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AIDET 沟通模式的精准疼痛护理对心脏瓣膜置换术后患者干预的价值 
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【摘要】目的 探讨 AIDET 沟通模式结合精准疼痛护理对心脏瓣膜置换术后患者的干预效果。方法 在 2023

年 5 月－2024 年 5 月本院行心脏瓣膜置换术的患者中选取 80 例，数字表随机排序划分对照组（40 例，常规护

理）与观察组（40 例，AIDET 沟通模式结合精准疼痛护理）。对比两组疼痛情况、护理依从性、日常生活活动能

力、护理满意度以及生命质量进行对比。结果 观察组患者的 VAS 评分低于对照组，护理依从性、日常生活活动

能力、护理满意度以及 SF-36 评分高于对照组（P<0.05）。结论 AIDET 沟通模式联合精准疼痛护理可有效缓解

心脏瓣膜置换术后患者的疼痛，提高护理满意度。 
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【Abstract】Objective To explore the intervention effect of AIDET communication mode combined with precision 

pain care on patients after heart valve replacement surgery. Methods 80 patients who underwent heart valve replacement 

surgery in our hospital from May 2023 to May 2024 were selected and randomly divided into a control group (40 cases, 

receiving routine care) and an observation group (40 cases, receiving AIDET communication mode combined with 

precision pain care) using a numerical table. Compare the pain situation, nursing compliance, daily living activity ability, 

nursing satisfaction, and quality of life between two groups. Result The VAS scores of the observation group were lower 

than those of the control group, while the nursing compliance, daily living activity ability, nursing satisfaction, and SF-36 

scores were higher than those of the control group (P<0.05). Conclusion The AIDET communication mode combined with 

precision pain care can effectively alleviate the pain of patients after heart valve replacement surgery and improve nursing 

satisfaction. 
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心脏瓣膜置换术是治疗终末期心脏瓣膜疾病的有

效手段，但术后疼痛管理仍是临床护理的重要挑战[1]。

研究表明[2]，约 60%～80%的心脏术后患者经历中重度

疼痛，若未得到有效控制，可能导致呼吸抑制、活动延

迟、康复进程受阻等不良结局。传统疼痛护理多侧重于

药物镇痛，而忽视患者的心理需求与个体差异，影响整

体干预效果。AIDET 沟通模式作为一种结构化沟通工

具，通过问候、介绍、过程、解释、感谢五个环节，可

有效提升护患沟通质量，增强患者依从性[3-4]。本研究

将 AIDET 沟通模式与精准疼痛护理相结合，基于个体

化疼痛评估，制定多维度干预策略，旨在探索其对心脏

瓣膜置换术后患者疼痛控制及康复进程的促进作用，

具体研究如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

在 2023 年 5 月－2024 年 5 月本院行心脏瓣膜置

换术的患者中选取 80 例，数字表随机排序为对照组与

观察组，每组 40 例。对照组男性患者 22 例，女性患

https://ijnr.oajrc.org/


龙江萍                                          AIDET沟通模式的精准疼痛护理对心脏瓣膜置换术后患者干预的价值 

- 62 - 

者 18 例，年龄范围 35-60 岁，平均年龄（47.45±4.55）

岁。观察组男性患者 21 例，女性患者 19 例，年龄范

围 35-60 岁，平均年龄（47.05±4.65）岁。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

