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调查与分析
!

术后急性疼痛的现状调查

陈丽琼!吴斌!洪阿梅!徐超锋!翟子昕!李军

!!"#$"%&'%(&)*+,-.'(&(%'%%'&%7

作者单位"8(2&(7!温州医科大学附属第二医院麻醉与围术期

医学科#陈丽琼&洪阿梅&徐超锋&翟子昕&李军$(温岭市第一人民医

院麻醉科#吴斌$

通信作者"李军%34.56" 65,SF&&0)9%08'-;4

!!(&(& 年国际疼痛研究协会#5FTQWF.T5;F.6.YY;-5.T5;F ;U

TAQYTSLMU;WX.5F% $?@O$将/疼痛0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0

+%,

' 目前国际上对疼痛的关注

程度也越来越高' 在美国仍有约 00e的患者经历了中度以

上术后疼痛+(,

' 一项 (&(&西班牙多中心横向调查发现 78e

的患者经历了术后急性疼痛+8,

' 目前国内仍缺少由麻醉科

医师主导的大范围术后疼痛情况数据' 本研究调查患者术

后急性疼痛的现状%为指导疼痛管理工作提供参考'

资料与方法

一般资料!本研究经医院医学伦理委员会批准#(&(%H

lH*7H&%$%患者或家属签署知情同意书' 采取方便取样法%

选择 (&(&年 1月至 * 月于本院行手术治疗的患者%性别不

限%年龄
#

%)岁%?@?

!

1

&

级' 根据手术类型%分为妇科&

普外科&骨科' 排除标准"填表时间短于术后 1) A%理解及表

达能力障碍%药物滥用史%确诊精神心理障碍或者认知障碍%

拒绝问卷调查'

麻醉方法!所有患者均无麻醉前用药' 患者入手术室

后常规监测' 麻醉方式包括静G吸联合全身麻醉&椎管内麻

醉和神经阻滞' 麻醉诱导"给予咪达唑仑 &C&( 4D+ED%丙泊

酚 ( 4D+ED&舒芬太尼 &C(>&C1

#

D+ED% 顺式阿曲库铵 &C%>

&C( 4D+ED' 麻醉维持"吸入七氟醚 &C0>&C) c?B%静脉泵注

瑞芬太尼 %2>(&

#

D!ED

G

%

!A

G

%

%术中根据情况追加顺式阿

曲库铵及舒芬太尼' 椎管内麻醉"蛛网膜下腔给予 &C2e罗

哌卡因 (C2 >8 46%术中每隔 % A 硬膜外腔追加 &C(e>

&C872e罗哌卡因 2 46' 神经阻滞"超声引导下目标神经周

围注射 &C(2e>&C872e罗哌卡因 (&>8& 46' 术后均在麻醉

恢复室或手术室内进行复苏和疼痛评估' 镇痛补救措施包

括静脉注射舒芬太尼&硬膜外腔追加注射局麻药%直至患者

Ja@评分
$

8分则转至病房'

调查方法!调查问卷主要内容基于 (&%1年杜克大学成

人术后急性疼痛问卷+1,

%根据国内情况内容有所删减' 问

卷内容包括
+

患者基本信息"性别&年龄&学历&手术史'

,

对疼痛的认知"术前最担心的问题&对术后疼痛的焦虑程度&

!&&(%! 临床麻醉学杂志 (&(%年 %%月第 87卷第 %%期!]B65F ?FQYTAQY5;6%J;RQ4[QW(&(%%=;6'87%J;'%%



评价自己对疼痛的忍受程度&认为术后疼痛是否为应该的&

因为害怕疼痛推迟或取消过手术&认为镇痛药会引起不良反

应&担心镇痛药的成瘾性&选择麻醉或非麻醉类镇痛药&对所

用的镇痛药有所了解'

-

术前及术后疼痛程度'

.

