
国际护理学研究                                                                            2022 年第 4 卷第 8 期
International Journal of Nursing Research                                                          https://ijnr.oajrc.org 

- 7 - 

快速康复外科多模式疼痛护理在急性闭角型青光眼手术中的应用 

杜 婷 

华中科技大学同济医学院同济医院眼科  湖北武汉 

【摘要】 目的 探讨快速康复（ERAS）理念下的急性闭角型青光眼手术患者疼痛管理的效果。方法 将 96
例行前房穿刺术患者按随机数字表法分为 ERAS 组和对照组各 48 例，分别接受 ERAS 疼痛管理和常规疼痛管理。

结果 两组术后不同时间疼痛程度、疼痛护理满意度及首次进食时间、下床时间、住院时间比较，差异有统计学

意义（均 P<0.01)。结论 基于 ERAS 理念对急性闭角型青光眼手术患者进行疼痛管理，能有效减轻患者疼痛，提

高患者对疼痛护理的满意度，加速疾病康复进程。 
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Application of multimodal pain nursing in rapid rehabilitation surgery for patients with acute angle closure 

glaucoma 
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【Abstract】 Objective: To investigate the effect of pain management in patients with acute angle closure 
glaucoma under the concept of rapid rehabilitation (ERAS). Methods 96 patients undergoing anterior chamber puncture 
were randomly divided into ERAS group (48 cases) and control group (48 cases), who received ERAS pain management 
and routine pain management respectively. Results There were significant differences in pain degree, pain nursing 
satisfaction, time of first eating, time of getting out of bed, and hospital stay between the two groups at different time 
after operation (all P<0.01). Conclusion The pain management of acute angle closure glaucoma patients based on ERAS 
concept can effectively relieve the patients' pain, improve the patients' satisfaction with pain care, and accelerate the 
process of disease rehabilitation. 
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眼科常见闭角型青光眼（急性），可表现出视力

快速下降，眼睛疼痛难忍，或然到肿胀，还会伴有恶

心呕吐的症状是一种严重的致盲性眼病，[1]一旦确诊需

即刻积极处理，尽快将眼压降低，将对视功能的损伤

降到最低[2]。多数患者就诊时间较晚或病情严重，房角

处于粘连性关闭状态，为了有效提抗青光眼手术的成

功率，并确保手术的安全，让并发症得以减少。对于

这类患者，可使用前房穿刺术治疗，该手术是通过 15°
眼科穿刺刀在手术显微镜下于角巩膜缘 3 点或 9 点处

平行虹膜平面刺入前房, 轻压穿刺口外侧缘, 缓慢放

液至眼压正常[3]。虽然该手术能有效控制眼压，但手术

为有创操作，会在角膜上留下 1 或 2 处侧切口,手术之

后，患者的不适感明显增加，难以忍受。因此，如何

止痛非常重要。有效的疼痛护理，可以起到以下几点

作用：降低疼痛感；②减少身体的应激反应；③控制

术后并发症发生。 
什么是快速康复理念？实际上，这种理念（FTS）

还有另一种名称，称之为：术后促患者恢复的综合方

案（ERAS）。方案的核心：采用有资料可依托的围术

期处理法， 
尽可能降低应激反应带来的创伤减少疼痛发生，

充分加快手术后患者的康复速度。当前，已有多个科

室在使用了这项理念开始护理。如骨科、外科等，效

果较好。本研究旨在讨论 ERAS 在急性闭角型青光眼

行前房穿刺术患者疼痛护理中的应用，现报告如下。 
1 资料与方法 
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1.1 一般资料 
本次实验研究选择的是我院所收治的患者。实验

时间于 2018 年 1 月起，持续一年，至同年年低。所有

患者的年龄在 18-70 岁间，所有患者符合疾病的诊断

标准，同时所有患者均进行前房穿刺术。患者理解各

调查内容并愿意进行配合、调查，签订有关同意书。

但一些伴有严重疾病的患者排除在这次实验外。采用

随机法，将患者分成 ERAS 组、对照组，各 48 例。 
1.2 方法 
（1）干预方法 
对照组的护理模式是常规类的，具体包括： 
①根据入院的标准行常规的教育护理。这是在手

