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疼痛教育对泌尿外科术后疼痛护理的影响
吕 娜

川北医学院附属医院 四川 南充 637000

【摘 要】：目的：探究疼痛教育对泌尿外科术后疼痛护理的影响效果。方法：选取于 2021年 1月-2024年 1月本院泌尿外科收

治的 68例术后患者，随机分为对照组 34例、观察组 34例，前者进行常规护理，后者采取疼痛教育。结果：相比对照组，观察组

护理效果较高（P<0.05）；护理后，观察组不良情绪、疼痛症状评分均较低（P<0.05）。结论：在泌尿外科术后疼痛护理中应用

疼痛教育的护理效果更高，可以有效缓解其不良情绪，减轻疼痛症状。
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Abstract: Objective: to investigate the effect of pain education on postoperative pain care in urology. Methods: 68 postoperative patients

admitted to the Department of Urology in our hospital from January 2021 to January 2024 were selected and randomly divided into 34

cases in the control group and 34 cases in the observation group, with the former undergoing routine care and the latter adopting pain

education. RESULTS: Compared with the control group, the nursing effect of the observation group was higher (P<0.05); after the nursing,

the scores of adverse emotions and pain symptoms were lower in the observation group (P<0.05). CONCLUSION: The nursing effect of

applying pain education in urology postoperative pain care is higher, which can effectively relieve their bad mood and reduce pain

symptoms.
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在医疗领域，疼痛管理一直是患者康复过程中的关键环

节，尤其在泌尿外科手术后，患者面临的疼痛挑战尤为显著。

手术带来的创伤、组织损伤以及术后恢复期的各种不适，常常

令患者陷入身心双重煎熬。然而，传统的疼痛管理方式往往侧

重于药物治疗，而忽视了疼痛教育的重要性。在这一背景下，

疼痛教育作为一种创新且有效的疼痛管理策略，逐渐受到了医

学界的广泛关注与认可[1]。本文旨在探究疼痛教育对泌尿外科

术后疼痛护理的影响效果。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取于 2021 年 1 月-2024 年 1 月本院泌尿外科收治的 68

例术后患者，随机分为观察组男 19例、女 15例，平均年龄（56.39

±6.25）岁；对照组男 18例、女 16例，平均年龄（56.58±6.21）

岁。资料无差异，P>0.05。纳入泌尿外科手术后的患者，包括

前列腺摘除术、尿路结石碎石术等术后患者。排除存在严重并

发症、合并症或其他可能影响疼痛评估和镇痛效果的患者。

1.2方法

观察组采取疼痛教育：（1）疼痛评估与教育。医护人员

需要对患者进行全面的疼痛评估，定期且系统地衡量患者的疼

痛程度、具体性质及其所在部位。探究疼痛的持续时间，留意

其是否有加重或缓解的特定因素，力求从多维度、多层次全面

把握患者的疼痛状况。在此基础上，向患者及其家属耐心且详

尽地解释疼痛评估的结果，用通俗易懂的语言剖析疼痛的来源

与性质，帮助他们建立对疼痛的客观认知。这一过程不仅增强

了患者及其家属对疼痛管理的理解，更为后续开展疼痛管理教

育铺设了坚实的认知基础，使得患者能够更加主动地参与到疼

痛管理的全过程中来。（2）疼痛管理知识的普及。为了深化

患者及其家属对疼痛管理的认知，采用多元化的教育形式，如

举办专题讲座、播放直观视频等，全方位普及疼痛管理的基础

知识。深入浅出地讲解疼痛的分类，明确不同类型疼痛的特点

与处理方式；详细阐述药物治疗的原则与关键注意事项，确保

患者能够安全、有效地使用药物。同时，介绍非药物治疗方法，

如冷敷的舒缓作用、热敷的促进血液循环、按摩的放松效果、

物理治疗的恢复功能以及心理干预的积极影响，并详细阐述这

些方法在不同场景下的应用与可能产生的疗效。着重教育患者

如何根据自身疼痛的特点与需求，合理选择并正确使用这些疼

痛缓解方法，从而有效提升他们的自我管理能力。（3）个性

化疼痛管理计划的制定。在充分参考患者的疼痛评估结果与深

入考量其个体特征后，医护人员应共同规划出贴合其实际情况

的个性化疼痛管理计划。此计划涵盖药物治疗方案的细致调

整，以确保药物既能有效缓解疼痛，又尽可能减少副作用；同
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时也包含非药物治疗方法的选择，如选用何种物理疗法、康复

