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精细化疼痛护理在妇科开腹手术患者围术期的应用及效果观察 

张 佳 

昆山市中医医院  江苏昆山 

【摘要】目的 探究妇科开腹手术病人围术期用精细化疼痛护理的作用。方法 运用数字随机表法，均分本院

妇科 2024 年 1 月-2025 年 1 月收治且有开腹手术指征的病人（N=66）。试验组采取精细化疼痛护理，对照组行

常规护理。对比 NRS 评分等指标。结果 关于 NRS 评分：试验组低于对照组（P＜0.05）。满意度：试验组 96.97%，

对照组 81.82%，P＜0.05。HAMD 和 HAMA 评分：干预后：试验组（7.62±1.05）分、（6.85±1.03）分，对照组

（11.46±1.78）分、（10.63±1.58）分，P＜0.05。结论 妇科开腹手术病人围术期用精细化疼痛护理，其疼痛缓解、

满意度提升及心态改善的效果均十分显著。 
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The application and effect observation of refined pain care in the perioperative period of gynecological open 

surgery patients 
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【Abstract】Objective To explore the role of refined pain care in patients undergoing gynecological open surgery 
during the perioperative period. Methods By using the digital random table method, patients admitted to the gynecology 
department of our hospital from January 2024 to January 2025 and having indications for open abdominal surgery (N=66) 
were evenly divided. The experimental group received refined pain care, while the control group received routine care. 
Compare indicators such as the NRS score. Results Regarding the NRS score: The experimental group was lower than the 
control group (P < 0.05). Satisfaction rate: 96.97% in the experimental group and 81.82% in the control group, P < 0.05. 
HAMD and HAMA scores: After intervention: Experimental group (7.62±1.05) points, (6.85±1.03) points; control group 
(11.46±1.78) points, (10.63±1.58) points, P < 0.05. Conclusion For patients undergoing gynecological open abdominal 
surgery during the perioperative period, the effects of refined pain care in terms of pain relief, satisfaction improvement 
and mindset enhancement are all very significant. 
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临床上，妇科疾病十分常见，主要有子宫肌瘤、宫

颈癌、卵巢囊肿与子宫内膜异位症等[1]。而开腹手术则

是多种妇科疾病比较重要的一种干预方式，但此法的

缺点也比较突出，如：创伤大、并发症多与术后切口恢

复慢等[2]。因开腹手术所作的切口比较大，所以病人在

术后麻醉药效消退后通常会出现较为剧烈的疼痛感，

而疼痛作为人体的五大生命体征之一，会影响病人的

机体组织功能与心理健康[3]。故，医院有必要落实妇科

开腹手术病人的围术期护理工作。精细化疼痛护理乃

专科护理技术之一，旨在缓解病人疼痛，提高病人身心

舒适度，促进病人术后康复。本研究选取的 66 名病例

均为妇科开腹手术病人，且本次研究也将采取分组对

比的形式，重点剖析精细化疼痛护理用于妇科开腹手

术的作用。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
66 名病例都是本院妇科在 2024 年 1 月-2025 年 1

月期间收治且行开腹手术治疗的病人。入选病例均无

手术禁忌，且能配合完成本研究及各项评定工作；病人

无麻药过敏史，无传染病，无血液系统疾病。排除免疫

功能缺陷、重要脏器功能衰竭、沟通障碍、精神疾病、

孕妇与认知障碍的病例[4]。 
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对所选病例进行分组时均使用数字随机表法：试

验组 33 名病例的年龄 32-67（48.15±5.27）岁；体重

46-77（55.83±3.22）kg。对照组 33 名病例的年龄 33-
68（47.64±5.73）岁；体重 45-78（56.04±3.71）kg。
各组上述资料的统计学分析结果无显著差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组常规护理：全面落实体征监测、医嘱核对、

