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非药物护理干预在骨科患者术后疼痛中的研究进展
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  [摘 要] 疼痛为骨科患者术后最常见的临床症状,给患者的生理和心理造成了不同程度困扰。疼痛治

疗临床上常用药物镇痛,但药物镇痛常常导致患者产生不良反应,影响患者术后恢复及体验感。多模式镇痛的

需求,医、护、患对药物不良反应的重视及药物付费模式的改革,使非药物护理干预越来越受到重视。该文通过

回顾国内外相关文献,对骨科术后疼痛患者非药物护理干预措施进行综述,以期为骨科术后疼痛患者实现无痛

诊疗提供多维度参考与借鉴。
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[Abstract] Pain

 

is
 

the
 

most
 

common
 

clinical
 

symptom
 

in
 

orthopedic
 

patients
 

after
 

surgery,which
 

causes
 

different
 

degrees
 

of
 

physiological
 

and
 

psychological
 

distress
 

to
 

patients.Drug
 

analgesia
 

is
 

commonly
 

used
 

in
 

clinical
 

pain
 

treatment,but
 

drug
 

analgesia
 

often
 

leads
 

to
 

adverse
 

reactions
 

in
 

patients,affecting
 

patients'
 

post-
operative

 

recovery
 

and
 

sense
 

of
 

experience.The
 

need
 

for
 

multi-modal
 

analgesia,the
 

attention
 

of
 

patients
 

and
 

doctors
 

to
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

and
 

the
 

reform
 

of
 

drug
 

payment
 

mode
 

make
 

non-pharmacological
 

nursing
 

in-
tervention

 

more
 

and
 

more
 

important.This
 

article
 

reviews
 

relevant
 

literatures
 

at
 

home
 

and
 

abroad
 

to
 

provide
 

a
 

comprehensive
 

review
 

of
 

non-pharmacological
 

nursing
 

intervention
 

for
 

postoperative
 

pain
 

patients
 

in
 

orthope-
dics,with

 

the
 

aim
 

of
 

providing
 

multi-dimensional
 

reference
 

and
 

guidance
 

for
 

achieving
 

painless
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

in
 

postoperative
 

pain
 

patients
 

in
 

orthopedics.
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年国际疼痛研究协会将“疼痛”的定义修订

