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摘要： 目的 探讨多模式疼痛干预对行胆囊切除术病人心理负担与睡眠质量的影响。方法 选取2018年9月至2019年6月
东部战区总医院收治的220例行腹腔镜胆囊切除术病人，根据随机数表法将病人分成观察组和对照组，各110例。对照组病人

给予常规疼痛护理模式，而观察组病人在对照组基础上辅以多模式疼痛干预。评估和对比两组病人围术期手术指标、疼痛程

度、睡眠质量、术后并发症、心理负担及护理满意度等指标。结果 干预期间，观察组在进食时间、排便时间、下床活动及住院

天数等围术期指标值均明显低于对照组（P<0.05），且两组病人均出现尿潴留和切口感染等并发症；观察组在术后12、24及72 h
视觉模拟评分、睡眠质量评分、焦虑抑郁评分均明显低于对照组（P<0.05）；观察组病人满意度为 89.09%，明显高于对照组的

78.18%（P<0.05）。结论 多模式疼痛干预可有效改善围术期手术指标，降低病人疼痛程度，提高病人睡眠质量和护理满意度，

优化病人心理状态，临床值得推广。
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Abstract： Objective To explore the effect of multimodal pain intervention on psychological burden and sleep quality of patients
underwent cholecystectomy.Methods A total of 220 patients underwent cholecystectomy in Eastern Theater General Hospital from
September 2018 to June 2019 were selected as the observation subjects, and they were divided into the control group and the observa⁃
tion group according to the random number table method, with 110 cases in each group. The patients in the control group were given
routine pain nursing mode, while the patients in the observation group were supplemented by multi-mode pain intervention on the basis
of the control group. Perioperative operation index, pain degree, sleep quality, postoperative complications, psychological burden and
nursing satisfaction between the two groups were evaluated and analyzed.Results During the intervention period, the perioperative in⁃
dexes such as eating time, defecation time, out-of-bed activity and hospitalization days in the observation group were significantly lower
than those in the control group (P<0.05). Complications such as urinary retention and incision occurred in both groups. The VAS score
and PSQI score of the observation group were significantly lower than those of the control group at 12 h, 24 h and 72 h after operation.
The scores of anxiety and depression in the observation group at 12 h, 24 h and 72 h after operation were significantly lower than those
in the control group (P<0.05), and the satisfaction rate in the observation group was 89.09%, which was significantly higher than that in
the control group (78.18%) (P<0.05).Conclusion Multimodal pain intervention can effectively improve perioperative surgical indica⁃
tors, reduce the degree of pain, improve sleep quality and nursing satisfaction, optimize the psychological status of patients, which is
worthy of clinical promotion.
Key words： Perioperative care; Analgesia; Multimodal pain intervention; Cholecystectomy; Psychological burden; Sleep
quality; Pain management

腹腔镜胆囊切除术（laparoscopic cholecystecto⁃
my，LC）是临床常见的胆囊结石或胆囊息肉等疾病

的治疗方式，其具有创伤小、安全及操作简单等特

点，可有效缩短病人住院和恢复时间，改善预后［1］。

胆囊结石或胆囊息肉是临床常见的胆囊疾病，其治

疗手段均能有良好的疗效。但因病人专业知识有
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限，对未知的疾病、治疗方式及设备会产生心理应

激反应，同时手术易引发生理刺激反应，不仅影响

病人心理状态，还可降低病人免疫功能，延缓术后

恢复［2-3］。据不完全统计，约六成病人术后疼痛管理

不到位，不仅影响病人治疗积极性，而且持续疼痛

感会兴奋交感神经，加重病人烦躁、抑郁等负面情

绪［4-5］。而多模式疼痛干预模式是一种新型的疼痛

管理护理模式，其可通过视频、思维导图、小册子等

形式对疼痛管理相关知识进行宣教，并利用既往文

献结合临床经验有针对性地给予病人术中及术后

镇痛措施［6］，同时辅以音乐疗法等非药物镇痛方

法［7］。目前多模式疼痛干预已应用于临床护理工

作［8］，但其具体对胆囊切除术病人心理负担及睡眠

质量的影响研究相对较少，因而本文通过探讨多模

式疼痛干预对行胆囊切除术病人心理负担与睡眠

质量的影响，旨在为临床提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018年 9月至 2019年 6月东

