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手术后病人疼痛控制状况的调查研究
A survey of pain control status quo in postoperative patients
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摘要: [目的]了解手术后病人疼痛控制

状况。[方法]随机抽取北京地区 5 家综

合性三级甲等医院, 采用休斯顿疼痛情

况量表及疼痛治疗指数评估表, 对 304

例手术后第 2 天的住院病人进行调查。

[结果]手术后病人期望术后疼痛为轻

度,希望能够缓解疼痛; 术后疼痛程度达

到了中重度,对情绪和日常活动有轻、中

度水平的影响; 疼痛治疗指数显示有

60. 19%的病人存在疼痛治疗不足; 病人

对控制疼痛服务评价较高, 而对疼痛控

制教育的满意程度评分较低。[结论]手

术后病人疼痛尚未得到有效控制 ,建议

制定术后疼痛控制制度和实践指南, 采

取针对性措施, 改善术后疼痛控制不良

的状况。
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满意度

Abstract � Object ive: To know the status quo of pain control of patients after

underwent operation. Method: A total of 304 inpat ients on their second

postoperative day from f ive third level grade A general hospitals of Beijing

city w ere investigated by f illing out both Houston s Pain Questionnaire and

pain therapeut ic index evaluat ion scale. Result : Postoperat ive patients expect�
ed they just had mild pain af ter operation and which could be relieved short�
ly . If pat ients had moderate to severe degree of postoperat ive pain, their

feeling and daily act iv ity w ould be inf luenced in a m ild to moderate degrees.

Pain Management Indexes show ed that 60. 19% of pat ients w ere under-

treated for pain. Pat ients have a good remark on pain management service,

but have the low est score on pain control education. Conclusion: Postopera�
t ive pain management of pat ients has not been controlled effect ively. It sug�
gested that to work out a guidance for postoperat ive pain control system and

pract ice. And by taking some corresponding measures to improve the quality

of postoperat ive pain control.

Key words � operative pat ients; pain; pain control; sat isfact ion degree of pa�
t ients
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� � 疼痛已成为继体温、脉搏、呼吸、血

压四大生命体征之后的第五生命体

征[ 1]。术后疼痛控制不佳可对病人术后

恢复产生众多不良影响, 严重者影响病

人的身心健康、延缓术后的恢复[ 2]。国

内外的研究均表明, 术后疼痛仍然控制

不理想, 不能有效地控制疼痛[ 3- 5]。国

外已有很多学者报道了疼痛控制状

况[ 6- 8]。本研究旨在对我国手术后病人

进行调查,了解目前术后疼痛控制状况,

找出存在的问题,从而为制定有效的疼

痛控制措施提供依据, 提高手术后疼痛

控制质量。

1 � 对象和方法

1. 1 � 研究对象 � 于 2005 年 7 月 ! 2005

年11 月随机抽取北京地区 5 家综合性

三级甲等医院, 对手术后第 2 天的住院

病人进行疼痛控制状况的调查。386 例

术后病人符合入选标准, 其中 304 例

( 78. 8% )病人在手术后有不同程度的疼

痛,对有疼痛的病人进行问卷调查, 回收

问卷 304份。304 例病人, 年龄 18 岁~

78 岁( 47. 97 岁 ∀ 14. 55 岁) , 男女之比

约为 1#1; 87. 8% 的病人为已婚; 93. 4%

为汉族; 大部分病人没有宗教信仰, 生活

在城镇; 47. 7%的病人不参加工作, 其

中大部分病人为离退休; 40. 8% 病人家

庭月收入为 2 000 元~ 5 000 元; 50. 7%

病人采用医疗保险形式支付医疗费用;

