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预见性疼痛护理用于主动脉夹层护理的效果 
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【摘要】目的 总结分析预见性疼痛护理用于主动脉夹层护理的效果。方法 以 2024 年 1 月至 2025 年 1 月治

疗的 80 例主动脉夹层患者作为研究对象，应用双盲法分成对照组与实验组，各 40 例。给予对照组常规护理，实

验组应用常规护理+预见性疼痛护理。结果 实验组的疼痛程度、疼痛缓解时间、住院时间以及护理满意度均优于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 在主动脉夹层护理中应用预见性疼痛护理，可改善患者的疼痛情

况，缩短疼痛时间和住院时间，提高护理满意度。 
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【Abstract】Objective To summarize and analyze the effect of predictive pain care in the care of aortic dissection. 
Methods Eighty patients with aortic dissection treated from January 2024 to January 2025 were selected as the research 
subjects and divided into the control group and the experimental group by double-blind method, with 40 cases in each 
group. The control group was given routine care, while the experimental group was applied with routine care + predictive 
pain care. Results The pain degree, pain relief time, hospital stay and nursing satisfaction of the experimental group were 
all better than those of the control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). Conclusion The 
application of predictive pain care in the nursing of aortic dissection can improve the pain conditions of patients, shorten 
the duration of pain and hospital stay, and increase the satisfaction of nursing. 
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主动脉夹层是一种比较危险的心血管疾病，具有

起病急、病情进展迅速等特征，患者常伴有剧烈疼痛，

如果没有及时治疗，可危及生命[1]。对于主动脉夹层患

者来讲，疼痛不仅会带来较大的身心痛苦，而且会导致

血压升高，进一步加重病情，形成恶性循环。因此，加

强患者的疼痛护理干预，制定个性化的疼痛护理方案，

对于患者病情的恢复是尤为重要的[2]。本文分析了预见

性疼痛护理用于主动脉夹层护理的效果，现汇报如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 1 月至 2025 年 1 月的 80 例主动脉夹

层患者进行研究，运用双盲法划分小组，对照组与实验

组各 40 例。对照组中，男 23 例，女 17 例；平均年龄

（49.11±7.90）岁。实验组中，男 22 例，女 18 例；平

均年龄（48.23±8.12）岁。纳入标准：（1）符合主动

脉夹层的临床诊断标准；（2）患者与家属知晓本次研

究，自愿参与；（3）患者意识清楚，能够配合各项护

理工作。排除标准：（1）合并恶性肿瘤、严重肝肾脏

功能障碍等疾病；（2）既往精神疾病史；（3）无法正

确表达自己的疼痛感受。比较两组的一般资料，差异不

存在统计学意义（P＞0.05）。 
1.2 方法 
给予对照组常规护理：日常护理中，要注意监测患

者的生命特征，加强健康教育和心理疏导，遵医嘱指导

患者正确用药，做好生活护理等相关护理工作。 
实验组联合应用常规护理与预见性疼痛护理，护理

措施如下：（1）疼痛评估：使用数字评分法（NRS）评

估患者的疼痛程度，0 分为无痛，1-3 分为轻度疼痛，4-
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6 分为中度疼痛，7-10 分为重度疼痛。详细了解患者的

疼痛部位、疼痛性质、持续时间以及诱发因素，在此基

础上制定个性化的疼痛护理方案。（2）护理计划的制定：

以疼痛评估结果为参考，为每一位患者制定针对性的预

见性疼痛护理计划，对于可能出现的疼痛情况，要提前

制定相应的护理措施，比如：体位调整、心理支持、遵

医嘱使用止痛药等。（3）心理疏导：主动脉夹层病情严

重，加之产生的剧烈疼痛感，患者容易产生恐惧、焦虑、

抑郁等负性情绪和心理压力，这些情绪的产生会进一步

加重疼痛。为此，护理人员要主动与患者沟通交流，评

估其心理状况，鼓励患者主诉，耐心倾听，及时安抚患

者的情绪；使用通俗易懂的方式向患者介绍疾病相关知

识、治疗方法和疼痛护理措施，耐心回答患者提出的问

题，必要时与患者分享治疗成功案例，增强其治疗信心。

（4）疼痛干预：根据患者的疼痛程度，使用不同的干预

方法。轻度疼痛的患者，可通过播放音乐、看电视、聊

天等方式分散其注意力，缓解疼痛；中度疼痛的患者，

在分散注意力的基础上，遵医嘱给予口服止痛药物；如

果是疼痛剧烈的患者，要及时报告医生，遵医嘱给予静

脉止痛药物，并密切观察药物的疗效及不良反应。（5）
体位护理：协助患者采取半卧位、斜坡卧位等舒适的体

位，以减轻胸腹部的压力，缓解疼痛。每 2 小时协助患

者改变一次体位，在提升舒适度的同时，还能预防压力

性损伤，提醒患者避免剧烈活动或突然改变体位，以免

主动脉夹层破裂。（6）健康宣教：向患者及家属讲解主

动脉夹层的疾病知识，告知患者控制疼痛的重要性，指

导患者用积极正确的心理应对疼痛；告知患者合理饮食，

多吃富含维生素、纤维素的食物，多饮水，以保持大便

通畅，避免用力排便导致血压升高。 
1.3 观察指标 
（1）疼痛程度：使用 NRS 评分法对两组患者护

理前后的疼痛程度进行评估，评估时间为入院时、护理

3 天后和护理 7 天后。 
（2）疼痛缓解时间、住院时间：患者从入院到疼

痛缓解，评分≤3 分的时间；两组患者的住院天数。 
（3）护理满意度：使用医院自制的护理满意度调

查问卷判断患者对本次护理的满意程度，非常满意（≥

90 分）、满意（60-89）分，不满意（＜60 分）。满意

度=（非常满意+满意）/n×100%。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS23.0 统计学软件处理数据。计量资料用