部战区总医院收治的 220例行LC术病人，根据随机

数字表法将病人分成观察组和对照组，各 110例。

对照组病人给予常规疼痛护理模式，而观察组病人

在对照组基础上辅以多模式疼痛干预。两组病人

年龄、性别、体质量指数（body mass index，BMI）、胆

囊疾病类型及文化程度等比较均差异无统计学意

义（P>0.05），其临床资料具有可比性。病人一般资

料见表1。
入选标准：（1）年龄 18~65岁，美国麻醉师协会

（American society of anesthesiologists，ASA）分级Ⅰ~
Ⅱ级；（2）所有病人均符合胆囊结石或胆囊息肉诊

断标准，且均能适用并耐受LC术；（3）病人文化程度

小学以上，能正常沟通，并独立完成相关量表；（4）
首次行LC术，且无凝血功能障碍者；（5）病人及近亲

属知情且同意参加本研究方案。

排除标准：（1）合并恶性肿瘤者；（2）合并患有

心、肺、肝脏、肾脏等重要器官器质性疾病者；（3）妊

娠期或哺乳期妇女；（4）认知功能存在损害者。本

研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 方法 对照组病人给予常规疼痛护理模式，应

用视频、宣传手册及卡片等形式对LC术病人进行疼

痛知识健康宣教，重点讲解疼痛产生由来、危害及

控制方法以提高病人对疼痛管理的认知度和重视

度；术前 1 d强调麻醉必要性和有效性。麻醉诱导

方案：咪达唑仑 0.05 mg/kg，丙泊酚 2 mg/kg，舒芬太

尼 0.3 µg/kg，罗库溴铵 0.6 mg/kg。术中麻醉维持使

用丙泊酚 3~5 mg·kg-1·h-1，瑞芬太尼 0.1~0.15 µg·
kg-1·min-1，七氟烷 1%~2%，维持病人 BIS值 40~60。
术后根据病人视觉模拟评分（visual analogue scale，
VAS）情况，若VAS评分≥4分，给予静脉注射曲马朵

1 mg/kg［9］，根据病人意愿和疼痛程度选择使用自控

式静脉镇痛泵。针对有负面情绪病人适当了解原

因，并对症疏导病人不良情绪。

观察组病人在对照组的基础上辅以多模式疼

痛护理干预。首先由护士长牵头成立多模式护理

干预小组，小组成员包括 1名麻醉医生、1名手术医

生、1名心理咨询师及 6名高年资护理人员，由护士

长负责培训并考核多模式疼痛干预相关知识，内容

包括如何正确使用VAS评分量表、镇痛措施及疼痛

管理思维等。主治医师负责全面评估病人病情，通

过循证思维和既往临床经验，与麻醉医师联合共同

制定疼痛管理方案，方案内容包括超前镇痛、自控

式镇痛泵、镇痛并发症处理等。心理咨询师结合既

往手术病人情绪变化，观察病人心理状况，并给予

个性化针对性心理干预方式。干预前，护理人员对

疼痛程度、睡眠质量及心理负担等量表内容进行宣

教，并指导病人填写，但不得有倾向性语言误导或

暗示病人，在病人填写后立即检查问卷质量，针对

有漏项、错选等问卷需及时返回重新填写，保证问

卷内容的可靠性。高年资护理人员主要负责具体

实施多模式疼痛干预措施，并实时向主治医师或麻

醉医师汇报异常状况，跟进病人疼痛程度。具体措

施：（1）根据病人年龄、文化程度及理解程度，给予

视频、思维导图、宣传手册及演示文稿等形式的知

识宣教方式，宣教内容包括胆囊疾病知识、手术流

程及形式、疼痛管理重要性、常见镇痛方法、VAS量
表评分法及术后康复训练重要性。宣教完成后，在

病人术前 1 d进行考察，对不了解不熟悉的病人根

表1 腹腔镜胆囊切除术220例一般资料比较

组别

对照组

观察组

t（χ 2）值

P值

例数

110
110

年龄/（岁，x̄ ± s）

52.70±4.85
52.50±5.40
0.29
0.773

体质量指数/
（kg/m2，x̄ ± s）
21.88±3.37
22.33±3.50
0.97
0.332

性别/例
男

59
69

（1.87）
0.172

女

51
41

文化程度/例
初中及

以下

14
21

（2.44）
0.295

高中

59
49

大专及

以上

37
40

胆囊疾病/例
胆囊结石

74
67

（0.97）
0.325

胆囊息肉

36
43
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据反馈进行二次宣教，保证宣教效果。（2）术前应用

