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  [摘要] 活动性疼痛是患者在术后进行功能锻炼时引起的疼痛,有效治疗活动性疼痛有助于促进患者充

分开展术后功能锻炼,又能降低各类术后并发症的发生率。本文对手足外伤患者活动性疼痛评估的意义、评估

工具、干预措施及管理进行综述,以引起医护人员对活动性疼痛评估、治疗的重视,为患者术后的活动性疼痛得

到及时、有效的控制提供参考,从而提高护理质量。
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  [Abstract] Active
 

pain
 

is
 

caused
 

by
 

the
 

functional
 

exercise
 

after
 

surgery.Effective
 

treatment
 

of
 

active
 

pain
 

can
 

promote
 

the
 

patients
 

to
 

fully
 

carry
 

out
 

postoperative
 

functional
 

exercise,and
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

various
 

postoperative
 

complications.This
 

paper
 

reviews
 

the
 

significance,assessment
 

tools,intervention
 

meas-
ures

 

and
 

management
 

of
 

active
 

pain
 

assessment
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

hand
 

and
 

foot
 

trauma,so
 

as
 

to
 

arouse
 

the
 

attention
 

of
 

medical
 

staffs
 

to
 

the
 

assessment
 

and
 

treatment
 

of
 

active
 

pain,to
 

provide
 

the
 

reference
 

for
 

timely
 

and
 

effective
 

control
 

of
 

postoperative
 

active
 

pain
 

in
 

the
 

patients,and
 

to
 

improve
 

the
 

nursing
 

quality.
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  近年来,手足外伤患者逐年增加,因为手足在日

常工作、生活中的重要性,患者对预后的期望值较高,
多数学者主张术后早期康复。手足部分布着丰富的

感觉神经,因此,患者术后疼痛感往往非常强烈[1],患
者常因害怕疼痛而不敢活动,从而影响其功能恢复,
所以疼痛控制是术后康复治疗的关键[2],而且目前疼

痛作为五大生命体征之一,消除疼痛是患者的基本权

益[3]。本文就手足外伤患者活动性疼痛的评估、疼痛

干预及管理进行综述。
1 活动性疼痛评估的意义

活动性疼痛是患者在术后进行功能锻炼时引起

的疼痛,如深呼吸、有效咳嗽和关节活动等[4]。疼痛

是一种主观的感受,因人而异。从加速康复的角度来

说,术后活动性疼痛对患者的影响及危害比术后静息

痛更为明显[5]。当患者术后可以开始康复训练时,医
护人员就应该主动有计划的评估患者的活动性疼

痛[6],提前或者及时采取合适的镇痛方案,以保障患

者术后康复训练的顺利进行。而被动评估是一种滞

后的评估方式,不能及时采取镇痛措施,患者可能因

为对疼痛的恐惧而不愿意再次进行功能活动锻炼,严
重影响术后康复。徐芳[7]研究显示,手外伤术后的早

期康复治疗,可以有效地预防很多并发症,如手部肌

腱粘连、手部关节僵硬等。只有及时、准确的疼痛评

估才有可能更加有效控制疼痛[8]。在国外,术后活动

性疼痛评估已经得到普遍的重视,很多医院已经常规

开展[9-10],国内相关报道并不多见,也没有明确的评估

指标。
2 活动性疼痛评估工具

2.1 数字评分法

数字评分法是把患者作为疼痛评估的主要参与

者。使用方法:从0~10表示疼痛的程度,数字越大

表示疼痛越强烈,由患者自己选择疼痛分值来表达其

疼痛的程度[11]。此疼痛分值较为客观准确,被广泛应

用于临床[12]。陈杰等[13]认为疼痛评估的金标准是患

者的主诉。ERIKSSON
 

等[14]肯定了数字评分法在疼

痛评估中的功能,也提出加强医务人员和患者有效沟
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通,让患者更清楚地描述自己的疼痛,让患者参与到

疼痛管理中,帮助医务人员做出最准确的判断。
2.2 功能活动评分法

成燕等[15]将澳大利亚的功能活动评分法翻译成

中文,形成中文版的功能活动评分法,给我国的医护

人员评估活动性疼痛提供了指导依据。使用方法:医
护人员让患者进行某项功能锻炼并观察其完成情况,
根据患者功能活动受疼痛影响的程度,进行

 