（x±s）表示，组间 t 检验；计数资料用（%）表示，

组间 χ2 检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 疼痛程度评分、疼痛缓解时间及住院时间 
具体见表 1。 

表 1  比较两组的疼痛程度评分、疼痛缓解时间及住院时间（x±s，n=40） 

组别 
疼痛程度评分（分） 

疼痛缓解时间（d） 住院时间（d） 
护理前 护理 3 天 护理 7 天 

实验组 8.20±1.23 5.01±1.11 2.30±0.80 3.20±1.00 10.47±2.50 

对照组 8.10±1.33 6.32±1.22 3.81±1.01 4.79±1.28 13.53±3.00 

t 0.297 4.900 6.827 5.844 5.394 

P 0.767 0.000 0.000 0.000 0.000 

 
2.2 护理满意度 
实验组的护理满意度为 95.00%（38/40），对照组

的护理满意度为 82.50%（33/40），差异有统计学意义

（χ2=3.914，P=0.048）。 
3 讨论 
主动脉夹层是因为主动脉内膜破裂，血液流入主

动脉壁中层，形成夹层血肿，并沿主动脉壁延伸剥离的

一种严重心血管疾病[3]。疼痛是主动脉夹层患者最突出

的症状，多为突发的、剧烈的、难以忍受的撕裂样或刀

割样疼痛，疼痛部位多位于胸部、背部或腹部[4]。这种

疼痛不仅给患者带来极大的痛苦，还会使患者出现应

激反应，导致血压升高，进一步加重病情，增加主动脉

破裂的风险。基于疾病的特征和危害性，应给予重视，

既要选择合适的治疗方法控制疾病发展，又要注重疼

痛管理，缓解患者的疼痛感[5]。 
预见性疼痛护理是一种“以患为本”的护理模式，

根据患者的病情和疼痛风险进行全面的评估，提前制

定个性化的护理措施来减轻疼痛[6]。预见性疼痛护理在

主动脉夹层护理中的应用，具有如下优势： 
（1）缓解疼痛程度：通过入院时的疼痛评估，可

准确了解患者的疼痛状况，为制定针对性的疼痛干预

措施提供依据。在护理期间，根据患者的疼痛变化及时
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调整护理方案，联合使用分散注意力、药物止痛等方法，

有效地减轻了患者的疼痛程度[7]。在本研究中，护理 3
天后、护理 7 天后，实验组的疼痛程度评分明显低于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。证明了预见

性疼痛护理在减轻主动脉夹层患者疼痛方面的有效性。 
（2）缩短疼痛缓解时间：相比于单一的疼痛护理，

预见性疼痛护理提前对患者可能出现的疼痛情况进行

判断，并制定相应的预防和干预措施，使疼痛得到及时、

有效的控制，缩短了疼痛缓解时间[8]。在本研究中，实

验组的疼痛缓解时间为（3.20±1.00）d，短于对照组的

（4.79±1.28）d，这表明预见性疼痛护理能够快速缓解

主动脉夹层患者的疼痛，减少患者的痛苦。 
（3）缩短住院时间：当疼痛得到有效的控制后，

患者的应激反应会逐渐减轻，血压开始稳定，利于病情

的恢复。此外，通过健康宣教、心理疏导等护理的开展，

提高了患者对疾病的认识，增强治疗自信心，使患者能

够更好地配合治疗及护理工作，进一步提高治疗效果，

缩短住院时间 [9]。本研究中，实验组的住院时间为

（10.47±2.50）d，对照组的住院时间为（13.53±3.00）
d。由此可以看出，预见性疼痛护理对促进主动脉夹层

患者的康复具有积极作用。 
（4）提高护理满意度：预见性疼痛护理从患者的

心理、生理等多个方面进行护理干预，在关注患者疼痛

缓解情况的同时，还注重患者的心理需求和健康教育。

通过良好的护患沟通，能够使护理人员清楚了解患者

的所感、所想，从而为患者提供个性化的护理服务，使

患者感受到护理人员的关心、尊重和重视，再加上病情

的改善和疼痛的缓解，有效提高了患者对护理工作的

满意度[10]。在本研究中，实验组的护理满意度为95.00%，

对照组的护理满意度为 82.50%，体现了预见性疼痛护

理在提升护理满意度和护理质量方面的优势。 
综上所述，对于主动脉夹层患者来讲，预见性疼痛

护理的应用，有助于减轻疼痛程度，减少疼痛缓解时间

和住院时间，提高护理满意度。也就是说，预见性疼痛

护理在主动脉夹层护理中的应用，具有较高的价值，值

得推广和应用。 
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