成功LC术案例树立病人治疗信心，邀请同一病区内

手术方式相同或相近术后病人现身说法，以消除围

麻醉期病人对手术的恐惧，缓解其术前焦虑。术前

15 min静脉滴注 50 mg氟比洛芬酯行超前镇痛［10］。

术中麻醉诱导和维持参考对照组方法，病人苏醒

后，根据病人自评疼痛评分，若VAS评分≤3分，给予

音乐疗法、穴位按摩及深呼吸疗法等非药物镇痛方

法：①音乐疗法：术前评估病人音乐喜好，由病人自

行从音乐媒体库中选择喜欢的音乐创建曲目单，并

将其存放于病人自备的手机中作为干预曲目。术

后指导协助病人戴上耳机，嘱病人轻轻闭上双眼倾

听音乐，自行调整声音大小，感觉舒适为宜，每次倾

听时间为 15~30 min［11］；②穴位按摩：按摩心俞和间

使穴5~10 min，酸胀度以病人能耐受为限，能宽胸解

郁，理气止痛，缓解病人焦虑情绪［12］；③深呼吸疗

法：指导病人经鼻缓慢吸气 5~10 s，使整个肺充满空

气，最大限度地扩张整个胸腔，然后屏住呼吸 5~
10 s，逐渐呼出气体，尽量彻底排尽肺内气体［13］；若

VAS评分范围在 4~6分，则应用上述非药物镇痛方

法和指导病人按压自控式静脉镇痛泵共同控制疼

痛；若VAS评分≥7分，护理人员需联合麻醉医师和

主治医师找寻疼痛根源，应用镇痛泵，曲马多［14］、盐

酸哌替啶或口服止痛药物，同时心理咨询师需制定

相应心理干预方案，消除病人焦虑、抑郁情绪。两

组病人干预时间均持续至术后 72 h，干预结束后，研

究者和护理人员在感谢病人及其家属配合的同时

发放干预后问卷，增加病人满意度内容，护理人员

为病人答疑解惑，并确保病人填写内容的独立性。

1.3 观察指标

1.3.1 围手术期指标 记录两组病人首次排气时

间、排便时间、进食时间、下床活动及住院天数等

指标。

1.3.2 疼痛程度 应用 VAS［15］评估两组病人疼痛

程度，满分为 10分，分值越高，提示病人疼痛程度越

严重。

1.3.3 睡眠质量 应用匹兹堡睡眠质量指数（Pitts⁃
burgh sleep quality index，PSQI）［16］评估两组病人睡

眠质量，该量表包括睡眠质量、入睡时间、睡眠时

间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物及白天嗜睡等 7
个维度，每个维度满分 3分，共 21分，分值越高，说

明病人睡眠质量越差。Cronbach’s α系数为 0.796，
信效度较高。

1.3.4 并发症 护理人员记录并比较两组病人术

后尿潴留、切口感染及下肢深静脉血栓等并发症发

生情况。术后尿潴留判定标准：术后 8 h内未能排

尿且膀胱内尿液体积超过 600 mL，或病人可自行排

尿但膀胱内残留尿量超过 100 mL［17］；切口感染：切

口感染参照《医生感染诊断标准》［18］，出现红肿、硬

块、积液甚至化脓等而需要切开引流的现象时可判

断为切口感染；下肢深静脉血栓：病人下肢肿胀疼

痛，小腿处有显著压痛；患肢皮肤呈现暗红色，且体

温升高［19］。

1.3.5 心 理 负 担 采 用 汉 密 尔 顿 抑 郁 量 表

（HAMD）、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）综合评估两

组病人的心理负担状况［20-21］，二者分值越高，则表明

病人焦虑、抑郁程度越严重，心理负担越大。HAMD
量表 Cronbach’s α系数为 0.741，HAMA量表 Cron⁃
bach’s α系数为0.768，信效度较高。

