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心脏介入术后患者疼痛管理的循证护理策略与实践 
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【摘要】心脏介入手术作为心血管疾病治疗的重要手段，术后疼痛成为影响患者康复和生活质量的关键因素。

本文探讨了心脏介入术后疼痛的特点、评估方法以及基于循证护理的疼痛管理策略与实践。通过多中心、前瞻性

队列研究设计，纳入了 500 例接受心脏介入手术的患者，随机分为对照组和实验组。对照组采用常规护理，实验

组则实施循证护理策略，包括多模式镇痛方案、心理干预与疼痛教育、物理疗法与康复训练等。结果显示，实验

组在疼痛缓解、生活质量提升、满意度增强以及成本效益方面均显著优于对照组。本文认为，循证护理策略能够

显著优化心脏介入术后患者的疼痛管理效果，为临床提供科学依据和实践指导。 
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Evidence-based nursing strategies and practices for pain management in patients after cardiac intervention 
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【Abstract】Cardiac interventional surgery, as an important means of treating cardiovascular diseases, postoperative 

pain has become a key factor affecting the recovery and quality of life of patients. This article explores the characteristics 

of pain after cardiac intervention, assessment methods, as well as pain management strategies and practices based on 

evidence-based nursing. Through a multicenter, prospective cohort study design, 500 patients who underwent cardiac 

interventional surgery were included and randomly divided into the control group and the experimental group. The control 

group received conventional care, while the experimental group implemented evidence-based nursing strategies, including 

multimodal analgesia programs, psychological intervention and pain education, physical therapy and rehabilitation training, 

etc. The results showed that the experimental group was significantly superior to the control group in terms of pain relief, 

improvement of quality of life, enhanced satisfaction and cost-effectiveness. This article holds that evidence-based nursing 

strategies can significantly optimize the pain management effect of patients after cardiac intervention, providing scientific 

basis and practical guidance for clinical practice. 
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1 引言 

心脏介入手术（如经皮冠状动脉介入治疗，PCI）

已成为心血管疾病治疗的重要手段。然而，术后疼痛仍

是影响患者康复进程和生活质量的重要因素。疼痛不

仅给患者带来身体上的不适，还可能引发焦虑、抑郁等

心理问题，甚至影响手术效果和长期预后[1]。 

循证护理是一种以实证为基础的护理模式，它强

调在护理实践中应用最佳证据，以提高护理质量和患

者满意度。本文将结合心脏介入术后疼痛的特点，探讨

循证护理在疼痛管理中的应用策略与实践，以期为临

床提供科学依据和实践指导。 

2 心脏介入术后疼痛的特点与评估 

2.1 疼痛的生物医学基础与心理社会影响因素 

心脏介入术后疼痛的生物医学基础主要包括手术

创伤引起的组织损伤、炎症反应和神经末梢敏化等。手

术过程中，导管、导丝等器械对血管壁的摩擦和压迫会

导致血管内膜损伤，进而引发炎症反应和血栓形成。 

除了生物医学因素外，心理社会因素也在心脏介

入术后疼痛中发挥着重要作用。焦虑、抑郁等心理问题

会加剧患者的疼痛感知，形成恶性循环。 

2.2 心脏介入术后疼痛的分类与临床表现 

心脏介入术后疼痛可分为急性疼痛和慢性疼痛两
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类。急性疼痛通常发生在术后 24-72 小时内，与手术创

