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摘   要	 目的：通过对非急诊肝胆手术患者术后疼痛状况的调查，探究引发患者术后痛感的影响因素，以期为

临床对术后疼痛的控制和减轻患者的痛苦提供帮助。

方法：选取 2009 年 1 月—2014 年 1 月收治的住院并择期在全麻下行开腹手术的 70 例非急诊肝胆疾病

患者为研究对象，采用视觉模拟量表（VAS）对疼痛情况进行评分，对影响术后痛感的相关因素进行

统计学分析。

结果：全组患者术后 2 h 疼痛的水平最高，而后随着术后时间的延长而逐渐降低，术后不同时间疼痛

评分有明显差异（P<0.05）；手术时间、不同镇痛方法、患者的年龄、领悟社会支持、切口长度、术

前焦虑状态与术后疼痛的发生有关（均 P<0.05），而与性别、患者职业、婚姻状况、有无手术史、疾

病类型无关（均 P>0.05）；Logistic 回归分析结果显示手术时间、不同镇痛方法、患者的年龄、领悟

社会支持、切口长度、术前焦虑状态是影响患者术后疼痛发生的高危因素（均 P<0.05）。

结论：影响非急诊肝胆手术患者术后疼痛的因素是多方面的，因此要不断加强提高医务人员手术操作

技术水平、术后疼痛控制的预防意识和疼痛控制质量，减轻患者的痛苦。
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手 术 是 治 疗 肝 胆 疾 病 的 一 个 重 要 手 段 和 方 法 ， 而 手 术 后 的 疼 痛 也 是 患 者 术 后 必 经 的 一 个 痛

苦 历 程 ， 虽 然 现 代 镇 痛 技 术 取 得 了 飞 速 的 发 展 和

进 步 ， 但 临 床 上 仍 有 7 5 % 的 患 者 经 历 着 术 后 中 至

重 度 的 疼 痛 [ 1 ]。 术 后 疼 痛 控 制 不 佳 不 但 会 给 患 者

带 来 极 大 的 身 心 痛 苦 ， 而 且 还 会 严 重 阻 碍 患 者 术

后 的 恢 复 和 疾 病 康 复 的 进 程 。 随 着 现 代 医 学 的 发
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展 ， 控 制 疼 痛 亦 成 为 医 务 人 员 和 患 者 共 同 追 求 的