常规护理：监测生命体征，观察切口渗血及引流情

况；指导有效咳嗽排痰，预防肺部感染；早期床上活动

防血栓；控制输液速度，维持水电解质平衡；评估疼痛

并合理镇痛。 

1.2.2 观察组 

AIDET 沟通模式结合精准疼痛护理：（1）AIDET

沟通模式：在术前访视阶段，护理人员采用标准化问候

语，建立初步信任关系，并详细介绍术后疼痛管理方案，

包括疼痛评分工具的使用方法、可能出现的疼痛程度

及应对措施。术后每日查房时，采用 AIDET 流程进行

沟通，如操作前说明治疗目的和持续时间，操作后感谢

患者配合，增强其安全感和依从性。（2）精准疼痛评

估：术后每 4 小时评估患者疼痛程度，并结合生理指

标和行为观察进行综合判断。（3）分层镇痛管理：根

据疼痛评分制定阶梯式镇痛方案，必要时联合神经阻

滞技术。同时记录镇痛药物不良反应，及时调整用药方

案。（4）非药物疼痛干预：指导患者采取舒适体位，

并在咳嗽或翻身时用手按压胸部以减少震动痛。采用

音乐疗法和深呼吸训练缓解焦虑，降低疼痛敏感性。对

于肌肉紧张者，辅以轻柔按摩或热敷促进局部血液循

环。（5）早期康复训练：术后 6 小时指导床上踝泵运

动预防深静脉血栓；24 小时后协助床边坐起，避免体

位性低血压；48 小时在监护下逐步进行床旁站立和短

距离行走，促进心肺功能恢复，同时观察疼痛是否加重

并及时调整活动强度。（6）营养与睡眠管理：制定高

蛋白、易消化饮食方案，采用少量多餐避免胃部饱胀影

响呼吸。评估患者睡眠质量，必要时调整镇痛药物给药

时间或提供耳塞、眼罩等辅助工具，确保夜间连续睡眠

≥4 小时，促进组织修复。（7）延续性护理与随访：

出院前 3 天培训患者及家属记录疼痛日记，包括用药

时间、疼痛评分及活动情况。建立电话随访机制，重点

指导药物减量方法、异常疼痛识别及康复锻炼注意事

项，确保家庭护理的连贯性，降低再入院风险。 

1.3 观察指标 

本次研究对比两组疼痛情况、护理依从性、日常生

活活动能力、护理满意度以及生命质量进行对比。 

1.4 统计学方法 

本次研究中各方面数据都按照 SPSS20.0进行处理，

符合正态分布，运用%对计数数据表示，卡方检验，t

检验计量数据，按照（ sx  ）对炎性因子水平、临床

症状改善用时等表达，（P<0.05）差异具备统计学意义。 

2 结果 

2.1 观察组与对照组疼痛情况、护理依从性、日常

生活活动能力、护理满意度对比 

护理后观察组 VAS 评分低于对照组，护理依从性、

日常生活活动能力、护理满意度评分高于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05），详见下表 1。 

2.2 观察组与对照组生命质量对比 

护理后观察组生理功能、生理角色、身体疼痛、一般

健康状况、社交功能、情感角色以及心理健康评分均高于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05），详见下表 2。 

表 1  两组疼痛情况、护理依从性、日常生活活动能力、护理满意度对比（ sx  ） 

组别 例数 VAS 评分 护理依从性 日常生活活动能力 护理满意度 

观察组 40 4.33±2.12 7.72±2.92 8.67±1.23 8.55±1.39 

对照组 40 5.53±2.52 6.11±3.03 7.10±3.21 7.35±1.85 

t - 2.305 2.420 2.889 3.280 

P - 0.024 0.018 0.005 0.002 

表 2  两组生命质量对比（ sx  ） 

组别 例数 生理功能 生理角色 身体疼痛 一般健康状况 社交功能 情感角色 心理健康 

观察组 40 21.37±2.31 23.66±3.04 21.97±2.08 21.25±4.31 22.63±4.25 23.66±3.04 20.97±2.08 

对照组 40 20.02±2.12 21.29±2.25 20.51±2.33 19.33±2.12 20.69±3.13 21.29±4.25 18.51±5.33 

t - 2.723 3.963 2.956 2.528 2.325 2.689 2.719 

P - 0.008 0.001 0.004 0.014 0.023 0.005 0.008 
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3 讨论 

心脏瓣膜置换术后疼痛若未得到有效控制，将导

致一系列不良影响。急性疼痛可激活交感神经，引起心

率增快、血压升高，增加心肌耗氧量，甚至诱发心律失

常；慢性疼痛则可能限制患者呼吸深度和咳嗽能力，增

加肺部感染风险。疼痛导致的制动会延缓术后早期活

动，促进下肢静脉血栓形成，并影响胃肠功能恢复[5]。

此外，持续疼痛还会引发焦虑、睡眠障碍等心理问题，

降低治疗依从性。护理干预的必要性在于通过精准评

估和个体化镇痛，不仅能缓解患者痛苦，还能促进早期

康复训练，缩短住院时间，提高生活质量。 

AIDET 沟通模式结合精准疼痛护理是一种融合了

人文关怀与科学管理的综合护理方法，其核心在于通

过标准化沟通流程与个体化疼痛管理相结合，提升心

脏瓣膜置换术后患者的整体康复质量。AIDET 模式由

问候、介绍、过程、解释和感谢五个关键环节构成，强

调在每一个护理接触点建立信任关系，确保患者充分

知情并主动参与治疗决策；而精准疼痛护理则基于动

态评估，采用药物与非药物干预相结合的多维度镇痛

策略，针对不同疼痛程度和个体特征实施分层管理[6]。

在心脏瓣膜置换术后的临床实践中，这种护理模式发

挥着系统性作用。第一，AIDET 沟通有效缓解了患者

对重大手术的恐惧感，通过术前详细解释疼痛机制和

应对方案，帮助患者建立合理预期，减少术后因认知偏

差导致的疼痛放大现象[7]。术后每日的结构化沟通既能

及时发现疼痛变化，又能增强患者对护理措施的配合

度。第二，精准疼痛护理通过动态评估，避免传统经验

性用药导致的镇痛不足或过度镇静。术前 AIDET 沟通

建立的信任关系为术后疼痛评估提供可靠信息基础，

而精准护理收集的疼痛数据又反向优化沟通重点，形

成良性循环。此外，该模式通过教会患者使用疼痛日记

等自我管理工具，将专业护理延伸至家庭康复阶段[8]。 

综上所述，AIDET 沟通模式结合精准疼痛护理可

有效缓解心脏瓣膜置换术后疼痛，提高患者依从性，促

进早期康复，具有重要临床推广价值。 
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