术之前的护理。②入院之后行评估工作，对患者的疼

痛在一小时内完成评分工作。③准备进行手术时，要

用药物滴眼——盐酸丙美卡因滴眼液。手术麻醉为局

部浸麻（利多卡因）。④做好手术后的护理。当患者

主诉，疼痛难以忍受时，可通知医生，并根据医嘱给

予止痛药物。⑤手术之后 6 小时，才建议患者活动。 
ERAS 组基于 ERAS 模式进行疼痛管理，具体如

下。 
1）规范疼痛管理流程 
①做好疼痛评估。成立管理团队，由护士长来担

任组长一角，配有管理护士 1 位及责任护士 12 位，形

成由护士长带领团队为主的疼痛管理团队。护士长的

主要工作是负责组织、协调，拟定各级人员职责及工

作的流程，督导并落实疼痛护理工作，做好改进、评

估以及拟定管理制度及工程的流程。②疼痛管理护理

人员经过培训合格疼痛专科护士承担，负责对这些人

员开展管理指标与检查工作，责任护理人员为护理的

具体实施者，根据总体护理流程理论为基础，拟定疼

痛评估-护理-反馈- 优化的管理方案，完善患者的档

案，包括有关基础资料，以及不同阶段对患者进行的

疼痛评分，包括疼痛时间、性质、频率等，考查患者

对疼痛的认识，同时了解疼痛是否影响到了患者的睡

眠质量等。并记录患者的用药史、疼痛反馈等。每个

患者一份档案，记录详细的情况，拟定具有个性化的

护理方案。 
2）实施疼痛护理管理 
疼痛护理采用的是模式镇痛法。主要如下： 
第一，手术前护理。责任护士在患者入院之后，

就需要了解患者疼痛的情况，并判断患者对疼痛的了

解情况，掌握其需求。采用数字评分法，对疼痛开展

评分，针对不同评分进行护理。调查患者对疼痛的认

识情况，包括患者年龄等基本资料，开展个性化的疼

痛教育工作，制作宣传册，内容包括疾病有关知识，

以及对疼痛做好解释。做好心理护理。并告知患者镇

痛的详细过程，消除他们害怕的心理，能患者可以更

好的配合。 
第二，手术中的护理。手术中对麻醉方式进行优

化，采用多种药物的联合运用方式，起到镇痛或预告

镇痛的作用。 
第三，手术后的护理。手术之后麻醉药物的作用

会减少，局部作品刺激性会加重，因此患者会感受到

明显的疼痛，特别是夜深时，患者的注意力全在疼痛

方面。因此，责任护理需要根据对关于疼痛数据的等

级评定量表进行优化，指导学生掌握评估点，和患者

一起对疼痛进行评估工作。根据患者疼痛原因，采用

对应的方法。疼痛不足 3 分的可以采用其他手法来分

解注意力即可，如多听一些音乐，或和其他病友聊聊

天等。分数在 3-6 分间时，可以给予一些弱阿片药物

来进行止痛处理。分数超过 6 分的则需要给予一起强

阿片类药物止痛。静脉给药的 15 分钟后再次评估，肌

肉注射的 30 分钟之后再次评估。口服用药的则于 1 小

时后再进行评估。 
第四，手术之后患者因为疼痛的原因不喜欢吃东

西，还会出现一些呕吐、恶心的情况。当疼痛有所减

轻之后要多鼓励他们吃一些容易消化且营养的食物。

最后是快速康复理念下，是鼓励患者尽早下床活动的，

当麻醉清醒后，由家属帮忙自主活动，以身体可耐受

为标准。 
（2）评价方法 
本次实验一共需统计多项数据，包括疼痛评分、

统计首次进食和下床活动时间等等。 
①疼痛评估：数字评分法，分别于手术 12 小时、

1 天、2 天开展评估工作。具体数字代表如下： 
无痛用 0 分表示，而 10 分则代表最为疼痛。轻度：

1-3 分，对患者不会造成影响；中度：4-6 分，患者可

能会由于疼痛而对睡眠产生一定影响，但影响不大。

