患者进行渐进式肌肉放松、腹式呼吸等，

每日 3 次，每次 15min；中度及以上疼痛采用药物镇痛

联合非药物镇痛，药物选择遵循“个体化、阶梯式”原

则，优先选用不良反应较小的镇痛药物（如舒芬太尼、

瑞芬太尼等），严格控制药物剂量及使用时间，避免药

物依赖及不良反应发生，同时根据患者疼痛症状变化

及时调整镇痛方案。三是并发症预防，结合文献证据，

加强镇痛药物不良反应监测，重点观察患者有无呼吸

抑制、恶心呕吐、便秘等不良反应，提前采取预防措施，

如使用镇痛药物前评估患者呼吸功能，使用后每 30min
监测 1 次呼吸频率、血氧饱和度，指导患者多饮水、

多进食富含膳食纤维的食物，预防便秘发生；加强导

管护理，避免因导管刺激引发疼痛加重，保持导管固

定牢固、通畅，定期更换敷料，严格执行无菌操作。

四是心理干预，ICU 患者因病情危重、疼痛剧烈，易

出现焦虑、抑郁、恐惧等负面情绪，而负面情绪会加

重疼痛感知，结合证据，护理人员每日与患者进行一

对一沟通，采用倾听、安慰、鼓励等方式缓解其负面

情绪，告知患者疼痛管理的重要性及护理方案的有效

性，增强其治疗信心；针对家属开展健康宣教，指导

家属通过视频通话、探视等方式给予患者情感支持，

共同参与疼痛管理。此外，循证护理小组每日召开例

会，总结护理干预过程中存在的问题，结合患者病情

变化及证据更新，及时调整护理方案，确保护理干预

的科学性、针对性与有效性。 
1.3 观察指标 
（1）疼痛评分：用 NRS 评估干预前、干预后 24h、

48h、72h 疼痛程度[2]；（2）疼痛缓解时间：记录干预

至疼痛评分≤3 分且持续 2h 以上的时间[3]；（3）镇痛

药物使用量：统计两组干预期间镇痛药物总用量[4]。 
1.4 研究计数统计 
采用 SPSS 26.0 分析数据，计量资料以（ ͞x±s）表

示、t 检验，计数资料以[n（%）]表示、χ2 检验，P＜
0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者干预前后疼痛评分对比 
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干预后 24h、48h、72h，两组患者 NRS 疼痛评分均

较干预前显著降低，且实验组各时间点疼痛评分均显著

低于对照组（t=9.325、10.157、11.023，P 均<0.001）。

见表 1。 

2.2 两组患者疼痛缓解时间对比 
实验组患者疼痛缓解时间为（16.32±5.78）h，显

著短于对照组的（28.65±6.32）h（t=7.864，P<0.001）。
见表 2。 

表 1  两组患者干预前后 NRS 疼痛评分对比（͞x±s，分） 

指标 对照组 实验组 t 值 P 值 

干预前 6.85±1.02 6.79±1.05 0.287 0.775 

干预后 24h 5.12±0.98 3.26±0.85 9.325 <0.001 

干预后 48h 4.05±0.86 2.13±0.72 10.157 <0.001 

干预后 72h 3.28±0.75 1.56±0.68 11.023 <0.001 

表 2  两组患者疼痛缓解时间对比（͞x±s，h） 

指标 对照组 实验组 t 值 P 值 

疼痛缓解时间 28.65±6.32 16.32±5.78 7.864 <0.001 
 
3 讨论 
本研究结果显示，干预后 24h、48h、72h，实验组

患者 NRS 疼痛评分均显著低于对照组（t=9.325、10.157、
11.023，P 均<0.001），表明基于循证护理的疼痛管理

模式可更有效缓解 ICU 患者疼痛症状。分析其原因，

主要是因为实验组采用了循证导向的精准疼痛评估方

案，打破了常规单一 NRS 评分的局限，结合患者意识

状态采用“NRS 评分法+FPS-R 评分法+BPS 评分法”

联合评估，能够更全面、准确地反映患者疼痛程度，同

时根据疼痛程度动态调整评估频率，建立个性化疼痛评

估档案，为后续镇痛干预提供了精准依据。此外，实验

组结合循证证据制定个性化镇痛干预方案，遵循“个体

化、阶梯式”镇痛原则，轻度疼痛优先采用非药物干预，

中度及以上疼痛采用药物镇痛联合非药物干预，既保证

了镇痛效果，又减少了镇痛药物使用量，避免了药物依

赖及不良反应发生，而对照组仅依据医嘱使用镇痛药物，

缺乏非药物干预的系统应用，镇痛效果有限[5-6]。 
在疼痛缓解时间方面，实验组患者疼痛缓解时间显

著短于对照组（t=7.864，P<0.001），这一结果进一步证

实了循证护理在 ICU 疼痛管理中的优势。实验组在循证

护理模式指导下，成立专门的循证护理小组，通过检索、

筛选最佳证据，结合患者疼痛评估结果及个体情况，及

时调整护理方案，优化镇痛干预措施，同时加强疼痛症

状动态监测，一旦发现疼痛评分异常，立即采取针对性

干预措施，有效加快了疼痛缓解速度，缩短了疼痛持续

时间，提升了患者舒适度。例如，针对手术创伤引发的

疼痛，实验组结合文献证据，在术后早期采用冷热敷干

预，减轻局部肿胀与疼痛，同时指导患者进行放松训练、

音乐疗法等，辅助缓解疼痛，与镇痛药物协同作用，显

著提升了疼痛缓解效果，缩短了疼痛缓解时间[7-8]。 
4 结论 
综上所述，疼痛管理是 ICU 护理工作的重要组成

部分，常规疼痛护理模式存在诸多弊端，疼痛管理效果

不佳。基于循证护理的疼痛管理模式，通过精准疼痛评

估、循证镇痛干预、个性化护理服务等措施，能够有效

缓解 ICU 患者疼痛症状，缩短疼痛缓解时间，减少镇

痛药物使用量，提升患者护理满意度，优化 ICU 疼痛

管理质量，同时能够提升护理人员专业能力，推动 ICU
护理工作向科学化、规范化方向发展。因此，基于循证

护理的疼痛管理模式值得在 ICU 临床护理工作中广泛

推广与应用，为重症患者提供更优质、高效的疼痛护理

服务，改善患者病情恢复与预后。 
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