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赋能理论的多维护理对肝癌围术期疼痛程度的影响研究 

肖 欣 

西安交通大学医学院第一附属医院  陕西西安 

【摘要】目的 探讨基于赋能理论构建的多维护理模式对肝癌患者围术期疼痛管理的效果。方法 将 90 例肝

癌手术患者随机分为对照组（常规护理）与实验组（赋能多维护理），每组 45 例。多维护理涵盖信息赋能、心理

赋能、社会赋能。采用视觉模拟评分法（VAS）评估术前 1 天、术后 24h、48h、72h 的静息与活动性疼痛程度，

并记录术后 72h 内额外镇痛药物使用率及患者护理满意度。结果 两组术前 VAS 评分无显著差异（P>0.05）。实

验组术后各时点静息及活动 VAS 评分均显著低于对照组，且实验组额外镇痛药物使用率显著低于对照组，护理

满意度显著高于对照组（均 P<0.05）。结论 赋能理论指导的多维护理能有效缓解肝癌患者围术期疼痛，提升治

疗舒适度与参与度，为优化疼痛管理提供了新的理论实践路径。 
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To study the effect of multi-dimensional nursing based on empowerment theory on perioperative pain degree 

of liver cancer 

Xin Xiao 

The First Affiliated Hospital of Xi 'an Jiaotong University, Xi'an, Shaanxi 

【Abstract】Objective To explore the effect of multi-dimensional nursing model based on empowerment theory on 
perioperative pain management in patients with liver cancer. Methods A total of 90 patients with liver cancer surgery were 
randomly divided into a control group (routine nursing) and an experimental group (empowerment multi-dimensional 
nursing), 45 cases in each group. Multi-dimensional nursing covers information empowerment, psychological 
empowerment and social empowerment. The visual analogue scale (VAS) was used to evaluate the degree of rest and active 
pain at 1 day before operation and 24h, 48h and 72h after operation. The use of additional analgesics and patient satisfaction 
were recorded within 72h after operation. Results There was no significant difference in VAS score between the two groups 
before operation (P>0.05). The VAS scores at rest and during activity in the experimental group were significantly lower 
than those in the control group at each time point after operation, and the use of additional analgesics in the experimental 
group was significantly lower than that in the control group, and the nursing satisfaction was significantly higher than that 
in the control group (all P<0.05). Conclusions Multi-dimensional nursing guided by empowerment theory can effectively 
relieve perioperative pain of patients with liver cancer, improve treatment comfort and participation, and provide a new 
theoretical and practical path for optimizing pain management. 

【Keywords】Empowerment theory; Multidimensional nursing; Liver cancer; Perioperative nursing; Management 
of pain; Degree of pain 

 
肝癌手术作为重要的治疗手段，伴随的围术期疼

痛不仅会加剧生理应激反应，延缓康复进程，更会深层

次地影响着患者的心理状态与生活质量[1]。当前临床疼

痛管理多聚焦于药物干预，在患者主动参与及个体化

需求响应层面存在明显不足[2]。赋能理论强调通过知识

传递、技能培养及资源连接提升患者的自我管理能力

与控制感[3]，其核心与疼痛管理中对患者主体性的呼唤

高度契合。这促使我们思考：将赋能理念融入多维度护

理实践中，能否更有效地缓解肝癌患者的围术期疼痛？

本研究旨在构建并验证赋能导向的多维护理模式，探
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索其在改善肝癌患者围术期疼痛体验中的价值。 
1 对象和方法 
1.1 研究对象 
选取纳入 2024 年 6 月至 2025 年 3 月我院收治的

原发性肝癌行手术治疗的患者共 90 例，采用随机数字

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，按内藏卡片标记干预组或对照组）分为对照组

（n=45，年龄 61.31±7.57 岁）与实验组（n=45，年龄

60.86±7.37 岁），两组患者的年龄、性别比例、病程

等基线资料差异无统计学意义（P>0.05），详见表 1。
本试验所有患者或其家属均已签署知情同意书，本院

伦理委员会也已知情且批准本次试验（伦理号

20240201）。 
1.2 纳入与排除标准 
纳入标准： 
（1）经病理或影像学确诊为原发性肝癌； 
（2）拟行肝部分切除术； 
（3）年龄 18~75 岁； 
（4）意识清楚，具备基本沟通能力。 
排除标准： 
（1）合并严重心、肺、肾功能不全； 
（2）存在严重认知障碍或精神疾病史； 
（3）长期服用镇痛药物或药物依赖史； 
（4）对镇痛药物过敏。 
1.3 干预方法 
（1）对照组干预方法 
对照组患者接受围术期常规护理，涵盖术前宣教、

