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近年来, 我国心脏外科的手术技术和安全性已

经接近国际水平, 但与发达国家相比, 尚存的一个明

显差距就是术后病人生活质量明显较低, 其中重要

的因素是镇痛和镇静不足[1 ]。因此加强疼痛的预防

及护理是心外科护士重要的工作之一。笔者对近年

的心脏外科术后疼痛护理进展作一综述。

1 心脏手术后疼痛特点

心脏手术后疼痛有特殊的规律。有报道心脏术

后严重疼痛的发生率为 55%。疼痛多位于切口处 ,

但也有胸膜疼痛者 , 部分病人伴有双侧肩背部疼

痛 ; 疼痛性质为刀割样锐痛或胀裂样疼痛。所有病

人都存在运动和咳嗽时疼痛 , 安静时无痛者仅占

10%。拔除气管导管时约 80%病人有疼痛 , 其中近

10%疼痛严重。疼痛一般在拔除气管导管后 4 h 开

始加重 , 安静时疼痛于 12~36 h 达到高峰 , 36 h 后

开始减轻 , 但到术后第 6 天仍处于较高水平。咳嗽

或运动是诱发术后疼痛的主要原因。术后疼痛是

整个住院期间最痛苦的经历 , 有 67%病人认为术后

确实需要镇痛[1- 2]。

2 心脏术后疼痛对机体的影响

2.1 对呼吸系统的影响 术后疼痛引起胸、腹肌肉

反射性收缩, 使潮气量、肺泡通气量下降, 肺泡萎缩、

低氧血症, 随之出现组织供氧下降。疼痛可限制咳

嗽 , 引起排痰不畅 , 出现肺不张和继发肺部感染 , 并

加重缺氧[3]。

2.2 对心血管系统的影响 疼痛增加交感神经活

性 , 引起心动过速、高血压、外周血管阻力增加。对

冠状动脉供血不足等高危病人 , 疼痛使心肌负荷过

重及耗氧增加 , 可加重心肌缺血 , 诱发心肌梗死和

心力衰竭。疼痛引起的肺部并发症出现的低氧血

症 , 又可加重心脏负担 [ 3 ]。冠状动脉旁路搭桥术取

下肢大隐静脉作旁路血管导致的术后疼痛可促使

病人不敢活动 , 给静脉血栓的形成提供了潜在的条

件[ 4 ]。

2.3 对胃肠及泌尿系统的影响 疼痛引起交感神

经活性增高, 使胃肠平滑肌和括约肌张力增加, 致使

肠蠕动减弱, 随之发生胃肠扩张及麻痹性肠梗阻; 疼

痛还是术后尿潴留的一个原因, 较长时期排尿不畅

可引起尿路感染[3]。

2.4 对内分泌及代谢系统的影响 疼痛是术后内

分泌及代谢紊乱的重要原因: 疼痛引起抗利尿激素

及醛固酮分泌增加, 可导致水钠潴留; 高血糖则由肾

上腺分泌增加引起; 如果疼痛不加以控制, 则病人活

动受限、食欲不振、营养摄入减少 , 可加重并延长伤

口愈合期出现的负氮平衡[3]。

2.5 对心理及精神的影响 剧痛引起失眠、焦虑及

痛苦感 , 使精神疲惫 , 心理自制力下降,术后疲劳感

增加[3 ]。儿童或婴儿心脏术后疼痛会导致其躁动剧

烈 , 出现循环系统、生命体征的急剧变化 , 增加耗氧

量, 躁动剧烈也会使动、静脉内置管及气管导管脱

出, 危及生命。疼痛对新生儿或婴幼儿的生理与情绪

也会产生不良影响[5]。

3 心脏术后疼痛的评估

3.1 心脏术后疼痛评估方法

3.1.1 成人心脏外科术后疼痛的评估法 ( 1) 视觉

模拟评分法( visual analogue scale, VAS) , 成人心脏

外科术后疼痛多使用 VAS[ 6 ]。用 1 条 10 cm 长的直

线或直尺 , 左端注明 0, 表示无痛 , 右端注明 10, 表

示剧痛 , 两端之间为不同程度的疼痛 , 但不标示出

级别 , 让病人根据自己的疼痛在直线上找出位置并

作标记,用尺量出疼痛强度数值。( 2) 长海痛尺。陆

小 英 等 结 合 描 述 疼 痛 量 表 ( VRS) 及 数 字 疼 痛 量 表

(NRS)形成“长海痛尺”[ 7 ], 用 VRS 和 NRS 的刻度进

行解释限定 , 综合两者的优点 , 既有比较精确的 0～

10 的刻度来评分 , 而文字的描述也便于病人对它

的理解。

3.1.2 儿童心脏外科术后疼痛的评估法 ( 1) 绘画[收稿日期] 2005- 10- 17
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评估 应用 Elend 颜色记分表示疼痛, 让儿童用彩