为“疼痛是一种与实际或潜在的组织损伤相关的不愉

快的感觉和情绪情感体验,或与此相似的经历”[1]。
据研究,在美国约66%的患者经历了中度以上术后疼

痛[2]。英国一项针对超过15
 

000例手术患者的横断

面调查研究结果显示,有
 

48%
 

和
 

19%
 

的患者在术后
 

24
 

h内出现过中度或重度疼痛[3]。我国一项横断面

研究表明,75%以上的患者经历了术后疼痛,半数以

上为中度疼痛[4]。加速康复理念的不断发展,对患者

疼痛提出了多模式镇痛管理,其主要体现在药物治疗

的多模式运用。临床上多采用药物治疗、多模式镇痛

管理等方式进行治疗。但药物治疗往往会导致恶心

呕吐等消化道症状、头晕嗜睡、心动过缓和呼吸抑制

等不良反应,严重影响患者的就医体验。因此,安全

无伤害、简单有效的干预方法期待在疼痛患者的管理

方面得到推广和运用。非药物护理干预具有安全性

高、成本低、效果好等优点[5],在一定程度上可减轻术

后疼痛,在骨科术后疼痛管理中起到了积极作用。本

文主要就专科护士为主导的护理干预、物理疗法、心
理疗法、中医非药物护理干预、社会干预和其他干预

等非药物性相关护理干预方法在骨科术后疼痛患者

中的研究进展进行综述。
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1 以专科护士为主导的护理干预

  专科护士是指在某专科领域具有丰富的理论知

识和临床经验的高级护理人员。疼痛专科护士是指

在疼痛管理中起着主导、协调、培训等重要作用的专

科护士[6]。疼痛专科护士的实践管理质量直接关系

到患者的疼痛管理质量。有研究显示,肩胛上神经阻

滞治疗肩周炎时加以护理干预进行配合,同时配合疼

痛科专科护士护理干预,可有效缓解患者临床症状及

疼痛感[7]。骨科康复专科护士不仅可提高患者康复

效果和健康知识水平[8],还能间接缓解患者疼痛症

状。以专科护士为主导的护理干预可弥补临床护士

对患者病情评估不准确的短板,在有效控制患者疼痛

程度方面起到重要作用。但目前我国护士的疼痛管

理知识水平和实践能力还亟待提升,疼痛专科护士认

证制度尚待完善,疼痛专科护士的角色定位有待清

晰。如何培养优秀的疼痛专科护士,发挥护士在疼痛

管理中的主导作用还需进一步研究和发展。

2 物理疗法

2.1 芳香按摩疗法 芳香按摩疗法是一种广泛流行

的补充和替代医学干预措施,即将稀释在载体中的精

油涂抹在人体体表和经络或穴位上进行按摩,以达到

强身健体、治疗疾病的目的[9]。芳香疗法在医疗保健

和治疗方面有着悠久的历史,包括印度、中国、法国、
埃及、希腊、伊拉克、叙利亚、瑞士、英国、美国等许多

国家都将芳香植物用于治疗疾病的目的[10]。如今,由
于治疗方便,芳香按摩疗法发展迅速,覆盖人群越来

越广,逐渐成为护士手中减轻患者疼痛的有效工具。

BARGI等[11]对试验组患者采用柑橘金缕兰精华进行

芳香按摩疗法,发现用柑橘金缕兰精华进行芳香按摩

可有效减轻骨科术后轻、中度疼痛。孔令丽等[12]研究

结果表明,芳香按摩疗法可显著降低膝关节骨性关节

炎患者的疼痛。芳香按摩疗法虽然应用广泛,但某些

精油具有易燃的特性,会使皮肤灼伤,而口服精油甚

至会导致患者死亡[13]。因此,在临床应用芳香按摩疗