锻炼等，以全面促进患者的康复进程。强调患者在疼痛管理计

划制定过程中的积极参与，鼓励他们提出个人见解与需求，这

有助于增强患者对治疗方案的依从性。（4）医患沟通与协作。

积极倡导患者勇于表达自身真实的疼痛感受与个性化需求，医

护人员需要耐心倾听，及时了解患者的每一个诉求，并给予专

业且贴心的反馈。坚持实施定期的随访制度，通过细致的评估，

精准掌握患者疼痛管理的实际成效，以及可能潜藏的问题与挑

战，据此灵活调整疼痛管理计划，确保治疗策略的精准性与有

效性。疼痛往往伴随着心理的煎熬，因此，医护人员还应当为

患者及其家属提供温暖的心理慰藉，通过耐心的倾听、积极的

鼓励与专业的心理疏导，帮助他们有效缓解因疼痛引发的焦虑

与恐惧情绪。（5）疼痛管理技能的培训。在培训过程中，需

要注重内容的全面性与实用性。从如何精准地按照医嘱使用镇

痛药物，到如何正确地进行冷敷、热敷、按摩等非药物治疗方

法的操作，再到如何根据个体情况制定并执行康复锻炼计划，

每一项技能都进行了详尽的讲解与演示。为了增强培训的互动

性与趣味性，可以多种教学方式。现场示范是最直接的方式，

通过医护人员的亲身演示，患者及其家属可以直观地看到每一

个步骤的操作方法。模拟操作则让患者有机会亲自动手尝试，

通过实践加深理解。此外，还可以制作视频教学材料，方便患

者及其家属在回家后随时复习与巩固所学内容。（6）持续监

测与评估。在实施疼痛教育的过程中，医护人员应持续监测患

者的疼痛状况与疼痛管理效果，定期进行评估与调整。不仅要

定期评估患者的疼痛程度，了解其变化动态，还要密切观察药

物治疗的实际效果，留意患者对于药物的反应与耐受性。同时，

非药物治疗方法的反馈同样不容忽视，需要认真倾听患者对于

按摩、冷敷等方法的体验与感受，以判断其适用性与有效性。

基于这些持续的监测与评估结果，灵活调整疼痛管理计划，确

保每一项措施都能满足患者的实际需求。给予对照组基础干

预、病情监测等常规护理措施。

1.3观察指标

（1）护理效果，显效：患者的疼痛程度明显下降。患者

镇痛药物使用量显著降低，且未出现因减少药物使用而导致的

疼痛反弹或加重。患者对护理工作的满意度显著提高。有效：

患者的疼痛程度有所缓解。镇痛药物的使用量有所降低，但降

低幅度不如显效组明显。患者对护理工作的满意度有所提升，

但提升幅度有限。无效：患者的疼痛程度未发生明显变化，甚

至可能出现加重的情况。镇痛药物的使用量未发生明显变化，

或者因疼痛控制不佳而增加药物使用量。患者对护理工作的满

意度未提高，甚至可能出现下降[2]；（2）SAS、SDS评分[3]评

定不良情绪；（3）VAS、VRS、PPI评分[4]评价疼痛症状。

1.4统计学分析

SPSS23.0处理数据，不良情绪、疼痛症状评分以“（ x ±

s）”表示，“t”检验，护理效果以[n(%)]表示，“x2”检验，

P<0.05：差异有统计学意义。

2 结果

2.1护理效果

观察组比对照组高（P<0.05），如表 1。

表 1 护理总有效率【n(%)】

组别 观察组 对照组 x2 P

n 34 34

显效 22 16

有效 11 10

无效 1 8

总有效率 33（97.1） 26（76.5） 5.680 <0.05

2.2 SAS、SDS评分

观察组降低明显（P<0.05），见表 2。

表 2 SAS、SDS评分（ x ±s，分）

分组 观察组 对照组 t P

n 34 34

SAS
实施前 56.25±3.58 56.23±3.48 0.685 >0.05

实施后 41.28±2.54 51.06±3.10 7.268 <0.05