方 向 。 本 研 究 试 图 通 过 对 术 后 疼 痛 情 况 和 引 发 疼

痛 的 影 响 因 素 进 行 调 查 分 析 ， 以 期 找 出 引 发 术 后

疼 痛 的 原 因 ， 为 缓 解 患 者 疼 痛 提 供 帮 助 ， 现 将 结

果报告如下。

1　临床资料

1.1  一般资料

选 取 2 0 0 9 年 1 月 — 2 0 1 4 年 1 月 我 院 肝 胆 外 科

收治的住院并择期在全麻下行开腹手术的70例非

急诊肝胆疾病患者为研究对象，其中男38例，女 

32例；年龄在18~65岁，平均年龄（42.1±8.2）岁；

已 婚 6 5 例 ， 未 婚 5 例 ； 受 教 育 程 度 高 中 以 下 

22例，高中以上48例；体力劳动者34例，脑力劳

动者36例；胆总管结石19例，慢性胆囊炎22例，

胆囊结石23例，肝内胆管结石6例；自控静脉镇痛

组（PCIA）48例，传统药物镇痛组22例。

1.2  方法

采 用 统 一 指 导 语 ， 分 别 于 术 前 、 术 后 在 患 者

知 情 和 患 者 清 醒 的 情 况 下 ， 自 行 填 写 一 般 资 料 问

卷（姓名、年龄、性别、病情、文化程度、职业、

婚姻等）、视觉模拟量表（VAS）（具有高信、效

度的自我疼痛报告）、术前焦虑水平（采用焦虑自

评量表SAS）、领悟社会支持量表（PSSS），测定

患者术前焦虑水平及术后2、12、24、48 h患者疼

痛强度，本次调查的有效率为100%。

1.3  观察指标

VAS的自我疼痛测评采用10 cm的直线，0为无

痛，10为最痛；评分标准：<3 cm为轻度，3~6 cm

为中度，>6 cm为重度；状态-特质焦虑采用4级评

分 ， 焦 虑 水 平 越 高 ， 累 计 得 分 越 高 ； 领 悟 社 会 支

持共12个条目，采用7（1~7）级评分。

1.4  统计学处理

采 用 S P S S  1 6 . 0 统 计 学 软 件 进 行 数 据 处 理 分

析，计量资料采用均数±标准差（x±s）表示，多

组间比较采用F检验；多因素分析采用Logistic多元

线性逐步回归分析，P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  术后不同时间患者疼痛评分比较

全组患者在术后2 h内疼痛水平最高，然后随

时间的延长疼痛逐渐减轻，术后2、12、24、48 h

患 者 疼 痛 评 分 比 较 ， 差 异 具 有 统 计 学 意 义 （ 均

P<0.05）（表1）。

表 1 患者术后不同时间疼痛评分（x±s）
术后时间（h） VAS 评分

2 7.23±1.33
12 6.67±0.63
24 5.47±0.74
48 4.12±0.87
P <0.05

2.2  影响患者术后疼痛的单因素分析

研 究 结 果 显 示 手 术 时 间 、 不 同 镇 痛 方 法 、 患

者 的 年 龄 、 领 悟 社 会 支 持 、 切 口 长 度 、 术 前 焦 虑

状态与术后疼痛的发生有关（均P<0 .05），而与

性 别 、 患 者 职 业 、 婚 姻 状 况 、 有 无 手 术 史 、 疾 病

类型无关（均P>0.05）（表2）。

表 2　影响非急诊肝胆手术患者术后疼痛的单因素分析（x±s）

因素 n 术后 VAS 评分 P
2 h 12 h 24 h 48 h

年龄（岁）
　18~30 12 7.43±1.41 6.74±1.32 6.48±1.64 5.68±1.59
　31~50 23 7.16±1.48 6.58±1.79 5.96±1.77 4.88±1.57 <0.05
　51~65 35 6.97±1.34 6.78±1.63 6.26±1.44 5.27±1.51
性别
　男 38 7.23±1.37 6.63±1.27 6.07±1.53 5.38±1.79

>0.05
　女 32 7.33±1.24 6.78±1.36 6.16±1.49 5.68±1.67
婚姻状况
　已婚 65 7.27±1.33 6.67±1.24 6.17±1.63 5.44±1.61

>0.05
　未婚 5 7.31±1.26 6.79±1.38 6.26±1.51 5.67±1.73
职业性质
　体力劳动者 34 7.29±1.54 6.66±1.44 6.19±1.59 5.41±1.74

>0.05
　脑力劳动者 36 7.34±1.49 6.91±1.58 6.23±1.62 5.53±1.66
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2.3  影响患者术后疼痛的非条件多因素 Logistic

回归分析

非条件多因素Logist ic回归分析结果显示手术

时 间 、 镇 痛 方 法 、 患 者 年 龄 、 领 悟 社 会 支 持 、 术

前 焦 虑 状 态 是 影 响 患 者 术 后 疼 痛 发 生 的 高 危 因 素

（均P<0.05）（表3）。

表 3　影响非急诊肝胆手术患者术后疼痛的非条件多因素

logistic 回归分析
自变量 β SE Wald-χ2 P OR 95% CI
手术时间 0.026 0.009 9.066 0.003 1.026 1.009~1.043
年龄 0.073 0.026 7.775 0.005 1.076 1.022~1.133
PASS 0.032 0.010 9.600 0.002 1.033 1.012~1.054
SAS 0.477 0.071 44.642 0.000 1.611 1.401~1.853
镇痛方法 0.117 0.044 6.916 0.009 1.124 1.030~1.226