法前应加强护士关于精油知识的健康教育,提高患者

应用芳香按摩的安全性。目前,芳香按摩疗法在国内

尚无统一使用规范,由于存在个体差异和潜在的风

险,精油的选择、使用剂量、按摩时间等仍需进一步

研究。

2.2 冷热护理干预 冷热疗法是通过神经传导引起

皮肤和内脏器官血管的收缩和舒张,利用低于或高于

人体温度的物质作用于体表皮肤,以改变机体各系统

体液循环和新陈代谢,达到治疗目的的方法[14]。冷热

护理干预包括冷冻疗法、热疗法和蜡疗等。冷冻疗法

在骨科手术中的应用已经得到了广泛的研究,并取得

了不同的结果。COVIELLO
 

等[15]研究显示,在全膝

关节置换术后急性情况下,使用连续冷流装置可减少

膝关节骨关节炎患者疼痛并改善早期活动。ELLER
等[16]认为,热疗法是一种能有效减轻脊髓损伤患者疼

痛的非药物治疗方法。蜡疗疗法主要是通过热量传

递和温热效应来实现的,其可以促进局部血管扩张,
改善微循环,促进血液循环,达到放松肌肉和减轻疼

痛的作用。现多将中医治疗与蜡疗联合治疗运用于

骨科临床。有研究者在抗骨质疏松基础上加用补肾

活血汤联合中药蜡疗治疗,发现该方法可有效缓解肾

虚血瘀型骨质疏松性椎体压缩性骨折经皮椎体后凸

成形术后患者的腰背痛[17]。但在应用蜡疗疗法时,注
意对皮肤进行隔离防护,防止神经损伤。

3 心理疗法

3.1 音乐疗法 音乐一直被认为是诱发情绪最有力

的工具,能帮助患者克服情感和身体上的疏离感,尽
快熟悉陌生环境,并提供一种愉快的转移痛苦和焦虑

的方式[18],因其廉价、便捷逐渐被临床所关注。音乐

可以调节人的情绪和情感,而情绪和情感特征对心脏

活动的影响是通过自主神经和内分泌、血压和血气等

途径向心脏神经丛传递信息的[19]。有研究显示,音乐

疗法在缓解外科患者的焦虑、疼痛和生理反应,特别

是收缩压和心率方面具有显著的作用[20]。治疗音乐

要根据患者的个性化进行选择,且尽量选择患者音乐

列表中镇静、轻松的音乐[21]。CHOI等[22]研究显示,
听熟悉的音乐在统计学上有显著的镇痛效果。但患

者熟悉的音乐节拍建议控制在60~80拍,以减少音

乐重音和节奏变化对患者血流动力学的影响[23]。目

前,临床音乐治疗干预者主要以护士为主,缺乏统一

的培训和专业乐理知识,很难达到理想的镇痛效果。
如何提高护理音乐干预质量,有效发挥音乐治疗的镇

痛作用需要进一步研究和发展。

3.2 认知行为疗法 认知行为疗法是一种有组织、
有结构的短期心理治疗方法,通过改变患者对负面情

绪的认知和态度来消除负面情绪,现已广泛应用于心

理学和骨科领域。认知行为疗法可以使患者大脑皮

质及下丘脑发生抑制性冲动来预防或减轻疼痛[24]。
认知行为疗法对焦虑患者有更大的益处,对术后疼痛

和镇痛药的使用也有积极作用[25]。ZHANG等[26]研

究表明,认知行为疗法可以缓解全关节置换术患者术

后早期疼痛,并随着时间的推移在一定程度上改善患

者的生活质量。相较于传统的心理治疗,认知行为疗

法通常在短期内就能看见效果,但不适用于术后需要

长期治疗的患者,且认知行为疗法要求患者积极参与

治疗过程,一旦患者缺乏动力或自律性,就会产生疼
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痛,导致治疗效果欠佳。