7-10 分代表剧烈疼痛，患者会因为疼痛而无法入睡。 
②对于疼痛护理满意度的评估采用提 HPOI-休斯

顿疼痛情况调查表进行调查。本问卷共有 13 个题目，

33 个条目，信度效度良好。本次研究是针对手术后患

者，对疼痛经历、情绪影响、对日常生活影响等进行

调查。每一个项目数字评分法为 0-10 级，具体如下： 
0 代表未有缓解，不满意；10 则代表得到了缓解，

满意。分数高代表控制好。评分于手术后的 12 小时、
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1 天、2 天的时间开展，并把数据记录在档案内。 
满意量表于手术后 3 天发放，调查表当日发。所

有问题均回收，有效问卷回收率为 100%。 
（3）统计学方法 
SPSS17.0 统计软件对数据进行处理，计量资料采

用（ x s± ）表示，组间均数比较采用 t 检验，P＜0.05
为差异有统计学意义。 

3 讨论 
3.1 基于 ERAS 理念的疼痛护理可较好缓解患者

疼痛 
快速康复理念是把手术期常规治疗、护理进行优

化的组合，开展手前、中、后的干预来减少疼痛发生，

而降低并发症发生率，能让患者更快恢复健康。疼痛，

是生命体征的一种，疼痛护理是快速康复护理中最重

要的一项内容，其目的是让患者尽量减少疼痛的发生，

降低应激反应，尽快恢复正常的生活。本次研究是以

快速康复理论作为基础，采用积极、有效的方法，帮

助患者减轻疼痛以及应激后的反应，促进疼痛快速的

康复。在患者入院之后，就开展进行疼痛护理的档案

准备，目的在于可以记录准备患者由入院一开始，到

出院之后的疼痛评分，对患者疼痛采取相应的护理措

施以及反馈，为护士人员拟定护理计划提供了有效的

参考。 
疼痛会让人体产生了应激的反应，造成人体蛋白

质合成速度放缓，伤口久不能愈合。常规疼痛护理只

是对症护理，ERAS 重视术前对患者的健康宣教，包括

分散注意力、音乐疗法等方式对患者进行心理干预，

注重患者的心理感受。 Bailey 系统评价指出，围手术

期宣教和音乐疗法等可以显著减轻手术患者的焦虑心

理。综合急性闭角型青光眼这一疾病的特点，制定适

宜的多模式镇痛方案，从而达到减轻患者围手术期疼

痛的目的。本研究结果显示，ERAS 组疼痛数字评定量

表得分在术后 12h、24H、48H 分别为（5.68±0.36）
分、（4.36±0.58）分和（3.64±0.88）分，明显优于

对照组的（6.26±0.46）分、（5.64±0.62）分和（4.24
±0.66）分。由此可见，ERAS 理念下疼痛护理可有效

降低急性闭角型青光眼行前房穿刺术患者的疼痛。 
3.2 基于 ERAS 理念的疼痛护理能提高患者对疼

痛护理的满意度 
疼痛会有很多不良情况发生，对患者的睡眠产生

极大影响，因此往往对护理不太满意。有研究主宰了

采用药物与心理干预法共同护理的，可帮助患者缓解

疼痛。在多模式镇痛护理工作中，患者要积极学习相

关更多疼痛方面的知识，参加到疼痛管理工作中。在

此过程中患者得到了关注、尊重，改善了不良情况，

积极配合各治疗活动，极大提升了手术后的生活质量。

本研究 ERAS 组注重心理干预，建立了良好的护患关

系，并鼓励家属参与到患者的疼痛管理当中，增加了

患者的归属感，也提高了护理满意度。 
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