SDS
实施前 58.33±3.45 58.40±3.39 0.854 >0.05

实施后 46.35±2.95 51.24±3.21 9.625 <0.05

2.3 VAS、VRS、PPI评分

观察组降低明显（P<0.05），见表 3。

表 3 VAS、VRS、PPI评分（ x ±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 34 34

VAS
实施前 5.45±2.17 5.49±2.20 0.584 >0.05

实施后 4.15±1.04 4.50±1.24 6.298 <0.05

VRS
实施前 34.15±2.08 34.19±2.30 0.185 >0.05

实施后 26.11±1.11 29.19±1.39 7.108 <0.05

PPI
实施前 4.39±0.84 4.40±0.74 0.298 >0.05

实施后 2.27±0.49 3.21±0.57 5.096 <0.05
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3 讨论

在医疗护理工作中，疼痛管理始终占据着举足轻重的地

位。尤其是在泌尿外科术后，患者常常面临着剧烈的疼痛挑战，

这不仅影响着他们的身体康复，更会加重其心理负担。然而，

传统的疼痛护理模式往往侧重于药物治疗，忽视了患者疼痛认

知、自我管理能力的提升以及医患之间有效沟通的重要性。基

于此，疼痛教育的引入为泌尿外科术后疼痛护理带来了深刻的

变革[5]。

疼痛教育是指通过一系列有计划、有组织的活动，向个体

或群体传授疼痛相关的知识、技能与态度，旨在提升他们对疼

痛的理解、评估、管理及应对能力。在泌尿外科术后疼痛护理

中，疼痛教育的应用不仅丰富了护理手段，更在提升护理质量、

促进患者康复方面发挥了不可替代的作用[6]。本文通过探究疼

痛教育对泌尿外科术后疼痛护理的影响效果，结果显示，观察

组护理效果高，不良情绪、疼痛症状改善更明显（P<0.05）。

原因为：在疼痛教育的过程中，护理人员会耐心地向患者解释

疼痛的相关知识，并倾听患者的感受和疑虑，使护理人员更加

准确地了解患者的疼痛状况和需求，从而制定更加个性化的疼

痛管理方案。这种基于患者需求的个性化护理会提高护理效

果，使患者获得更好的疼痛控制体验。同时，疼痛教育教会了

患者如何自我调适，增强了他们的自我效能感。通过教育，患

者学会了如何运用深呼吸、肌肉松弛训练等技巧来缓解疼痛，

这些技能的掌握，不仅让他们在实际操作中感受到了疼痛缓解

的实效，更在心理上给予了他们掌控自身状况的信心。这种自

我效能感的提升，让他们在面对疼痛时能够更加积极地寻求解

决方案，减少了因无助而生的沮丧与绝望。此外，在教育过程

中构建了一个以患者为中心、以沟通为基础的护理环境。在这

样的环境中，患者能够更加信任护理人员，愿意分享自己的疼

痛体验与期望，而护理人员则能够根据患者的反馈，不断优化

护理计划，确保护理服务的精准与有效[7-8]。

综上所述，在泌尿外科术后疼痛护理中应用疼痛教育的护

理效果更高，能够显著缓解其不良情绪，减轻疼痛症状。总之，

疼痛教育的应用不仅革新了对疼痛管理的传统认知，更在实践

中展现了其显著的价值与潜力。通过系统的知识传授与技能培

训，疼痛教育不仅提升了患者对疼痛的全面认知与自我管理能

力，更促进了医患之间的有效沟通与协作，为泌尿外科术后疼

痛护理的精准实施与持续优化奠定了坚实的基础。
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