93. 4%的病人为择期手术, 急诊手术仅

占 6. 6% ; 48. 4%的病人为第 1 次手术,

另有 14. 8%的病人为第 3 次或以上手

术。麻醉方法以全身麻醉为主; 54. 3%

的病人在手术后应用镇痛药,一般都是

医生开医嘱后执行, 没有 ∃ 需要时% 医
嘱; 28. 3%的病人在手术后使用病人自

控镇痛泵镇痛, 5. 6%的病人同时应用病

人自控镇痛泵和非自控两种方式镇痛。

1. 2 � 调查工具及方法 � 采用 3 份问卷

进行调查。疼痛控制状况用休斯顿疼痛

情况量表和疼痛治疗指数评估表来测

量。病人一般资料用病历资料核查表来

统计。

1. 2. 1 � 休斯顿疼痛情况调查表 � 休斯
顿疼痛情况量表是美国学者 M cNeill等

根据美国疼痛协会的病人结果问卷为蓝

本修订的, 用于评价术后病人疼痛控制

和疼痛控制满意度状况。量表 Cron�
bach �系数为 0 . 87,因子分析得出 5 个

因子, 初步证明该量表的信效度较

好[ 9, 10]。对翻译、回译后的中文版本进

行了信效度测定 :请 5 位专家(两位麻醉

科专家和 3 位护理专家)评价其内容效

度, 内容效度为 0. 976; 预试验调查 22

例手术后病人检测其内部一致性信度,

总的 Cronbach �系数为 0. 770; 将预试

验数据输入 SPSS11. 5 统计软件, 采用

最大方差正交旋转因子分析休斯顿疼痛

情况量表结构效度,产生 8 个公共因子,

共能解释总变异的 84. 37% , 8 个公共因

子都在其相应的条目上有较强的因子载

荷, 与原作者分为 5 个结构有一定的差

异, 差异可能是由于样本量比较少的原
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因造成的, 表明该量表具有较好的结构

效度;经综合反馈, 在量表的末端增设一

个∃ 总体满意度%条目[ 11]。休斯顿疼痛

情况量表包括疼痛期望、疼痛程度、疼痛

对情绪影响、疼痛对日常生活影响、疼痛

控制满意程度状况、疼痛控制教育满意

程度和总体满意度 6 个方面共 14 个问

题,由 34个条目组成。表中的 10 个问

题每项均用 0~ 10数字评分法来评定, 0

或 1 表示没有缓解、无痛、非常不同意、

一点不满意, 10 表示完全缓解、想象中

最剧烈疼痛、非常同意、非常满意。分值

越高表示希望缓解疼痛程度、疼痛程度、

影响程度或满意程度越高。疼痛程度: 1

分~ 3 分代表轻微疼痛, 4 分~ 6 分代表

中度疼痛, 7 分 ~ 10 分代表重度疼

痛[ 12]。另外有 2 个问题是了解病人手

术背景,还有 2 个问题用∃ 是%∃ 否%或∃ 想
不起%来回答: 在您住院期间,医生或护

士有没有告诉您∃ 提供良好控制疼痛的
方法是医院应该优先考虑的问题%∃ 当您

疼痛时, 您或您的家人应该告知医护人

员%。

1. 2. 2� 疼痛治疗指数评估表 � 疼痛治
疗指数评估表是评价病人疼痛治疗的有

效性的一种方法
[ 13]
。具体评分方法是:

将病人最强烈疼痛程度分为 3 级, 0 分

为无痛, 用 0 表示; 1 分~ 3 分的为轻度

疼痛,用 1 表示; 4 分~ 6 分为中度疼痛,

用2 表示; & 7 分为重度疼痛, 用 3 表

示;病人使用的镇痛剂根据 WHO 麻醉

镇痛药三级阶梯疗法分为 3 级, 未使用

镇痛药为 0, 非阿片类镇痛剂为 1,弱阿

片类镇痛剂为 2, 强阿片类镇痛剂为

3 [ 12]。镇痛剂级别( 0~ 3)减去最强烈疼

痛级别( 0~ 3)即得出疼痛治疗指数, 得

分范围为- 3 到+ 3, 负值说明疼痛治疗

不足, 0 分~ 3 分为疼痛治疗恰当或有

效。

1. 2. 3� 病历资料核查表 � 由研究者在

参阅国内外文献后自行设计, 从病历上

获得资料,用来统计病人一般资料, 主要

包括病人一般人口学资料和临床资料,

如年龄、性别、婚姻状况、民族、宗教信

仰、文化程度、手术次数、手术背景、镇痛

方式等。

1. 3 � 统计学方法 � 采用 SPSS11. 5 统

计软件对数据进行分析。用 x ∀ s 描述

疼痛期望、疼痛程度、疼痛对情绪影响、

疼痛对日常生活影响、疼痛控制满意程

度状况和疼痛控制教育满意程度状况。

计数资料用频数和百分比来描述。

2 � 结果
2. 1 � 术后病人疼痛期望状况 � 术后病

人疼痛期望值为 2. 28 分 ∀ 2. 14 分, 期

望疼痛缓解值为 1. 46 分 ∀ 1. 94 分。

2. 2 � 术后病人疼痛状况(见表 1、表 2)

表 1 � 术后病人疼痛状况

指标 � � � � � 得分( x ∀ s )