是否发

生镇痛药物相关的不良反应'

/

围术期疼痛的咨询情况'

3

对疼痛管理的满意度'

4

是否主动要求镇痛治疗' 当面

完成问卷调查后%由研究员当场收回问卷' 查阅被调查患者

的病历记录情况'

统计分析!采用 @O@@ (2C& 软件进行数据分析' 计数

资料以例#e$表示%组间比较采用 #

( 或 K5YAQW精确检验'

!P&C&2为差异有统计学意义'

结99果

本次调查共发放问卷 02& 份%回收 08& 份%(& 份因填写

不全而排除' 回收问卷均纳入数据分析%患者基本信息见

表 %'

术后能否完全康复 8%) 例#2&C2e$是患者术前最担心

的问题%对术中疼痛及术后疼痛的担心分别排在第 ( 位 (*&

例#10C&e$&第 8位 ()2例#12C(e$%%12例#(8C&e$患者表

示对术后疼痛的焦虑程度较高' 0%% 例#*7C&e$患者认为

术后疼痛是应该的%%(&例#%*C&e$患者承认因为对疼痛的

害怕而取消或推迟了手术%8&( 例#17C*e$患者认为镇痛药

物会引起不良反应%而对镇痛药物成瘾性的担忧为 ((& 例

#81C*e$' 在麻醉与非麻醉镇痛药物之间选择%患者更倾向

于选用非麻醉类药物#表 ($'

妇科和普外科术前轻度疼痛占比明显高于骨科#!P

&C&2$%妇科术前重度疼痛占比明显低于骨科#!P&C&2$#表

8$'

妇科和普外科术后轻度疼痛占比明显高于骨科#!P

&C&2$%妇科和普外科术后极度疼痛占比明显低于骨科#!P

&C&2$#表 1$'

妇科术后首次使用镇痛药仍有轻度疼痛占比明显高于

骨科和普外科#!P&C&2$%妇科和普外科术后首次使用镇痛

药仍有重度疼痛占比明显低于骨科#!P&C&2$#表 2$'

(70例患者使用了术后镇痛补救药物%非甾体类药物为

%1%例#2%C%e$%阿片类药物 %&8 例#87C8e$和弱阿片类药

物 8(例#%%C0e$' 使用最多的药物为帕瑞昔布钠 *) 例

#82C2e$%其次为哌替啶 )8例#8&C%e$#表 0$'

镇痛药相关的不良反应中%发生率高居前三位的分别为

恶心 2( 例 # %)C*e$&头晕 2% 例 # %)C2e$ 和呕吐 87 例

#%8C1e$#表 7$' 由于部分患者留置导尿管或未解便%故不

良反应中的排尿困难及便秘两项未做进一步统计'

2&0例#)&C8e$患者对疼痛管理表示满意%0例#%C&e$

患者表示非常不满意' 87( 例#2*C&e$患者在术前及术后

接受了相关疼痛治疗的咨询' 221 例 # )7C*e$和 2** 例

#*2C%e$的患者接受了外科医师或病房护士提供的疼痛治

疗咨询' 值得注意的是%仅 (2(例#1&C&e$患者表示有麻醉

科医师参与术前疼痛咨询%08 例#%&e$患者表示有麻醉科

表 A9患者基本信息

指标 例#e$

年龄#岁$

!%)>8* (%*#81C7$

!1&>21 (70#18C)$

!22>71 %(&#%*C&$

!

#

72岁 %2#(C1$

男+女#例$ 828+(77

学历

!小学及以下 8&&#17C0$

!初中 %0(#(2C7$

!高中 22#)C7$

!专科 0*#%%C&$

!本科及以上 11#7C&$

既往手术史#2年内$ %)8#(*C&$

?@?

!

+

"

+

&

级#例$ 178+%87+(&

麻醉方式

!全身麻醉 120#7(C1$

!椎管内麻醉 %81#(%C8$

!神经阻滞 1&#0C8$

择期手术 2*)#*1C*$

手术类型

!妇产科 880#28C8$

!普外科 %(0#(&C&$

!骨科 %0)#(0C7$

医师参与术后疼痛管理' 而在术后接受额外止痛药治疗的

患者中%810例#21C*e$患者的术后疼痛及时得到了护士或

外科医师关注%并予以药物等治疗%但仍有 )(例#%8C&e$患

者向医务人员主动要求镇痛治疗'

