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个性化麻醉护理对减轻患者术后疼痛的效果 

杨 飞 

中山市中医院  广东中山 

【摘要】目的 分析个性化麻醉护理方案，对缓解手术患者术后疼痛的价值。方法 选取我院 2023 年 6 月至

2025 年 6 月期间 201 例择期手术患者。采用随机数字表法均分为接受常规麻醉护理的对照组，与接受系统性个

性化麻醉护理的观察组。比较了两组患者术后视觉模拟评分（VAS）、48 小时内自控镇痛泵（PCA）有效按压次

数、术后首次下床活动时间、住院总天数以及护理服务满意度评分。结果 术后各时间点，观察组的静息与运动

VAS 评分均显著低于对照组（P<0.05）。观察组术后 48 小时 PCA 有效按压次数明显少于对照组，首次下床活动

与平均住院时间短于对照组，护理满意度评分高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论 个性化麻醉护

理能够有效地控制术后疼痛，促进患者早期康复。 
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The effect of personalized anesthesia care on reducing postoperative pain in patients 
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【Abstract】Objective To analyze the value of personalized anesthesia nursing plan in alleviating postoperative 
pain in surgical patients. Methods 201 patients who underwent elective surgery in our hospital from June 2023 to June 
2025 were selected. The random number table method was used to divide the patients into a control group receiving routine 
anesthesia care and an observation group receiving systematic personalized anesthesia care. Two groups of patients were 
compared in terms of postoperative visual analog scale (VAS), effective pressing frequency of patient-controlled analgesia 
pump (PCA) within 48 hours, first time of getting out of bed after surgery, total length of hospital stay, and nursing service 
satisfaction score. Results At all postoperative time points, the resting and exercise VAS scores of the observation group 
were significantly lower than those of the control group (P<0.05). The observation group had significantly fewer effective 
PCA compressions than the control group 48 hours after surgery, and had shorter first mobilization and average hospital 
stay than the control group. The nursing satisfaction score was higher than that of the control group, and the difference was 
statistically significant (P<0.05). Conclusion Personalized anesthesia nursing can effectively control postoperative pain 
and promote early recovery of patients. 
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术后疼痛是外科手术常见并发症，若控制不佳，会

影响康复效果[1]。目前临床疼痛管理不足的情况普遍存

在。传统麻醉护理能保障患者基本安全，但其流程对患

者的个体差异关注有限[2]。不同的患者镇痛需求存在差

异，不重视会导致镇痛效果不理想。个性化麻醉护理模

式强调在围术期全过程中，注重患者的身心状态[3]，并

据此制定个体化护理方案。本研究旨在评估此护理模

式对减轻术后疼痛的效果，为提升围术期护理质量提

供依据。 

1 对象和方法 
1.1 研究对象 
选取我院在 2023 年 6 月至 2025 年 6 月期间接受

择期手术的 201 例患者作为研究对象，使用随机数字

表法（由独立统计师使用 SAS 9.4 生成随机数字序列，

区组长度设为 4。将分配方案装入密封不透光信封，

信封编号与患者筛查序号对应，研究者拆解对应编号

信封，按内藏卡片标记观察组或对照组），均分为对

照组与观察组。两组患者的年龄、性别、体重指数等
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基线资料差异无统计学意义（P＞0.05），有可比性，

见表 1。本试验所有患者或其家属均已知情且签署情

同意书。 
1.2 纳入与排除标准 
纳入标准： 
（1）年龄 18~75 岁； 
（2）美国麻醉医师协会（ASA）分级为 I~III 级； 
（3）择期在全身麻醉下进行普外科、骨科或妇科

手术； 
（4）意识清晰，具备正常的沟通能力。 
排除标准： 
（1）长期服用镇痛药物； 
（2）药物滥用或酒精依赖史； 
（3）严重认知障碍或精神疾病； 
（4）手术中途更改麻醉方式或出现严重并发症。 
1.3 护理方法 
1.3.1 对照组方法 
对照组实施常规麻醉护理。术前一日麻醉护士核

对患者信息，并做术前禁食水告知。患者接入手术室

后，配合麻醉医生完成麻醉前准备。在术中监测记录患

者的生命体征，遵医嘱给予麻醉及辅助药物。手术结束

后，将患者送至麻醉复苏室（PACU），待其意识清醒

生命体征平稳后，送回病房，此后疼痛管理交由病房护

士依医嘱执行。 
1.3.2 观察组方法 
观察组在上述方法的基础上，实施个性化麻醉护

理，具体如下： 
（1）术前个性化评估。麻醉护士在术前访视时，

使用医院焦虑与抑郁量表（HADS）的焦虑子量表为患

者评估。交谈了解其对手术疼痛的预期及疼痛恐惧。基

于评估结果，为其定制疼痛教育手册。围绕其手术类

型，讲解疼痛的性质，并解释术后的镇痛方案。对于高

焦虑状态患者，护士会在评估完成后传授简易的放松

方法，嘱咐其在等待手术期练习。 
（2）人性化麻醉诱导。患者进入手术室时，麻醉

护士会主动迎接，温和地作自我介绍并解释之后的操

作。建立静脉通路准备药物时，护士会握住患者的手，

帮助调整体位。用毯子覆盖非手术区，分散注意力。 
（3）术中指标调控。麻醉护士会监控患者生命体

征与麻醉情况。同时在术中监测体温，使患者核心温度

在 36.0℃以上。当手术刺激强度将增加时，提醒医生，

视情况调整麻醉深度。 
（4）术后镇痛管理。患者苏醒后，护士根据其 VAS

评分，与肢体信号综合判断疼痛情况。根据评估结果，

协调用药方案。在巡视时，护士会协助患者做早期活

动，并反复强调镇痛概念。确保患者能够有效使用 PCA
装置。 

1.4 观察指标 
疼痛强度：采用国际通用的视觉模拟评分法 [4]