术后生命体征监测、遵医嘱给予镇痛药物、切口护理及

康复指导。 
（2）干预组干预方法 
实验组则在常规护理基础上，实施一套整合了赋

能理论精髓的多维护理干预方案，干预的核心在于从

信息、心理、社会三个相互关联的维度对患者进行系统

性赋能。该方案贯穿术前准备至术后 72 小时的关键恢

复期。具体实施如下： 
患者信息赋能：该措施从术前开始，通过评估个

体对疼痛的既有认知和恐惧程度，提供高度个体化

的图文手册与视频资料，深入浅出地解释疼痛产生

的生理机制、可用的药物与非药物干预手段、视觉模

拟评分法（Visual analogue scales，VAS）的正确使用

方法、围术期可能经历的疼痛轨迹预测以及切实可

行的应对策略，旨在消除信息壁垒，建立合理的疼痛

预期。术后阶段则延续这一过程，护理人员每日与患

者共同回顾其 VAS 疼痛评分，分析疼痛波动的原因，

并据此动态调整后续的疼痛管理计划，确保干预的

实时响应性。 
心理赋能：主要侧重于构建患者的内在应对方式，

一方面，引入认知行为疗法的核心理念与技巧，引导患

者识别自身可能存在的将疼痛灾难化解读的消极思维

模式，并通过认知重构技术帮助其建立更积极、更具掌

控感的应对信念。另一方面，在术前至少 3 天即开始

教授患者简易实用的自我调节技术，包括正念呼吸和

渐进性肌肉放松法，每日由护士引导进行两次标准化

练习，术后则鼓励患者在有疼痛预感或实际感受疼痛

时自主应用这些技巧，将学习成果转化为实际的自我

管理行为。 
社会维度赋能：社会维度赋能旨在将患者的支持

网络转化为有效的阵痛管理资源。首先，制定一份《家

庭疼痛照护指南》，并由护士对患者指定的一名主要家

庭照顾者进行专门培训，内容不仅包括疼痛观察要点，

更重要的是传授实用的非药物疼痛缓解技巧，使家属

成为患者床边可靠的支持者和协助者。其次，建立术后

同伴支持机制，根据患者意愿和条件，组建线上交流群

或安排线下小型分享会，邀请术后恢复良好、疼痛管理

经验丰富的康复期患者加入，分享其真实的疼痛经历、

有效应对策略以及在康复过程中克服疼痛挑战的心路

历程，通过榜样效应和经验传递，增强新手术患者的信

心和自我效能感。 
1.4 观察指标 
本研究需要观察两组患者在经过护理干预之后的

疼痛程度变化、额外镇痛药物使用率以及护理满意度。 
疼痛程度：使用视觉模拟评分法（VAS）评估患者

术前 1 天（T0）、术后 24h（T1）、48h（T2）、72h
（T3）的静息状态及咳嗽/翻身时的活动性疼痛程度，

分数为 0~10 分，得分越高代表患者感觉越疼痛。 
额外镇痛药物使用率：记录术后 72h 内除基础镇

痛方案外，额外使用解救性镇痛药物（如吗啡）的患者

比例。 
护理满意度：在患者出院前采用自制满意度问卷

（分数为 0~100 分，>90 分视为满意）进行调查。 
1.5 统计方法 
采用 SPSS 26.0 软件，使用 t 和“ sx ± ”表示计

量资料，组间比较采用 t 检验及方差分析，诊断效能通

过 ROC 曲线评估。P<0.05 为差异有统计学意义。 
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2 结果 
2.1 两组患者的基线数据指标比较 
两组患者在年龄、性别、手术方式及 ASA 分级等

基线特征上均无统计学差异（P>0.05），表明分组随机

性良好，具有可比性，详细数据见表 1。 
2.2 患者的围术期不同时间点静息 VAS 评分指标

比较 
两组患者在 T0 时的 VAS 评分无显著差异

（P>0.05）。在接受干预之后实验组在 T1、T2、T3 时

点的静息 VAS 评分均显著低于对照组，差异具有统计

学意义（P<0.05），详见表 2。 

2.3 患者的围术期不同时间点活动 VAS 评分指标

比较 
两组患者在 T0 时的 VAS 评分无显著差异

（P>0.05）。在接受干预之后实验组在 T1、T2、T3 时

点的活动 VAS 评分均显著低于对照组，差异具有统计

学意义（P<0.05），详见表 3。 
2.4 患者的额外镇痛药物使用与护理满意率指标

比较 
实验组术后 72h 内额外镇痛药物使用率显著低于

对照组，且护理满意率也显著高于对照组，差异具有统

计学意义（P<0.05），详见表 4。 
表 1  两组患者的基线资料数值对比[n,(%)] 