检查协助与液体管理等工作；按时为病人更换敷料，并

在更换的过程中注意观察病人的切口愈合情况，若发

现切口存在渗液与红肿等情况，需立即处置；向病人普

及开腹手术及其术后护理的相关知识；做好出院及用

药指导等工作。 
试验组增加使用精细化疼痛护理，详细如下：①术

前做好病人的疼痛宣教工作，可利用视频与图文等，向

病人介绍疼痛产生的原因、对身体的危害、临床表现及

干预措施等，让病人能正确看待疼痛。认真为病人解答

疑惑，同时注意安抚病人的情绪，鼓励病人采取呼吸放

松、看电视或冥想等方式稳定情绪。强化家属宣教力度，

嘱家属予以病人适当的关怀与鼓励。②术后，每 3 小

时评估一次病人的疼痛程度，同时根据评定结果，予以

病人三阶梯镇痛干预。若为轻度疼痛，可采取呼吸镇痛、

转移镇痛与音乐疗法，当中，呼吸镇痛法实施流程是：

先让病人缓慢深吸气，然后再缓慢呼气，需反复进行，

如有必要，可让病人在呼吸的过程中闭上双眼，想象自

己在草原或者沙滩上面。转移镇痛以分散病人对疼痛

的注意力为主，可向病人提供喜欢的书籍，或与病人聊

天，或为病人播放喜欢的电视节目。音乐疗法的实施流

程是：首先保持病房的安静，然后再协助病人保持舒适

的体位，并为病人播放舒缓的乐曲，如：《春江花月夜》

与《高山流水》等。若病人经上述方法的干预后疼痛仍

未缓解，可选择使用非阿片类镇痛药。对于中度疼痛者，

可使用弱阿片类药物，其常用的有可待因等。对于重度

疼痛者，可使用强阿片类药物，其常用的有芬太尼与吗

啡等。③协助病人取正确的体位，目的是避免因牵拉切

口而引起疼痛，此外，也可适当按摩病人的肢体，嘱病

人切勿剧烈咳嗽，以免拉扯到切口。 
1.3 评价指标 
①疼痛的评定选用 NRS 量表：利用 0-10 的自然

数字，量化评估病人的疼痛感受。0 分视作无痛，10 分

视作最剧烈疼痛。 
②评定病人对护理效果的满意度：其评定内容有

体位管理、护士服务态度、疼痛管理及宣教情况等，分

值 0-100。病人的得分若低于 60，说明不满意；病人的

得分若为 60-84，说明一般满意；病人的得分若超过 84，
说明特别满意。待评定工作结束后，运用如下公式对各

组的满意度进行精准的计算：（一般满意+特别满意）

/组人数×100%。 
③心态的评定选用 HAMD（共 17 个条目，采取 0-

4 分的 5 级评分法，总分 0-68）和 HAMA（共 14 个条

目，采取 0-4 分的 5 级评分法，总分 0-56）量表。病人

的得分越高，提示其心态越差。 
1.4 统计学分析 
本次研究期间，针对一般资料及结果中的数据，都

运用 SPSS 25.0 软件完成相关的分析与处理工作。统计

学分析过程中，χ²与 t 的作用主要是用来检验计数与计

量资料，关于这两种资料的表现形式，主要是：（%）、

（x�±s）。对分析所得的结果进行深度剖析，若符合统

计学相关标准，可用 P＜0.05 进行表示。 
2 结果 
2.1 疼痛分析 
经量表的评定：关于 NRS 评分的均值，试验组术

后 12h 的得分是（5.04±0.51）分、术后 24h 的得分是

（3.35±0.42）分、术后 48h 的得分是（2.15±0.37）
分，对照组依次是（6.04±0.73）分、（4.39±0.51）分、

（3.45±0.49）分，差异显著（t1=3.092，t2=3.411，t3=3.205，
P＜0.05）。 

2.2 满意度分析 
表 1 内满意度的评定与计算结果：试验组高于对

照组，数据之比为 96.97% VS 81.82%，差异显著（P＜
0.05）。 

表 1  满意度评定结果[n，（%）] 

组别 例数 不满意 一般满意 特别满意 满意度 

试验组 33 1（3.03） 10（30.3） 22（66.67） 96.97 

对照组 33 6（18.18） 14（42.42） 13（39.39） 81.82 

χ2     6.4105 

P     0.027 
 
2.3 心态分析 经评定：关于 HAMD 和 HAMA 评分的均值：试



张佳                                                  精细化疼痛护理在妇科开腹手术患者围术期的应用及效果观察 

- 112 - 

验组干预前依次是（18.47±2.72）分、（16.75±2.04）
分，对照组（18.59±2.81）分、（16.52±2.01）分，差

异不显著（t1=0.282，t2=0.315，P＞0.05）；干预后：试

验组依次是（7.62±1.05）分、（6.85±1.03）分，对照

组（11.46±1.78）分、（10.63±1.58）分，差异显著

（t1=3.782，t2=3.991，P＜0.05）。 
3 讨论 
通过开腹手术治疗能有效控制妇科疾病，缓解病

人相关症状，但手术所造成的创伤也会让病人在术后

出现较为剧烈的疼痛感，使得病人的身心健康大受影

响[5,6]。常规护理仅能为病人提供基础的护理措施，不

能针对病人围术期的具体情况，予以病人系统性的干

预，使得病人护理效果降低[7]。而精细化疼痛护理则是

一种新型的护理技术，其不仅重视病人的疼痛健康宣

教及情绪安抚工作，还能通过周期性的疼痛评定工作，

予以病人针对性的疼痛干预，以在最大限度上提高病

人疼痛管理的效果，当病人的疼痛得到明显的缓解之

后，其身心舒适度都将会得到进一步的改善[8]。 
本研究，两组 NRS 与满意度的评定结果之间存在

显著差异（P＜0.05），各组 HAMD 和 HAMA 的评定

结果在干预后呈现出较为显著的差异（P＜0.05）。精

细化疼痛护理涵盖“以人为本”理念，且此法也比较重

视人文关怀，需要在术前对病人施以疼痛健康宣教，同

时做好病人的心理疏导工作，以纠正病人对疼痛的错

误认知，减轻病人心理负担，让病人能更好的配合治疗。

术后，以病人疼痛评定的结果为依据，采取三阶梯镇痛

法干预病人，不仅能促进病人疼痛感的缓解，还能减少

病人对镇痛药的使用[9,10]。通过对妇科开腹手术病人辅

以精细化疼痛护理，可取得比单纯常规护理更为理想

的成效，且专业性的疼痛干预也更利于病人疼痛的减

轻，及身体机能的恢复。 
综上，妇科开腹手术病人用精细化疼痛护理，其疼

痛感、满意度与心态均在干预后得到显著改善，值得推

广。 
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