3　讨　论

术 后 疼 痛 是 手 术 对 机 体 的 伤 害 性 刺 激 所 带

来 的 一 种 生 理 、 心 理 和 行 为 上 的 一 系 列 复 杂 的 综

合 反 映 和 感 知 。 术 后 疼 痛 是 手 术 患 者 常 面 临 的 问

题 ， 术 后 由 疼 痛 及 其 应 激 反 应 会 给 患 者 多 个 方 面

带 来 不 良 反 应 ， 诸 如 焦 虑 、 恐 惧 、 情 绪 低 落 、 失

眠 及 各 种 并 发 症 ， 直 接 影 响 术 后 康 复 ， 而 国 际 医

学 界 亦 把 疼 痛 反 应 列 为 继 呼 吸 、 脉 搏 、 血 压 、 体

温之后人类第五大生命体征[2]。因此探寻引发疼痛

发 生 的 因 素 ， 采 取 恰 当 合 理 的 措 施 预 防 、 控 制 和

减 少 术 后 疼 痛 的 发 生 对 手 术 患 者 术 后 的 康 复 具 有

重要意义。

临 床 上 在 解 决 术 后 疼 痛 的 问 题 ， 主 要 是 采 用

镇 痛 药 物 止 痛 以 缓 解 疼 痛 ， 虽 然 在 术 后 可 有 效 缓

解 症 状 ， 但 药 效 过 后 仍 存 在 疼 痛 。 近 几 年 来 对 于

影 响 术 后 疼 痛 因 素 的 探 究 ， 一 些 专 家 学 者 提 出 手

术 后 体 位 限 制 、 年 龄 、 性 别 、 石 膏 绷 带 过 紧 等 是

引 发 术 后 疼 痛 的 原 因 。 刘 辉 [ 3 ]通 过 调 研 结 果 显 示

镇 痛 方 法 、 术 前 焦 虑 得 分 、 术 前 艾 森 克 得 分 是 影

表 2　影响非急诊肝胆手术患者术后疼痛的单因素分析（x±s）（续）

因素 n 术后 VAS 评分 P
2 h 12 h 24 h 48 h

地域分布
　农村（n=33) 33 7.17±1.23 6.83±1.64 6.09±1.56 5.52±1.36

>0.05
　城镇（n=37) 37 7.21±1.33 6.92±1.52 6.23±1.74 5.63±1.48
手术时间（h）
　1~2 21 7.07±1.12 6.65±1.33 6.17±1.44 5.31±1.72

<0.05
　2~4 33 7.13±1.41 6.74±1.52 6.33±1.52 5.45±1.68
　4~5 10 7.27±1.32 6.85±1.39 6.47±1.62 5.58±1.74
　＞ 5 6 7.43±1.26 6.94±1.51 6.63±1.36 5.75±1.80
镇痛方式  
　PCIA 48 6.76±1.61 6.38±1.59 5.86±1.74 4.78±1.61

<0.05
　传统 22 7.77±1.14 6.98±1.19 6.44±1.43 5.23±1.51
疾病类型
　胆总管结石 19 7.13±1.32 6.74±1.64 6.47±1.61 5.38±1.52

>0.05
　慢性胆囊炎 22 7.18±1.47 6.81±1.76 6.43±1.73 5.35±1.48
　胆囊结石 23 7.16±1.42 6.80±1.72 6.44±1.59 5.40±1.60
　肝内胆管结石 6 7.21±1.51 6.83±1.67 6.49±1.62 5.31±1.57
受教育程度
　高中以下 22 7.03±1.18 6.78±1.36 6.12±1.53 5.40±1.51

>0.05
　高中以上 48 7.07±1.22 6.81±1.43 6.19±1.47 5.44±1.53
手术史
　有 19 7.03±1.22 6.64±1.34 6.17±1.63 5.38±1.64

<0.05
　无 51 7.27±1.46 6.95±1.56 6.43±1.31 5.55±1.58
切口长度（cm）
　≤ 10 33 7.09±1.24 6.71±1.43 6.11±1.21 5.46±1.56

<0.05
　≥ 10 37 7.31±1.41 6.93±1.54 6.33±1.32 5.73±1.49
术前焦虑水平 (SAS)
　高于常模 46 7.39±1.22 6.94±1.44 6.53±1.81 5.71±1.57

<0.05
　低于常模 24 7.04±1.31 6.61±1.53 6.03±1.67 5.53±1.46
Pass
　高 43 7.09±1.31 6.73±1.54 6.06±1.61 5.21±1.71

