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术前疼痛护理对腹部手术患者术后疼痛的影响分析
龙  静   （罗甸县人民医院手术室  贵州罗甸  550100）

摘要：目的　研究分析术前疼痛护理对腹部手术患者术后疼痛的影响。方法　本次研究开展实验性研究，筛选 2017 年 3 月份 -2018 年 6

月份收治的实施腹部手术治疗的患者 118 例，按照数字随机法分成两组，对照组实施常规围术期护理，研究组在此基础上开展术前疼痛护理，

两组患者术后疼痛程度评价以及护理满意度调查对比。结果　研究组术后疼痛评分为（3.11±0.27），与对照组术后疼痛评分（5.08±0.75）比较，

两组有差异，P<0.05，有统计学意义（P<0.05）。研究组对护理过程评价满意率为 96.55%，与对照组对护理过程评价满意率 84.48% 比较，两组

有差异，P<0.05，有统计学意义。结论　术前疼痛护理对腹部手术患者术后疼痛有明显的缓解作用，患者术后疼痛评分大大降低，利于术后生

活质量的提高及预后，患者的护理满意度评价也较高，值得临床推广。
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腹部手术是临床常见的手术方式，术后切口疼痛对患者的睡眠，

治疗依从性等多方面均有影响，所以对腹部手术的患者护理工作的开

展非常重要。术前疼痛护理的实施是通过术前的心理疏导，健康教育，

术后注意事项等多面护理的开展，加强患者自身的认知，对术后护理

积极配合并自身做好疏导心理负担，继而有效的缓解疼痛敏感度。本

文主要研究分析术前疼痛护理对腹部手术患者术后疼痛的影响，研究

开展实验性研究，筛选 2017 年 3 月份 -2018 年 6 月份收治的实施腹

部手术治疗的患者 118 例，现将研究资料整理并作如下的报道。

1 资料、方法

1.1 临床资料

本次研究开展实验性研究，筛选 2017 年 3 月份 -2018 年 6 月份

收治的实施腹部手术治疗的患者 118 例，按照数字随机法分成两组，

每组 59 例；研究组患者 22 岁到 74 岁，中位（59.91±4.18）岁；男

性患者30例，女性28例。对照组患者23岁到78岁，中位（58.85±4.85）

岁；男性占 31 例，女性 27 例。收集两组患者的基本资料比较差异不

具有统计学意义。

1.2 方法

两组患者入院后对疾病进行积极的检查并择期进行腹部手术治

疗，对照组实施常规围术期护理，研究组在此基础上开展术前疼痛护

理，具体操作如下：患者入院后，护理人员要对患者实施心理干预，

很多患者因自身的病情和手术的影响，会出现烦躁、抑郁、紧张等一

些不良的复杂情绪，因此，护理人员要对患者进行及时有效的沟通，

全方位的了解患者的心理状态，耐心对患者进行心理的疏导，对患者

多用鼓励性语言，从而减少患者的心理压力。对于术后疼痛情况及镇

痛过程要详细的跟患者讲解，来消除患者心里的恐惧感，并告知患者

术后积极配合护理人员。同时护理人员要对患者进行疼痛知信行个性

化健康教育，根据患者的实际情况，对患者实施针对性的宣传教育，

让患者更深入的了解一些疼痛的相关知识，包含疼痛等级评分表、手

术方式、疼痛处理方式等。让患者充分了解，防止患者产生心理负担，

影响治疗效果。

1.3 观察范围

两组患者术后疼痛程度评价以及护理满意度调查对比。

1.4 判定标准

术后疼痛判定采用 VAS 视觉评价法 [3]，评分 0 分到 10 分，分数

越高说明疼痛情况越严重。

1.5 统计学实施

本文研究所得数据资料采用SPSS19.0统计学软件进行处理分析，

计量资料使用 χ±s 表示，实施 t 检验；计数资料采用百分比体现，

使用 χ2 检验；统计结果 P＜ 0.05 有统计学意义。

2 结果

2.1 两组术后疼痛程度评分比较

研究组术后疼痛评分为（3.11±0.27），与对照组术后疼痛评分

（5.08±0.75）比较，两组有差异，P<0.05，有统计学意义（P<0.05）。

见表 1。

表 1：两组术后疼痛程度评分比较

组别 例数 术后疼痛评分

研究组 58 3.11±0.27

对照组 58 5.08±0.75

t 值 7.926

P 值 P<0.05

2.2 两组护理满意评价

研究组对护理过程评价满意率为 96.55%，与对照组对护理过程评

价满意率 84.48% 比较，两组有差异，P<0.05，有统计学意义。见表 2。

表 2：两组患者护理满意度评分比较

组别 例数 满意 一般 不满意 总满意率（%）

研究组 58 42 14 2 56（96.55%）

对照组 58 30 19 9 49（84.48%）

χ2 9.183

P 值 P ＜ 0.05

3 讨论

腹部手术是临床常用治疗手术方式，患者手术后会出现疼痛感，

疼痛感会使患者呈现焦躁、紧张、烦闷等一些负能量情绪，从而导致

患者治疗配合度不高，影响术后的恢复等。所以在手术开展前即开展

术前疼痛护理意义重大。

术前者通过学习疼痛知信行健康教育，自身对手术后发生的疼痛、

用药、自我评估等相关的一些知识都有所了解，避免了患者对于疼痛

的认知误区，提高了患者的配合度。护理人员有效的心理疏导干预可

以提升患者自身对病情和疼痛的认识，减轻患者的心理压力，可以消

除患者心中的不确定、恐惧感以及诸多的顾虑，还可以帮助患者建立

一个乐观积极的心态，树立患者的信心以及战胜疼痛的信念，并积极

配合手术，做好术后护理的配合，建立信任和谐的护患关系。

本次研究结果显示：研究组术后疼痛评分为（3.11±0.27），与

对照组术后疼痛评分（5.08±0.75）比较，两组有差异，P<0.05，有

统计学意义（P<0.05）。研究组对护理过程评价满意率为 96.55%，与

对照组对护理过程评价满意率 84.48% 比较，两组有差异，P<0.05，

有统计学意义。充分说明术前疼痛护理对腹部手术患者术后疼痛有明

显的缓解作用，患者术后疼痛评分大大降低，利于术后生活质量的提

高及预后，患者的护理满意度评价也较高，值得临床推广。
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