讨99论

本问卷调查的患者中%72e以上经历了术后疼痛%半数

以上为中度疼痛%与国外报道+(

G

8,大致相仿' 手术类型&麻

醉方式&疼痛治疗方案&数据收集的时间点等均会导致发生

率的差异' 患者术前最担心的问题是术后能否完全康复%对

术中&术后疼痛的担忧紧随其后' 尽管术后急性疼痛的普遍

存在%但也有 )&C8e的患者对当前的疼痛管理表示满意' 有

研究+2,发现疼痛并不是影响患者满意度的唯一可靠指标%

以下因素也可能影响患者满意度%包括?@?分级&疼痛治疗

方案的告知&提前使用镇痛药物&参与疼痛治疗决策&对患者

!%&(%!临床麻醉学杂志 (&(%年 %%月第 87卷第 %%期!]B65F ?FQYTAQY5;6%J;RQ4[QW(&(%%=;6'87%J;'%%



表 B9患者对疼痛认知的调查情况

项目 例#e$

术前最担心的问题

!术后能否完全康复 8%)#2&C2$

!术中是否有疼痛 (*&#10C&$

!术后是否有疼痛 ()2#12C($

!手术是否能改善病情 (&1#8(C8$

!治疗方案是怎样的 %%1#%)C%$

!没有任何担心 %%1#%)C%$

对术后疼痛的焦虑程度

!极高 27#*C&$

!高 ))#%1C&$

!一般 8&(#17C*$

!低 %&%#%0C&$

!极低 )(#%8C&$

评价自己对疼痛的忍受程度

!极高 21#)C0$

!高 %(&#%*C&$

!一般 %)&#()C0$

!低 %0(#(2C7$

!极低 )1#%8C8$

认为术后疼痛是应该的 0%%#*7C&$

因为害怕疼痛推迟或取消手术 %(&#%*C&$

认为镇痛药会引起不良反应 8&(#17C*$

担心镇痛药的成瘾性 ((&#81C*$

选择镇痛药的类型

!非麻醉类 (7%#18C&$

!麻醉类 %2%#(8C*$

对所用的镇痛药有所了解 ))#%1C&$

的同情心等+0,

' 本项调查中%*7C&e患者认为手术后疼痛是

应该的%术前对疼痛的期望值可能也是影响满意度的因素之

一' 仅 1&C&e患者接受到麻醉科医师提供的术前疼痛咨询'

而对于术后疼痛%病房护士和外科医师显示出相当高的关注

度%*2C%e患者表示术后每天都会接受来自护士和外科医师

关于疼痛的询问' 仅有 %&C&e的麻醉科医师参与了术后疼

痛的随访' 主要原因为我院急性疼痛服务 #.-STQX.5F

YQWR5-Q% ?O@$成员的随访对象为使用镇痛泵的患者'

约 2&e的骨科和普外科患者接受首次剂量镇痛药物后

仍表示有中度以上的疼痛%在术后疼痛管理中最常用非甾体

表 K9妇科&普外科和骨科术前不同疼痛程度的比较

'例#X%(

手术类型 例数 轻度 中度 重度

妇科 12 (7#

0&C&$

.

%(#(0C7$ 0#

%8C8$

.

普外科 27 8&#

2(C0$

.

%2#(0C8$ %(#(%C%$

骨科 %(8 12#80C0$ 1(#81C%$ 80#(*C8$

!!注"与骨科比较%

.

!P&C&2

表 P9妇科&普外科和骨科术后不同疼痛程度的比较

'例#X%(

手术类型 例数 轻度 中度 重度 极度

妇科 (7* %%%#

8*C)$

.

*0#

81C1$

.

0&#(%C2$ %(#

1C8$

.

普外科 ** 8*#

8*C1$

.

8*#

8*C1$

.

%)#%)C($ 8#

8C&$

.

骨科 %11 %)#%(C2$ 8*#(7C%$ 88#((C*$ 21#87C2$

!!注"与骨科比较%

.

!P&C&2

表 N9妇科&普外科和骨科术后首次使用镇痛药仍有

不同疼痛程度的比较'例#X%(

手术类型 例数 轻度 中度 重度

妇科 2% 80#

7&C0$

.[

%2#(*C1$ &#

&$

.