<0.05
　低 27 7.37±1.35 6.92±1.55 6.43±1.73 5.63±1.62
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响 术 后 疼 痛 主 要 的 危 险 因 素 ； 吴 霞 [ 4 ]通 过 对 肝 胆

外 科 手 术 患 者 术 后 痛 感 的 分 析 ， 结 果 显 示 年 龄 、

职 业 、 手 术 时 间 、 镇 痛 方 法 、 神 经 质 人 格 特 征 、

术 前 焦 虑 状 态 对 术 后 疼 痛 感 具 有 重 要 的 影 响 ； 李

乐之等[5]通过研究认为术前S-AI、领悟社会支持、

神 经 质 人 格 特 征 、 年 龄 、 职 业 、 镇 痛 方 法 、 手 术

时 间 是 术 后 疼 痛 的 重 要 影 响 因 素 。 本 研 究 结 果 显

示患者术后2 h疼痛的水平最高，而后随着术后时

间 的 延 长 而 逐 渐 降 低 ， 不 同 时 间 疼 痛 水 平 比 较 差

异 显 著 ； L o g i s t i c 多 因 素 回 归 分 析 结 果 显 示 手 术

时 间 、 不 同 镇 痛 方 法 、 患 者 的 年 龄 、 领 悟 社 会 支

持 、 切 口 长 度 、 术 前 焦 虑 状 态 是 引 发 患 者 术 后 疼

痛主要危险因素。

手 术 持 续 时 间 、 手 术 方 法 等 手 术 因 素 都 会 造

成手术创伤，手术的时间越长，疼痛感越严重[6]，

尤 其 是 术 中 神 经 损 伤 ， 这 些 手 术 因 素 可 能 会 影 响

术 后 疼 痛 的 发 生 率 。 临 床 上 任 何 的 手 术 在 手 术 的

过 程 都 会 不 可 避 免 发 生 不 同 程 度 的 神 经 损 伤 ， 由

创 伤 造 成 周 围 神 经 系 统 的 痛 觉 过 敏 现 象 与 疼 痛 发

生 率 有 明 显 的 相 关 性 ， 因 此 ， 对 于 手 术 时 间 较 长

的 患 者 ， 要 加 强 术 后 的 镇 痛 干 预 ； 患 者 的 术 前 状

态 焦 虑 情 况 与 术 后 疼 痛 具 有 显 著 的 相 关 性 ， 患 者

术 前 焦 虑 分 值 越 高 ， 其 术 后 疼 痛 也 越 重 ， 患 者 的

焦 虑 状 态 与 其 心 理 准 备 不 充 分 、 手 术 应 激 、 恐 惧

术 后 疼 痛 等 因 素 有 关 [ 7 ]。 因 此 ， 对 于 这 类 患 者 可

在 术 前 进 行 相 关 知 识 宣 教 ， 提 高 患 者 对 手 术 的 控

制 感 ， 加 强 术 前 心 理 储 备 ， 进 行 抗 焦 虑 干 预 [ 8 ]，

降 低 对 术 后 疼 痛 的 恐 惧 和 焦 虑 ， 降 低 术 后 疼 痛 ；

此外，采用PCIA患者的疼痛评分显著低于常规药

物镇痛的患者，这说明PCIA的镇痛效果良好，有

研究 [9]报道采用自控静脉镇痛有效率达89.77%；

术 后 疼 痛 是 生 理 和 心 理 变 量 相 互 作 用 的 结 果 ， 抑

郁、沮丧情绪是术后疼痛的风险因素之一，Kishore 

等 [ 1 0 ]通 过 研 究 发 现 ， 患 者 预 期 会 持 续 2 年 的 幻 肢

痛，经过社会关爱疗法后，疼痛仅持续了１个月，

结 果 表 明 负 性 情 绪 会 增 加 疼 痛 严 重 程 度 ， 而 积 极

的 状 态 下 感 受 疼 痛 程 度 较 小 ； 因 此 护 理 人 员 和 家

属要加强对患者的社会支持。
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