疼痛程度� 目前疼痛程度 2. 61 ∀ 1. 88

� � � � � 过去 24 h一般疼痛程度 3. 51 ∀ 1. 88

� � � � � 过去 24 h最强烈疼痛程度 6. 01 ∀ 2. 56

疼痛影响情绪程度 � 受挫 2. 47 ∀ 3. 26

� � � � � � � � � 害怕、紧张 2. 52 ∀ 3. 21

� � � � � � � � � 无助 3. 04 ∀ 3. 49

� � � � � � � � � 不受控制 3. 18 ∀ 3. 42

� � � � � � � � � 担心疼痛 3. 69 ∀ 3. 48

� � � � � � � � � 苦恼 3. 74 ∀ 3. 55

� � � � � � � � � 不得不依靠别人 3. 87 ∀ 3. 80

� � � � � � � � � 不想做任何事 5. 47 ∀ 4. 07

� � � � � � � � � 影响情绪程度 3. 49 ∀ 2. 57

疼痛影响日常生活程度 � 不能进食 3. 99 ∀ 3. 95

� � � � � � � � � � � 不能照顾自己 5. 16 ∀ 3. 79

� � � � � � � � � � � 不能行动 5. 19 ∀ 3. 54

� � � � � � � � � � � 不能睡觉 5. 40 ∀ 3. 85

� � � � � � � � � � � 影响行为程度 4. 94 ∀ 3. 11

表 2 � 术后病人疼痛程度分级状况( n= 304)

指标 � � � � � 例数( % )

目前疼痛程度 � 无痛 47( 15. 5)

� � � � � � � 轻微疼痛 174( 57. 2)

� � � � � � � 中度疼痛 71( 23. 4)

� � � � � � � 重度疼痛 12( 3. 9)

过去 24 h一般疼痛程度 � 无痛 8( 2. 6)

� � � � � � � � � � � 轻微疼痛 158( 52. 0)

� � � � � � � � � � � 中度疼痛 117( 38. 5)

� � � � � � � � � � � 重度疼痛 21( 6. 9)

过去 24 h最强烈疼痛程度 � 无痛 0( 0. 0)

� � � � � � � � � � � � 轻度疼痛 58( 19. 1)

� � � � � � � � � � � � 中度疼痛 115( 37. 8)

� � � � � � � � � � � � 重度疼痛 131( 43. 1)

� � 表 1、表 2 显示: 目前疼痛程度评分

为 2. 61 分 ∀ 1. 88 分, 57. 2% 的病人疼

痛程度为轻微疼痛, 23. 4% 的病人为中

度疼痛; 在过去的 24 h 中, 52. 0%的病

人认为其一般疼痛程度为轻微疼痛, 但

有6. 9%的病人认为其一般疼痛程度达

到重度; 在过去的 24 h 内, 最强烈的疼

痛程度为 6. 01 分 ∀ 2. 56 分; 43. 1% 的

病人认为其最强烈的疼痛程度达到了重

度, 9. 9%的病人认为其最强烈的疼痛为

最剧烈疼痛, 达到了无法忍受的程度。

疼痛影响情绪主要表现为∃ 不想做任何

事情% ; 影响情绪的程度为3. 49分 ∀
2. 57 分。疼痛影响日常生活程度最大

的是∃ 不能睡觉% , 对于∃ 不能进食%这一
问题, 因术后还没有恢复正常饮食, 少数

病人感觉不好回答; 影响日常生活程度

达到 4. 94 分 ∀ 3. 11 分。

2. 3 � 术后疼痛控制服务状况 � 病人对

术后疼痛控制∃ 总体满意度%条目评分为
7. 33 分 ∀ 2. 73 分,说明病人对术后疼痛

控制的总体评价比较满意, 但在疼痛控

制服务过程中还存在一些问题。根据病

人对疼痛控制和疼痛控制教育的满意程

度平均得分从低到高的顺序进行排列,

见表 3、表 4。将∃ 医生对疼痛的处理%和

∃ 疼痛护理%的满意程度平均单项得分之
间采用配对样本 t 检验差异有统计学意

义( t= - 3. 248, P < 0. 05) , 说明病人对

∃ 医生对疼痛的处理%的评价优于∃ 疼痛

护理%。
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表 3 � 术后病人对疼痛控制的满意程度及排序

指标 � � � n 范围 得分( x ∀ s )