1.3.6 病人满意程度 于干预后应用我院自行设

计护理满意度量表评估统计两组病人护理质量满

意程度，满意度=（满意例数+基本满意例数）/总例

数×100%。

1.4 统计学方法 利用 IBM-SPSS 23.0统计软件包

进行统计分析，并发症及护理满意度等计数资料比

较应用 χ 2检验；围术期手术指标、睡眠质量、疼痛程

度、心理负担等计量资料以 x̄ ± s表示。排气时间、

进食时间、排便时间、下床活动及住院时间在观察

组与对照组之间的比较采用独立样本 t检验，VAS
评分、PSQI评分、心理负担评分在观察组与对照组

的比较及不同术后时间的比较采用重复测量方差

分析；P<0.05表明差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组围术期指标比较 干预期间，观察组病人

在进食时间、排便时间、下床活动及住院天数等围

术期指标值均明显低于对照组（P<0.05），见表2。

2.2 两组疼痛程度比较 两组重复测量资料时间

点间、组间、时间×组间比较，均差异有统计学意义

（P<0.05）；事后多重比较发现，观察组病人 VAS评
分在术后 12、24及 72 h均明显低于对照组（P<
0.05），见表3。
2.3 两组睡眠质量比较 两组重复测量资料时间

点间、组间、时间×组间比较，均差异有统计学意义

表2 腹腔镜胆囊切除术220例围术期指标对比/x̄ ± s
组别

对照

组

观察

组

t值

P值

例数

110

110

排气时间/
h

19.28±3.91

18.19±4.24
1.98
0.049

进食时间/
h

8.25±1.72

7.74±2.02
2.02
0.045

排便时间/
h

43.21±8.32

40.89±7.91
2.12
0.035

下床活动/
h

6.55±1.03

6.05±2.11
2.23
0.027

住院时间/
d

4.50±1.05

4.03±1.21
3.08
0.002
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（P<0.05）；事后多重比较发现，两组病人 PSQI评分