组别 实验组 对照组 χ2 P 

例数 45 45 - - 
年龄（岁） 60.86±7.37 61.31±7.57 0.29 0.39 

性别（男/女） 32/13 29/16 0.46 0.50 
手术方式（开腹/腹腔镜） 20/25 22/23 0.18 0.67 

ASA 分级（II/III） 28/17 31/14 0.44 0.51 

表 2  两组患者的围术期不同时间点静息 VAS 评分比较（ x s± ） 

组别 实验组 对照组 t P 

例数 45 45 - - 
T0 1.85±0.62 1.92±0.71 0.50 0.31 
T1 4.23±0.67 5.81±0.92 9.31 0.01 
T2 3.15±0.59 4.62±0.84 9.61 0.01 
T3 2.41±0.58 3.89±0.75 10.47 0.01 

表 3  两组患者的围术期不同时间点活动 VAS 评分比较（ x s± ） 

组别 实验组 对照组 t P 

例数 45 45 - - 
T0 2.10±0.68 2.18±0.75 0.53 0.30 
T1 5.42±0.78 6.87±0.95 7.91 0.01 
T2 4.08±0.65 5.71±0.88 9.99 0.01 
T3 2.41±0.58 3.89±0.75 10.47 0.01 

表 4  两组患者的额外镇痛药物使用与护理满意率对比[n,(%)] 

组别 例数 额外镇痛药物使用率 护理满意率 

实验组 45 17 (37.78%) 42 (93.33%) 
对照组 45 29 (64.44%) 34 (75.56%) 
χ2 - 6.40 5.41 
P - 0.01 0.02 

3 讨论 
肝癌手术作为治疗原发性肝癌或符合指征的转移

性肝癌的重要手段，主要术式包括肝部分切除术、肝叶

切除术乃至半肝切除术，其目标是彻底切除肿瘤组织

及安全边缘内的肝实质[4]。这类手术通常需在全麻下进

行开腹或腹腔镜操作，手术创伤显著，不仅涉及大范围
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肝组织离断，还需处理丰富的脉管系统，并常因牵拉膈

肌、挤压邻近脏器或放置腹腔引流管而引发复杂的术

后疼痛[5]。由于肝脏具有极强的再生能力与双重血供特

性，术后护理需在保障残肝功能代偿、预防出血/胆漏

等并发症与有效控制疼痛之间寻求精细平衡。 
常规围术期护理模式以医疗安全为核心目标，遵

循标准化路径：术前进行基础健康教育；术后密切监测

生命体征与切口情况；疼痛管理主要药物，并辅以基础

康复指导。该模式虽能保障基本医疗安全，却存在明显

局限——患者常被动接受镇痛治疗，对疼痛机制、药物

副作用及自我调节策略认知不足，易因预期恐惧放大

疼痛体验[6]；护理措施侧重生理指标监测，对疼痛伴随

的焦虑、无助感及康复信心缺乏系统性干预且家属参

与度低，难以为患者提供有效非药物支持。 
针对上述情况，对肝癌围术期患者实施基于赋能

理论构建的多维护理模式逐渐受到了业界的关注，本

研究观察到，接受赋能多维护理的实验组患者，其术后

静息与活动性疼痛强度在各个关键评估时点均呈现显

著且持续的降低。这种疼痛缓解效应在术后早期即已

显现，并延续至术后 72 小时。同时，实验组患者对额

外镇痛药物的需求明显减少，对护理服务的满意度显

著提升。这些数据共同指向一个核心发现：将赋能理念

融入多维度护理实践，能够有效改善肝癌患者围术期

的疼痛体验[7]。这种效果的取得，可能源于赋能干预对

患者疼痛应对过程的多层次重构。信息维度的个体化

教育与预期管理，直接提升了患者对疼痛的认知储备

和掌控感，削弱了未知带来的恐惧放大效应，这与疼痛

灾难化理论中认知评价的核心作用相呼应。同时，心理

维度的认知重构与正念训练，则从内部机制入手，帮助

患者修正对疼痛信号的威胁性解读，增强对不适感的

耐受力和自我调节能力。社会维度引入的家庭与同伴

支持，不仅提供了非药物镇痛的具体方法，更重要的是

营造了一种被理解和支持的情感氛围，这种社会连接

感本身就可能通过神经内分泌途径调节痛觉传导。多

维护理模式正是通过协同作用于患者的认知、情感与

行为系统，从而更全面地调节了疼痛感知[8]。值得注意

的是，实验组患者满意度的显著提升，提示疼痛管理的

改善不仅仅是分数的降低，更关联着患者主观体验的

优化和医患关系的积极转变。当患者从被动接受治疗

转变为疼痛管理的积极参与者，其自主性和尊严感得

到尊重，这种内在体验的转变，其价值可能超越了单纯

的镇痛效果本身。 
综上所述，本研究表明，以赋能理论为基石的多维

护理模式，能为缓解肝癌患者围术期疼痛提供一条富

有潜力的实践路径，有较高的临床实用价值。 
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