疼痛减轻 304 0~ 10 7. 82 ∀ 2. 34

疼痛护理 304 0~ 10 7. 89 ∀ 2. 35

受到关注 302 0~ 10 8. 11 ∀ 2. 24

医生对疼痛的处理 303 0~ 10 8. 28 ∀ 2. 18

对疼痛所受到的所有照料 304 1~ 10 8. 54 ∀ 1. 76

护士反应快慢 304 1~ 10 8. 70 ∀ 1. 82

鼓励家人或朋友帮助控制疼痛 299 0~ 10 9. 00 ∀ 1. 85

� � 注:有些项目病人未作答。

表 4 � 术后病人对疼痛控制教育的满意程度及排序

指标 � � � � n 范围 得分( x ∀ s )

非药物止痛疗法 261 0~ 10 5. 88 ∀ 3. 50

止痛药副反应 264 0~ 10 6. 13 ∀ 3. 55

止痛药控制疼痛 267 0~ 10 6. 58 ∀ 3. 23

全部疼痛控制教育 304 0~ 10 6. 71 ∀ 2. 83

将疼痛程度、部位变化或疼痛没有缓解告知护士的重要性 282 0~ 10 7. 06 ∀ 3. 08

� � 注:对有些项目,某些病人未作答。

� � 对于疼痛控制教育, 有部分病人回

答不了解或没有作答。病人对∃ 全部疼
痛控制教育%的满意程度仅为 6. 71 分 ∀

2. 83 分;对于具体的疼痛控制知识教育

的满意程度中, 对于∃ 将疼痛程度、部位
变化或疼痛没有缓解告知护士的重要

性% 的教育评价最高; ∃ 止痛药副反应%

和∃ 非药物止痛疗法% 的教育评分最低。
� � 当问及病人∃ 医生或护士是否告知

您或您的家人疼痛时应该告知医护人

员%这一问题时, 24. 0% 的病人回答没

有, 2. 6%病人回答想不起来;对于∃ 医生

或护士是否解释提供良好控制疼痛的方

法是医院应该优先考虑的问题%问题时,

49. 7%的病人回答没有, 5. 3% 的病人想

不起来。

2. 4 � 术后病人疼痛治疗指数评估(见表

5)

表 5 � 病人疼痛治疗指数分布情况( n= 304)