3.3 放松训练 20世纪30年代,EDMUND
 

JACO-
BSEN首次提出放松训练,从70年代起放松训练逐渐

被应用于医学人群[27]。放松训练通过深呼吸、腹式呼

吸、瑜伽、按摩、看电视、玩游戏、阅读、与患者聊天等

方式,使患者机体放松并分散其注意力,从而使患者

精神放松,减轻疼痛感[28]。严春文等[29]研究结果显

示,渐进性肌肉放松训练联合五音疗法用于创伤性骨

折患者可有效缓解患者的疼痛症状。目前有研究显

示,放松疗法常与其他干预疗法相结合,在减轻患者

术后疼痛方面疗效显著。在训练过程中,患者可能因

杂念、情绪、身边噪声等因素而分神,因此,护理人员

在进行干预时要时刻关注患者的注意力,防止患者

分心。

3.4 暗示疗法 暗示疗法是一种心理治疗方法,旨
在通过言语或非言语的暗示来影响个体的思想、情绪

和行为,帮助其缓解抑郁情绪,减轻疼痛感,增强镇痛

效果。术后疼痛是导致患者产生焦虑的原因之一,疼
痛和焦虑相互联系,互为因果。缓解患者焦虑情绪就

显得尤为重要。目前已有学者研究发现,心理暗示疗

法可有效提升双向情感障碍患者心理弹性状态和抑

郁情绪,帮助抑郁症患者减轻焦虑、抑郁情绪,提升其

依从性[30]。对骨科患者实施暗示疗法的研究在国内

较少,且部分研究纳入的研究对象数量较少,今后需

进一步扩大研究对象范围,以进一步验证其临床

效果。

4 中医非药物护理干预

4.1 针灸护理 针灸护理是一种传统的中医治疗方

法,主要通过在人体特定穴位上插入细针或施加适当

的刺激来调整身体的气血运行,以达到治疗疾病、保
健强身的目的。针对针灸干预的研究主要以国内较

多,常与其他中医疗法相结合进行治疗,如推拿、耳穴

贴压、艾灸、饮食等。詹莉君等[31]研究显示,对腰椎间

盘突出症患者施以针灸联合中频脉冲整体治疗仪干

预,可减轻患者局部疼痛感,缓解其腰痛症状。国外

多项研究表明,针灸能有效减少术后疼痛,减少阿片

类药物需求,并降低阿片类药物相关不良反应的发

生[32]。针灸护理对实施者要求较高,对相应穴位的认

识、持针角度及手法的控制将直接影响干预效果。

4.2 耳穴贴压治疗护理 耳穴贴压是一种中医疗

法,通过在耳朵上贴压特定的穴位,以达到治疗疾病

和促进健康的目的。随着中国传统医学的继承和发

展,耳穴贴压等中医特色护理在骨科患者术后下肢疼

痛肿胀和康复方面也得到快速发展[33]。中医学认为,
骨科患者术后疼痛主要是由于气血瘀滞于静脉,不通

则痛,因此,中医治疗术后疼痛常常强调“活血祛瘀、
通经止痛”。耳穴贴压通过刺激耳部各穴位,达到疏

通经络、行气活血、安心宁神的效果,从而缓解疼痛

感[34]。耳穴贴压在临床术后患者镇痛作用方面的效

果较好,但目前临床纳入研究样本量较小,可能会导

致研究结果存在偏倚,未来可对骨科术后患者进行多

中心、大样本的研究,为耳穴贴压对骨科术后患者的

镇痛作用提供理论依据。

4.3 中医饮食 中医学认为,骨科手术患者的术后

疼痛感多由肝肾不足、气血瘀滞、经脉受损等因素所

引起,给予患者常规治疗不能有效缓解其疼痛感[35]。
饮食治疗在中医中占有重要地位,合理的饮食可以调

节体内的阴阳平衡,促进气血通畅,从而达到防病治

病的目的。有研究显示,为骨科骨折患者实施膳食调

理等中医护理干预,可有效减轻患者术后痛感、改善

睡眠质量,同时,还可提升患者的护理满意度[36]。虽

然饮食护理不能直接缓解骨科术后患者的疼痛感,但
给予患者富含营养的食物,可为局部修复提供充足的

能量,增强患者机体免疫力,缓解患者不良情绪,让患

者积极面对疼痛,加快疾病康复进程。

5 社会干预

5.1 患者及家属参与的健康教育 有学者提出,家
庭照顾者作为患者重要的社会支持,可提高患者术后

疼痛阈值,鼓励家庭照顾者对患者的支持,可提高患

者疼痛管理满意度[37]。郭爱莲等[38]将82例髋关节

置换术患者随机分为观察组和对照组,各41例,对照

组以快速康复外科为基础实施护理干预,观察组采取

家庭参与式快速康复外科护理,结果显示,家庭参与

式快速康复外科护理能够显著改善髋关节置换术后

患者疼痛情况。通过疼痛知识面对面宣教和疼痛知

识手册方式进行学习可以引导患者及其家属参与到

疼痛管理中,有利于促进患者对疼痛的自我应对和管

理[39]。然而,受患者文化水平、智力等因素的影响,某
些患者不能有效接受术前术后教育,因此,需要临床

医护人员采取个性化的宣教方式对患者或家属进行

健康宣教,促使患者或家属最大化地掌握相关知识。

5.2 环境干预 舒适的环境可缓解患者的焦虑和心

理压力,在一定程度上可缓解患者身体的疼痛感[40]。
中医认为,病房干净整洁、安静舒适、光线适宜等环境

有利于患者术后康复,可提高患者疼痛阈值,延缓患

者疼痛感[41]。通过病房温度、湿度、光线调节,探视时

间规范,装饰物摆设等可提升病房舒适度,促进患者

睡眠[42],从而降低患者对疼痛的感知。虽然环境干预

常与其他非药物治疗措施联合运用于骨科术后患者

疼痛管理中,但环境干预能够改善术后患者的睡眠质
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量,有利于患者心理健康,可间接减少患者的疼痛感。