伤和炎症反应相关。慢性疼痛则可能持续数周至数月，

甚至更长时间，与神经损伤、心理社会因素等密切相关。 

临床表现上，心脏介入术后疼痛可表现为穿刺部

位疼痛、胸痛、肩背痛等。其中，穿刺部位疼痛最为常

见，通常表现为钝痛或刺痛。胸痛可能与心肌缺血、血

管痉挛或血栓形成有关，表现为阵发性或持续性疼痛。 

2.3 疼痛评估工具的选择与应用：从传统到现代的

转变 

疼痛评估是制定个性化疼痛管理方案的基础。传

统的疼痛评估工具包括视觉模拟评分（VAS）、数字评

分量表（NRS）等[2]。 

2.4 疼痛评估在个性化护理计划制定中的关键作用 

疼痛评估是制定个性化护理计划的关键步骤。通

过全面、准确的疼痛评估，可以了解患者的疼痛程度、

性质、部位以及影响因素等信息，从而为制定个性化的

疼痛管理方案提供依据。 

3 循证护理策略的创新与实践：心脏介入术后疼

痛管理 

3.1 物治疗策略的优化与创新 

（1）多模式镇痛方案的设计与实施：结合最新研

究证据 

多模式镇痛方案是心脏介入术后疼痛管理的核心

策略之一。它结合了多种镇痛药物和方法的优点，通过

协同作用达到最佳的镇痛效果。多模式镇痛方案通常

包括阿片类药物、非甾体抗炎药（NSAIDs）、局部麻

醉药等[3]。 

（2）新型镇痛药物的研发与应用：评估其有效性

与安全性 

近年来，随着医药科技的不断发展，新型镇痛药物

不断涌现。这些新型药物具有更好的镇痛效果、更少的

副作用和更高的安全性。 

例如，曲马多是一种非阿片类中枢镇痛药，具有镇

痛作用强、依赖性低等优点。研究表明，曲马多联合

NSAIDs 可以显著缓解心脏介入术后疼痛，且不良反应

较少[4]。 

另外，一些新型局部麻醉药（如罗哌卡因）和镇痛

泵技术也在心脏介入术后疼痛管理中得到了广泛应用。

这些新型药物和技术不仅提高了镇痛效果，还减少了

患者的痛苦和不适。 

在应用新型镇痛药物时，应充分评估其有效性和安

全性，并根据患者的具体情况进行个体化选择和使用。 

3.2 非药物治疗策略的探索与实践 

（1）心理干预与疼痛教育的创新模式：基于认知

行为疗法 

心理干预和疼痛教育是心脏介入术后疼痛管理的

重要组成部分。基于认知行为疗法的心理干预和疼痛

教育模式可以帮助患者树立正确的疼痛观念，提高自

我管理能力，从而减轻疼痛程度和提高生活质量。 

认知行为疗法是一种通过改变患者的思维方式和

行为模式来减轻疼痛的方法。它可以帮助患者识别和

纠正疼痛相关的负性自动思维，提高应对疼痛的能力。

同时，认知行为疗法还可以结合放松训练、深呼吸等技

巧来减轻患者的紧张和焦虑情绪，进一步缓解疼痛[5]。 

（2）物理疗法与康复训练的最新进展：结合虚拟

现实技术 

物理疗法和康复训练是心脏介入术后疼痛管理的

重要手段之一。它们可以通过改善局部血液循环、促进

组织修复和增强肌肉力量等方式来缓解疼痛和提高生

活质量。 

（3）替代疗法与补充疗法的应用 

替代疗法和补充疗法在心脏介入术后疼痛管理中

也具有一定的应用价值。这些疗法通常包括针灸、按摩、

推拿等中医传统疗法以及瑜伽、冥想等身心调节方法。 

针灸作为一种古老而有效的治疗方法，在心脏介

入术后疼痛管理中得到了广泛应用。研究表明，针灸可

以显著缓解心脏介入术后疼痛，改善患者的睡眠质量

和生活质量。 

3.3 个体化疼痛管理方案的制定与实施 

（1）基于大数据与人工智能的个性化护理计划 

基于大数据和人工智能的个性化护理计划可以根

据患者的具体情况进行动态调整和优化。例如，通过分

析患者的疼痛变化趋势和影响因素等信息，可以预测

未来的疼痛情况，并提前采取相应的干预措施[6]。 

（2）患者参与与自我管理能力的提升 

移动健康技术可以提供个性化的疼痛管理方案和

建议，帮助患者制定合理的饮食、运动和睡眠计划等。

同时，它还可以提供在线咨询和预约挂号等服务，方便

患者随时随地向专业医生咨询问题或寻求帮助。 

通过利用移动健康技术，可以提高患者的参与度

和自我管理能力，从而减轻疼痛程度和提高生活质量。 

4 实践案例分析与效果评价 

4.1 实践案例的选取与描述：多中心、前瞻性队列

研究设计 

该研究选取了来自不同地区的三家三级甲等医院

作为研究对象，共纳入了 500 例接受心脏介入手术的
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患者。 

研究设计如下： 

纳入标准：年龄≥18 岁，接受心脏介入手术（如

PCI）的患者； 

排除标准：存在严重的心肺功能不全、神经系统疾

病或精神病史等； 

分组方法：将患者随机分为对照组和实验组，每组

250 例； 

干预措施：对照组采用常规护理方法，实验组则采

用循证护理策略（包括多模式镇痛方案、心理干预与疼

痛教育、物理疗法与康复训练等）； 

观察指标：疼痛程度（采用 VAS 评分）、生活质

量（采用 SF-36 量表）、满意度（采用自制问卷）、成

本效益等； 

随访时间：术后 1 周、1 个月、3 个月和 6 个月。 

4.2 循证护理策略在实践中的应用与调整：基于实

时反馈机制 

在实施循证护理策略的过程中，我们建立了实时

反馈机制，以便及时发现和解决问题。具体做法如下： 

定期评估：术后每天对患者的疼痛程度、生活质量

等指标进行评估，并记录相关数据； 

数据分析：每周对收集到的数据进行分析，了解患

者的疼痛变化趋势和影响因素[7]； 

策略调整：根据数据分析结果，及时调整循证护理

策略，如优化药物治疗方案、加强心理干预等； 

反馈沟通：将调整后的护理策略及时反馈给患者

和家属，并解释调整的原因和目的，以增强患者的信任

感和配合度。 

4.3 效果评价的多元化视角：疼痛缓解、生活质量、

满意度、成本效益等 

通过多中心、前瞻性队列研究设计，我们对循证护

理策略在心脏介入术后疼痛管理中的效果进行了全面

评价[8]。具体结果如下： 

疼痛缓解：实验组患者的 VAS 评分在术后 1 周、

1 个月、3 个月和 6 个月时均显著低于对照组（P<0.05）； 

生活质量：实验组患者的 SF-36 量表得分在术后 1

个月、3 个月和 6 个月时均高于对照组（P<0.05）； 

满意度：实验组患者的满意度问卷得分显著高于

对照组（P<0.05）。 

5 结论 

本文探讨了心脏介入术后疼痛的特点、评估方法

以及基于循证护理的疼痛管理策略与实践。通过多中

心、前瞻性队列研究设计，我们发现循证护理策略能够

显著缓解患者的疼痛程度、提高生活质量、增强满意度

和成本效益。同时，我们也认识到在实施循证护理策略

的过程中会遇到一些挑战和限制。因此，未来我们需要

继续加强研究和实践，不断优化和完善心脏介入术后

疼痛管理的策略和方法，为患者提供更加优质、高效的

护理服务。 
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