在术前1 d差异无统计学意义（P>0.05），观察组病人

PSQI评分在术后 12、24和 72 h均显著低于对照组

（P<0.05），见表4。

2.4 两组术后并发症比较 干预期间，两组病人均

出现尿潴留和切口感染等并发症，其中观察组病人

发生 1例尿潴留，3例切口感染；对照组病人出现 2
例尿潴留，2例切口感染。

2.5 两组心理负担比较 两组重复测量资料时间

点间、组间、时间×组间比较，均差异有统计学意义

（P<0.05）；事后多重比较发现，两组病人术前 1 d焦
虑、抑郁评分差异无统计学意义（P>0.05），而观察组

病人在术后 12、24及 72 h焦虑、抑郁评分均明显低

于对照组（P<0.05），见表5。
2.6 两组病人护理满意度比较 干预后，观察组病

人满意度为 89.09%，明显高于对照组的 78.18%（χ 2=
4.783，P=0.029），见表6。
3 讨论

LC术为非复杂性胆囊疾病的一线疗法，因其创

伤小而被临床推广并应用。但LC是有创手术，其创

口带来的应激反应会引发机体血流动力学波动，增

加机体患发心血管疾病的风险。同时术后 1 d内约

有六成病人会出现中度疼痛症状，若不及时控制，

不仅降低病人治疗依从性，还会带来一系列生理变

化，影响预后恢复［22-23］。因而找寻一种有效的疼痛

护理模式，对改善病人治疗状况，降低负面情绪，缩

短治疗时间等有重要的临床意义和价值。常规疼

痛护理模式，护理人员对入院病人行简单的疼痛知

识宣教，在术中应用常规麻醉和镇痛方式，术后根

据VAS评分系统评估病人疼痛程度，并给予相关药

物治疗。对照组疼痛护理模式用药主要集中在术

后，无法从根源镇痛，且医疗资源紧张，无法及时跟

进病人疼痛状况，因而针对性较弱，无法达到理想

的护理效果。而多模式疼痛干预综合循证证据原

理和临床实践研究，镇痛模式贯穿围术期，能综合

运用多种镇痛药物及镇痛方案，以达到理想的镇痛

效果，改善病人生活质量［24］。

本文研究结果显示，干预期间，观察组病人在

排气时间、进食时间、排便时间、下床活动及住院天

数等围术期指标值均明显低于对照组（P<0.05），且

观察组病人VAS评分在术后 12、24及 72 h均明显低

于对照组（P<0.05）。进一步比较两组病人睡眠质

量，观察组病人 PSQI评分在术后 12、24和 72 h均显

著低于对照组（P<0.05）。提示多模式疼痛干预能有

效改善病人围术期指标，降低病人疼痛程度，提高

病人睡眠质量。分析认为，围术期疼痛的产生与创

伤分泌前列腺素、组胺及 5-羟色胺等共同作用有

关［25］，多模式疼痛干预可通过多种媒介个性化有针

对性地科普疼痛管理知识，提高病人疼痛管理掌握

程度。同时给予超前镇痛、术中麻醉诱导和麻醉维

持及术后非药物和药物镇痛方法等多种模式疼痛

干预，可以有效抑制机体对去甲肾上腺素的摄取能

力，影响痛觉传导而发挥镇痛功效。同时音乐疗

法［26］产生的声波经大脑传输后可兴奋神经细胞，刺

激机体分泌乙酰胆碱等物质，优化病人血流动力

表3 腹腔镜胆囊切除术220例术后视觉模拟评分（VAS）
比较/（分，x̄ ± s）

组别

对照组

观察组

时间F，P值

组间F，P值

交互F，P值

例数

110
110

术后12 h
7.39±1.01
6.58±1.25

99.66，0.000
21.85，0.000
20.09，0.000

术后24 h
6.14±1.03
5.01±0.97

术后72 h
5.49±0.87
4.38±0.91

表4 腹腔镜胆囊切除术220例术后匹兹堡睡眠质量指数

（PSQI）评分比较/（分，x̄ ± s）
组别

对照组

观察组

时间F，P值

组间F，P值

交互F，P值

例数

110
110

术前1 d
17.99±1.89
18.08±2.09

术后12 h
18.02±4.02
15.81±3.43

77.98，0.000
32.19，0.000
19.88，0.000

术后24 h
17.05±3.01
13.45±2.89

术后72 h
15.79±2.83
10.64±2.32

表6 腹腔镜胆囊切除术220例病人护理满意度比较

组别

对照组

观察组

例数

110
110

满意/例
41
62

基本满意/例
45
36

不满意/例
24
12

满意度/
例（%）
86（78.18）
98（89.09）

表5 腹腔镜胆囊切除术220例术后心理负担评分比较/（分，x̄ ± s）
组别

对照组

观察组

时间F，P值

组间F，P值

交互F，P值

例数

110
110

焦虑评分

术前1 d
67.32±10.82
66.60±10.09

术后12 h
67.02±14.02
60.11±13.43

58.35，0.000
20.73，0.000
16.82，0.000

术后24 h
61.32±13.02
53.45±12.64

术后72 h
53.09±8.13
47.98±9.15

抑郁评分

术前1 d
62.89±11.02
63.15±10.12

术后12 h
62.53±7.21
59.12±6.01

73.27，0.000
17.83，0.000
12.57，0.000

术后24 h
58.09±9.03
55.16±8.92

术后72 h
54.09±7.58
48.11±8.09
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学，改善机体内微循环，进而发挥止痛功效。多种

疼痛模式共同作用，改善病人疼痛程度，提高病人

睡眠质量。

采用不同模式疼痛护理干预后，观察组病人在

术后 12、24及 72 h焦虑、抑郁评分均明显低于对照

组（P<0.05），且观察组病人满意度为 89.09%，明显

高于对照组的 78.18%（P<0.05）。分析认为，手术创

伤、疼痛引发的应激反应会增强病人治疗的恐惧和

烦躁等情绪，若术后持续疼痛，不仅降低病人免疫

功能，延长术后恢复时间；而且还会降低病人治疗

依从性，导致病人产生焦虑、抑郁等负面情绪，严重

威胁病人生活质量［27］。多模式疼痛干预中，术前超

前镇痛可从根源缓解疼痛反应。且多模式镇痛模

式贯穿于整个围术期，可从多种途径和方法阻断疼

痛发生的病理生理变化，降低病人对疼痛的敏感

性，消除病人不良应激反应，改善病人心理状态。

有研究表明［28］，音乐疗法等非药物镇痛方式可降低

机体肾上腺素分泌量，调节机体交感神经系统，降

低病人应激反应而改善病人心理负担。

综上所述，多模式疼痛干预可有效改善围术期

手术指标，降低病人疼痛程度，提高病人睡眠质量

和护理满意度，优化病人心理状态，临床值得推广。
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