6 其他干预

6.1 虚拟现实疗法 虚拟现实疗法是一种结合虚拟

现实技术和心理治疗原理的治疗方法。随着科技水

平的快速发展,虚拟现实技术被引入术后疼痛、焦虑

干预。GEORGESCU等[43]研究显示,与单独的标准

治疗相比,将基于虚拟现实技术的干预作为标准治疗

的补充治疗,在减轻疼痛方面会有更好的结果。也有

研究显示[44],与传统康复方案相比,虚拟现实技术可

有效地帮助慢性腰痛患者恢复更好的运动功能,减少

残疾和疼痛,有效改善了患者的生活质量。目前,虚
拟现实技术被应用于儿童静脉穿刺导致的疼痛和焦

虑[45]、创伤性检查的分散治疗[46]等领域,在未来治疗

临床疼痛方面具有很大的发展前景。但虚拟现实技

术还存在适用范围和适用人群有限、治疗疼痛的效果

尚不明确、价格昂贵等不足,在未来还需要更多研究

来明确和验证虚拟现实技术的适用范围和镇痛效果。

6.2 睡眠护理干预 睡眠质量对术后患者机体恢

复、巩固记忆等方面具有重要作用。而骨科术后患者

因炎症反应、手术创伤、环境改变等因素常常会经历

不同程度的睡眠障碍。睡眠障碍已被认为是决定疼

痛感知的一个重要因素[47]。疼痛、焦虑和睡眠障碍是

密切相关的3种疾病,互为因果[48],术后疼痛会加重

患者的焦虑情绪和睡眠障碍,而焦虑和睡眠障碍也会

放大患者疼痛信号,因此,可通过调节患者的睡眠和

抑郁情绪来缓解患者术后疼痛。SHEN等[49]研究表

明,对于全髋关节或膝关节置换术后的患者,无论睡

眠改善(使用安眠药或其他手段)的质量或数量如何,
都可以显著降低全髋关节或膝关节置换术后早期的

疼痛程度。

6.3 运动意象训练疗法 运动意象训练疗法是康复

过程中使用的主要运动表征方法之一,其被定义为一

种动态的心理过程,运动意象训练已被证明在改善身

体功能方面是有用的[50]。MOUKARZEL等[51]将膝

关节置换术急性期的患者作为研究对象,结果显示,
在物理治疗中增加运动想象,有利于增强股四头肌的

力量,可减轻疼痛,提升运动自由度,且不影响基本的

功能移动。BRIONES-CANTERO等[52]将接受全膝

关节置换术的膝关节骨关节炎患者进行运动意象加

物理治疗,结果显示,与单独接受物理治疗的患者相

比,接受物理治疗和运动意象的患者在疼痛和疼痛相

关残疾方面有更大的改善。但也有研究表明,虽然运

动意象对慢性疼痛患者的疼痛感有显著改善,但临床

研究结果不一致,运动意象对骨科术后疼痛是否有改

善还缺乏足够的证据,有待进一步探究。

7 小  结

  非药物护理干预应用于临床骨科术后疼痛管理

具有一定的疗效。专科护士为主导的护理干预、物理

疗法、心理疗法、中医非药物护理干预、社会干预及其

他疗法等非药物护理干预方法,有利于减少骨科患者

术后疼痛感和术后阿片类药物的使用,促进患者早日

康复。虽然非药物护理干预潜力很大,但临床研究和

实践还未达到平衡促进的格局,部分非药物护理干预

疗法尚无统一规范。未来应在非药物护理干预疗法

对骨科术后患者疼痛中的应用做进一步研究,以此制

定相应的规范和指南来指导临床实践。非药物护理

干预作为一种安全、经济的治疗方式,在以后的临床

研究中具有较大的发展潜力。未来临床研究应更加

注重多模式护理干预措施在骨科术后疼痛中的运用,
进一步研究非药物护理干预对骨科术后疼痛的机制,
为治疗骨科术后疼痛提供新思路和新方法。
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