A
 

、B
 

、C
 

3
 

个等级的功能活动评分法评级。A级为疼痛完全不

限制功能活动;B级为疼痛轻度限制功能活动;C级为

疼痛严重限制功能活动[3]。成燕等[15]对106例术后

患者的活动性疼痛进行研究,同时应用中文版功能活

动评分法和数字评分法两种工具评估患者活动性疼

痛,发 现 二 者 的 Pearson相 关 系 数 为0.478(P<
0.01),并且验证了功能活动评分法具有良好的信效

度。作者认为,评估患者活动性疼痛同时采用以上两

种评估工具更为客观、准确,可为临床医生治疗术后

活动性疼痛提供依据,同时也可以让患者更有效地进

行功能锻炼。
3 活动性疼痛的干预

3.1 药物治疗

作为临床护士,及时、客观地评估患者疼痛并且

及时汇报给医生,根据医嘱第一时间让患者得到药物

治疗,是对患者疼痛干预的最基本要求。目前除了传

统的药物止痛方法外,自控镇痛泵也在手足外伤患者

中得到了应用。胡小泊[16]将50例手外伤患者根据术

后镇痛方式不同,分为两组,25例对照组采用常规止

痛方法(止痛药物肌内注射),25例实验组采用自控镇

痛泵止痛。结果发现,自控镇痛泵对于改善患者术后

的不适感及早期功能锻炼均发挥着积极的临床作用。
患者可在功能锻炼时根据疼痛发生的规律控制药量,
从而可明显减轻活动性疼痛,并能促进患者早期

康复。
3.2 非药物治疗

(1)患者教育:《2016年美国疼痛学会术后疼痛管

理指南》及相关综述推荐采用多元化的宣教方式对患

者进行教育[17],详尽了解患者需求,评估患者心理状

态,教会患者何时、如何向医护人员表达疼痛,根据患

者的表述,制订针对性的镇痛方案。周雁等[2]研究认

为,接受良好的疼痛教育,使患者有了更充分的心理

准备。更易于康复训练的顺利进行。(2)心理干预:
陆立芳[18]研究表明,常规护理联合心理干预可以减轻

疼痛,提高患者功能锻炼依从性。可见,患者的信念

是康复进行的关键。因此,医护人员要耐心倾听患者

主诉,加强有效沟通,尊重和鼓励患者。(3)其他物理

疗法:音乐疗法、深呼吸、转移注意力等近年来被广泛

应用,可根据患者实际情况采取人性化措施。冷疗、
电疗、针灸等对镇痛也有一定的辅助作用[19],但要谨

慎使用,避免有创措施引起的感染。随着加速康复理

念的普及,手足外科医护人员可在管理患者术后疼痛

时把握加速康复的大方向[20],使用超前镇痛为主的多

模式镇痛方案,同时又根据患者制订个性化的镇痛方

案,各种方法灵活运用,以达到促进患者早期康复的

目的。
4 规范化活动性疼痛管理

护士是患者活动性疼痛管理的第一责任人,主要

工作包括评估患者的疼痛状态、镇痛措施的执行,病
情观察、记录、宣教等。疼痛的评估工作由护士完成,
因此,护士的疼痛管理知识和态度是疼痛管理的关

键[21]。黄天雯等[22]研究发现,通过对护士持续规范

的系统化培训,护士的疼痛护理管理水平可得到明显

提高,患者住院期间对疼痛控制满意度得到提高。提

示临床工作中应加强疼痛相关知识的培训及引导以

积极的态度对待疼痛管理[23-24]。壮静等[25]2017年对

260名三甲医院外科护士调查发现,有64.62%的护

士未全面地学习过疼痛相关知识;其中54.62%的护

士认为有必要学习疼痛相关知识、38.46%的护士认

为很有必要学习疼痛相关知识,可见,护士的疼痛管

理能力还有待提高。国内外均有研究报道,采用疼痛

管理知识和态度调查(KASRP)问卷检测护士疼痛管

理的知识水平,能够发现护士的不足之处,从而指导

医院有针对性地开展疼痛知识的在职培训项目,制订

及完善相关疼痛护理标准和实践[26-27]。作者认为,加
强护士疼痛管理知识培训,提升疼痛管理水平,是疼

痛管理质量提升的关键。
5 展  望

国外医院已经非常重视对患者术后活动性疼痛

的评估[28],我国的术后活动性疼痛管理仍然较落后。
目前,国内少有活动性疼痛评估的具体指导方法,也
鲜有文献详细地阐述相关内容,很多医护人员忽视对

患者的活动性疼痛管理,给患者术后康复造成了不良

影响。为了提高医护人员的术后活动性疼痛管理质

量,强化活动性疼痛管理意识,还需要系统的理论体

系指导临床工作。
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