（VAS，0~10 分）评估患者术后 6 小时、24 小时、48
小时的静息状态与咳嗽/活动时的疼痛程度。 

镇痛药物使用量：记录术后 48 小时内患者自控镇

痛泵（PCA）的有效按压次数。 
康复指标：记录患者术后首次下床活动的时间及

总住院天数。 
护理满意度：于患者出院当日，使用本院统一的住

院患者护理满意度调查表进行评估，满分为 100 分。 
1.5 统计学方法 
使用 SPSS22.0 软件分析，使用 t 和“ ”表

示计量资料，使用卡方和%表示计数资料，P＜0.05 为

有统计学意义。 
2 结果 
2.1 患者的基线资料比较 
两组患者在年龄、性别、体重指数、ASA 分级及

手术类型 等基线 资料 上的差异 无统计 学意义

（P>0.05），有可比性，见表 1。 

表 1  两组患者的基线资料对比[n，（%）、（ ）] 

组别 对照组 观察组 χ2 P 

例数 100 101 - - 

年龄（岁） 48.65±12.34 49.21±11.87 0.335 0.738 

性别（男/女） 52/48 55/46 0.101 0.751 

体重指数（kg/m²） 23.45±2.89 23.71±3.02 0.653 0.515 

ASA 分级（I/II/III） 28/55/17 30/54/17 0.087 0.957 

手术类型（普外/骨科/妇科） 35/38/27 37/36/28 0.125 0.939 

sx ±

sx ±
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2.2 患者术后疼痛评分比较 
术后各时间点，观察组患者的静息与活动 VAS

评分均显著低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 2。 
2.3 患者术后镇痛药物使用与康复指标比较 

观察组患者术后 48 小时 PCA 有效按压次数显

著少于对照组，术后首次下床与平均住院时间短于对

照组，护理满意度评分高于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 3。 

表 2  两组患者术后不同时间点 VAS 评分对比（ ） 

组别 对照组 观察组 t P 

例数 100 101 - - 

术后 6h 
静息 4.85±1.12 3.42±0.98 9.636 0.001 

活动 6.93±1.35 5.61±1.24 7.221 0.001 

术后 24h 
静息 3.64±0.89 2.51±0.76 9.683 0.001 

活动 5.78±1.21 4.45±1.05 8.325 0.001 

术后 48h 
静息 2.35±0.74 1.68±0.65 6.822 0.001 

活动 4.12±1.08 3.24±0.91 6.249 0.001 

表 3  两组患者术后镇痛药物使用与康复指标对比（ ） 

组别 对照组 观察组 t P 

例数 100 101 - - 

PCA 有效按压次数（次/48h） 18.64±4.57 12.35±3.21 11.301 0.001 

首次下床活动时间（h） 28.45±6.78 22.13±5.94 7.031 0.001 

平均住院日（d） 7.82±1.45 6.59±1.28 6.377 0.001 

护理满意度（分） 85.33±5.67 92.45±4.12 10.191 0.001 

 
3 讨论 
术后疼痛是人体在经历外科手术创伤后的生理反

应，属于急性疼痛。术后伤口的疼痛，会引发全身应激

反应[5]。若控制不当，会直接影响患者的康复进程，甚

至发展为慢性疼痛[6]。 
目前的常规麻醉护理主要保障患者围手术期安

全。包括宣教、术中监测并配合麻醉医生用药等。该模

式在确保麻醉安全上有作用。但由于其局限性，难以顾

及每位患者的个体化差异。所以常规护理不能应对患

者所有镇痛需求，影响整体的康复效果。 
本研究的结果显示，个性化麻醉护理能有效减轻

患者术后疼痛。该模式对疼痛的生理心理都关注。通过

术前心理疏导，降低患者的焦虑情绪，从心理层面影响

其对疼痛的感受[7]。观察组镇痛药物消耗显著减少。术

前准备减轻了中枢敏感，术中管理避免了疼痛应激加

重。术后镇痛方案不仅提升疗效，也减少了药物的需

求。这促使我们思考，个性化护理的优势源于其构建的

整合体系。它激发患者的康复动机，推动早期活动、缩

短住院日。护理满意度提升，是这种个体护理理念的直

接体现[8]。本研究有单中心设计的局限性，且护理效果

依赖于执行者的素养。个性化护理仍有探索空间。如何

将这一模式改进为普适的临床路径，并验证其效果，是

后续研究的关键。 
综上所述，个性化麻醉护理在改善术后疼痛、促进

患者康复方上有积极的临床价值，建议推广使用。 
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