疼痛治疗指数评分 例数

- 3 39

- 2 73

- 1 71

� 0 61

� 1 45

� 2 15

� � 注: 183例存在疼痛治疗不足,占

60. 19%。

3 � 讨论

3. 1 � 术后病人疼痛期望状况 � 病人希

望手术后的疼痛平均为轻度疼痛 ,疼痛

能够缓解至 1. 46 分 ∀ 1. 94 分, 这与美

国学者Ward 等[ 14]的研究结果一致, 在

其研究中, 病人期望和希望缓解的疼痛

程度为 2 分。说明病人对术后的疼痛有

一定的思想准备,预感术后会有疼痛, 但

希望在手术后不要太痛, 经过处理后疼

痛能够缓解。

3. 2 � 术后病人疼痛状况 � 本研究中, 术

后病人目前的疼痛程度平均为轻微疼

痛,但是过去的 24 h 最强烈的疼痛程度

达到了中重度。与西方研究结果比较,

本研究目前的疼痛程度稍低,可能是因

为中国人不愿在公众面前表露疼痛, 即

使他们经历了相同的疼痛水平, 为了表

示坚强, 也不会报告相同的疼痛程度; 另

外也可能与病人不愿意抱怨,不愿意给

人增添麻烦, 希望做个好病人的想法有

关,这与 L in 等[ 15]的研究结果一致。

� � 疼痛时机体会出现一系列病理生理
反应, 如免疫机能下降、代谢紊乱、心率

加快、血压升高等, 同时疼痛会使人产生

不快的主观感受,给病人造成心理上的

影响[ 16]。本研究中疼痛影响情绪主要

表现为∃ 不想做任何事情% ,其次是∃ 不得

不依靠别人% , 病人最不认同的感觉为

∃ 受挫%。疼痛对病人的日常活动有中等

水平的影响, 主要表现为∃ 不能睡觉%和
∃ 不能行动%。本研究结果与美国学者
M cNeill等[ 8]的研究结果一致,即疼痛主

要影响病人的行走和睡眠。提示护理人

员要注意术后病人的生活护理。从病人

的疼痛状况可以看出术后疼痛没有得到

有效的控制。

3. 3 � 术后疼痛控制服务状况 � 疼痛控
制是设法减轻或消除病人的疼痛所采取

的一系列措施和方法, 采用病人对各项

服务的满意程度评分和疼痛治疗指数来

反映术后疼痛控制服务的质量状况。本

组病人对术后疼痛控制的总体评价比较

满意, 但也说明在疼痛控制服务过程中

还是存在一定的问题, 结果与美国和我

国的香港地区、台湾地区的满意度研究

结果基本一致, 病人满意度评分均较

高[ 6, 8, 17, 18]。

� � 本组术后病人对疼痛控制各项指标

满意程度评分均达到 7 分以上, 平均满

意程度为 8. 33 分; 病人对∃ 鼓励家人或

朋友帮助控制疼痛%的评分最高, 其次是

∃ 护士反应快慢% , 而∃ 疼痛减轻%的评分

较低, 病人对∃医生疼痛处理%的评价优
于∃ 疼痛护理%。可见, 病人对家人或朋

友帮助控制疼痛的状况较为满意, 可能

与我国医院目前管理体制的现状有关。

由于医护人员数量的不足, 病人手术后

的照顾大部分还是由家属来承担, 虽然

家属不了解疼痛方面的专业知识, 但对

病人的精神支持和照顾对缓解病人心理

压力、减轻疼痛有很大帮助。病人对∃ 护
士反应快慢%评价较高, 说明病人要求止

痛药或需要帮助时, 护士反应速度还是

较快的。目前很多医院采用了对讲系

统, 当病人需要帮助时, 只要按铃, 护士

就会给予及时的回应。对∃ 疼痛减轻%的
认可程度最低, 提示术后控制疼痛仍是

临床的一个普遍问题, 值得引起关注。

病人对∃ 医生疼痛处理%的评价优于∃ 疼

痛护理% ,其原因可能是病人认为疼痛控

制主要是医生开医嘱进行处理, 而护士

不太关注疼痛的处理有关, 也说明临床

护士疼痛方面的知识缺乏, 对术后病人

的疼痛控制没有引起足够的重视。

� � 对于疼痛控制教育, 有部分病人回

答∃ 不了解%, 有的没有作答。对∃全部疼
痛控制教育% 的满意程度仅为 6. 71 分;

对于具体的疼痛控制知识教育, 病人对

∃ 疼痛没有缓解应该告诉护士%的教育评

价最高, ∃非药物止痛疗法%和∃止痛药副
作用%的教育认可程度最低。与国外研

究[ 19]相比较,国内疼痛控制教育状况较

差。临床医护人员很少向病人宣教疼痛

以及疼痛控制知识, 特别是非药物控制

疼痛以及镇痛药副反应方面的知识, 但

还是向病人交代了手术后出现疼痛时要
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及时告诉医护人员。根据李漓[ 20]对护

士疼痛知识掌握情况的调查, 护士缺乏

疼痛控制的基本知识, 这可能是影响向

病人提供相关知识教育的主要原因之

一。因此, 对医护人员进行有关疼痛控

制知识的继续教育是很有必要的。

� � 疼痛治疗指数是评价病人疼痛治疗

有效性的一种方法, 负值说明疼痛治疗

不足[ 12]。本研究结果显示: 60. 19% 的

病人疼痛治疗不足。而美国学者 M c�
Neill等[ 8]的研究表明, 只有 36%的病人

疼痛治疗指数为负数。与之比较, 我国

疼痛控制疗效不佳。美国疼痛学会和麻

醉协会制订的临床疼痛指南中均指出:

手术后疼痛控制应该采用标准疼痛治疗

方案,应用有效的镇痛方法如静脉 PCA

或硬 膜外镇痛来提 高术后镇 痛效

果[ 21- 23]。提示在我国很有必要制定相

关的疼痛控制制度和标准, 促进术后疼

痛规范化和标准化管理, 进而提高术后

疼痛治疗的有效性。

4 � 结语
� � 调查结果显示, 手术后病人疼痛尚

未得到有效控制,疼痛方面的教育在临

床没有普及, 但病人对疼痛控制服务评

价较高, 而对疼痛控制教育评分较低。

建议临床医院制订术后疼痛控制规章制

度和实践指南, 医务工作者应加强术后

疼痛的有效治疗,向病人宣教有关术后

疼痛控制知识, 以改善术后疼痛控制质

量。

� � (本文得到郭爱敏副教授的指点和帮助,

对美国北卡罗来纳大学护理学院副院长 Dr

S herw ood, 美国德克萨斯大学休斯顿护理学

院 Dr McNeill提供问卷以及热心的指导, 以

及研究所涉及的 5所医院的护理部及外科系

统的各位医护人员的大力支持,特此致谢。)
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