普外科 21 (7#2&C&$ (1#11C1$ 8#

2C0$

.

骨科 %%7 21#10C&$ 80#8&C)$ (7#(8C%$

!!注"与骨科比较%

.

!P&C&2(与普外科比较%

[

!P&C&2

表 \9术后补救镇痛药物的使用情况##

_

B]\%

镇痛药物 例#e$

阿片类药物 %&8#87C8$

!吗啡 (&#7C($

!哌替啶 )8#8&C%$

弱阿片类药物 8(#%%C0$

!曲马多 %0#2C)$

!地佐辛 %0#2C)$

非甾体类药物 %1%#2%C%$

!帕瑞昔布钠 *)#82C2$

!氟比洛芬酯 (2#*C%$

!酮咯酸氨丁三醇 %2#2C1$

!吲哚美辛 8#%C%$
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表 ]9镇痛药相关的不良反应发生情况##

_

B]\%

不良反应 例#e$

恶心 2(#%)C*$

头晕 2%#%)C2$

呕吐 87#%8C1$

失眠 (8#)C8$

嗜睡 %8#1C7$

瘙痒 0#(C($

呼吸困难 8#%C%$

谵妄 (#&C7$

类药物' 阿片类药物作为急性疼痛的一线用药% 在病房使

用却受到限制' 有调查+7,发现我国过去十年阿片类药物的

消耗量明显低于美国等发达国家' 患者对阿片类药物的抗

拒和对疼痛的认知理解是其原因之一'

本调查发现单一的重复用药镇痛方案极为常见' 恶心&

头晕&呕吐的发生率分别高达 %)C*e&%)C1e&%8C1e%是阿

片类药物最常见的并发症' 美国麻醉医师学会发表的急性

疼痛管理的实践指南建议在围手术期疼痛管理上尽量采用

多模式镇痛方案' 系统性使用两种以上镇痛药物并联合区

域阻滞技术可在提供完善镇痛的同时%可减少阿片类药物的

用量以及不良反应的发生%促进患者快速康复+),

'

以上结果应与我院 ?O@ 的构成有关"护士为主体询问

者%报告外科或麻醉科医师进行处理的模式' 鉴于国内麻醉

科医师稀缺的大环境下%这种 ?O@ 也被认为是最经济实用

的构成模式' 但由于缺少麻醉科医师的有效督导作用%镇痛

质量往往不高' 一位专业的麻醉科医师熟悉镇痛药的药理

特性并掌握各种区域阻滞技术%而这些优势也是实施多模式

镇痛的基础' 近几年%国内外提出了多学科疼痛管理#4S6T5H

L5Y-5X65F.WMX.5F 4.F.DQ4QFTTQ.4% c"I$的概念%即以患者

为中心%以多学科专家为依托%为患者提供最科学合理的疼

痛诊疗方案+*,

' c"I强调围术期每个环节的整体疼痛治

疗%将是大势所趋'

随着舒适化医疗的发展%针对本调查发现的问题%计划

从以下几个方面进行完善"加强 c"I模式%成立临床医师&

麻醉科医师&主管护师&临床药师&康复科医师&心理咨询医

师组成的c"I团队(建立明确的围术期疼痛管理制度%规范

疼痛管理流程(加强疼痛相关知识的教育和培训(改善

?O@ 组织框架%扩展?O@职责范围(成立疼痛质控团队%定期

进行整改分析(成立/规范化疼痛管理0示范科室%为改善全

院的疼痛管理打下基础'

本调查的局限性"本项调查的问卷时间仅限于术后 1)

A%在整个恢复过程中也缺乏比较' 对手术类型&教育水平&

年龄等未做严格的限制' 手术期间的镇痛药未纳入调查范

围' 样本量过小'

综上所述%我院术后急性疼痛的发生率仍然较高%随着

麻醉学向围术期医学发展%加强疼痛管理是麻醉科医师的使

命%应有更多的麻醉科医师参与疼痛术前咨询&术后急性疼

痛管理'
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