笔在图案上标出疼痛的程度及部位, 应用于 6 岁及

以上儿童[8 ]。( 2) 面部表情法 用微笑到哭泣的 6 种

面部表情来评估疼痛程度 , 应用于婴幼儿[9 ]。( 3) 行

为测定法 体位、姿势、表情活动、睡眠及饮食等行

为可帮助测定疼痛程度[8]。在进行行为测量时, 由于

使用镇静剂造成的反应迟钝, 需特别谨慎。( 4) 生理

变化测量 观察心率、血压、呼吸等变化间接估计 ,

心率、呼吸频率加快, 血压升高等改变都是术后疼痛

的反应[6 ], 但由于其他应激反应也会出现类似变化 ,

故不具备疼痛的特异性, 在疼痛评估中可用作参考

指标。

3.2 心脏术后疼痛原因的评估 评估疼痛应是全

方位的 , 包括疼痛的部位、强度、性质、何时发作、持

续时间是否有节律, 病人表达疼痛的方式, 哪些因素

能减轻疼痛, 哪些因素引起或加重疼痛, 疼痛对病人

有哪些影响等。

3.2.1 管道的刺激 一是经口( 鼻) 气管插管 , 术后

呼吸机辅助呼吸 , 2～48 h 拔除气管导管 , 在此期间

病人不能经口进食、说话, 气管导管对咽部的刺激是

病人反映最难忍受的痛苦; 二是尿管刺激, 病人尿意

感较强, 有的病人甚至感觉尿道灼痛; 三是心包或纵

隔引流管引起的疼痛, 这种疼痛较手术切口疼痛发

生得早。

3.2.2 手术因素 术后疼痛与手术的种类、创伤程

度和部位有很大关系。手术切口疼痛在术后 12 h 左

右达到最大程度, 居术后第 1 天疼痛和不舒适原因

的首位[ 1 ]。

3.2.3 麻醉因素 术后疼痛的发生、程度及持续时

间与麻醉方法、用药种类及剂量有关。

3.2.4 咳嗽、变换体位等一些基本活动 术后疼痛

在咳嗽及活动时加重。术后第 2 天起, 非手术因素逐

渐成为重要原因。

4 心脏术后疼痛的控制方法

心外科病人术后疼痛相对较重且持续时间长 ,

行之有效的镇痛方法对病人预后更为重要。

4.1 病 人 自 控 止 痛 法 病 人 按 动 计 数 电 子 仪 控

制的注药泵使准备好的止痛剂经静脉、皮下方法

注入体内而达到镇痛目的。药物释放可预测 , 镇痛

总 量 小 , 用 药 个 体 化 , 血 液 浓 度 稳 定 , 镇 痛 确 切 容

易 [ 10 ]。

4.2 微量泵输入盐酸哌替啶或吗啡 设定微量泵

速度 24 h 内持续输入, 操作简便、实用可靠。但病人

被动接受镇痛, 且受传统镇痛模式的影响和害怕呼

吸抑制的发生,护士往往不敢积极用药。这些是影响

微量泵镇痛效果的原因[11]。

4.3 传统间断肌内注射镇痛 采用传统间断肌内

注射阿片类药物镇痛 , 仍有 35%～75%的病人术后经

历了中度以上疼痛[12]。

4.4 口服鸦片类药物 术后镇痛率达 95%, 低技

术、低风险、效果好、简单、易于使用、费效比低[13]。

4.5 胸段硬膜外麻醉和镇痛 用于冠状动脉旁路

搭桥术后镇痛效果良好, 可明显减少阿片类药物用

量 , 降低心肌氧耗、减弱或消除儿茶酚胺的反应、改

善血液动力学的稳定性、降低术中及术后心肌缺血

的发生率、提高术后的镇痛效果及改善肺功能, 利于

早期气管拔管和出院[14]。

4.6 经皮电刺激镇痛 在自控镇痛背景下的病人

予经皮电刺激, 能显著降低疼痛评分, 减少病人自控

止痛的用药次数和用药量[15]。

4.7 儿童镇痛方法 术后患儿在 ICU 时 , 用静脉持

续泵入或单剂量的镇静剂或麻醉剂治疗患儿的疼痛

和焦虑。转到病房后, 通常使用口服止痛药。小于 3

个月的婴儿用扑热息痛, 稍大婴儿用非甾体抗炎药,

再大的儿童可依据疼痛的水平用类鸦片剂和( 或) 非

甾体抗炎药[16]。

5 护理

5.1 正确评估术后疼痛 有调查发现 , 护士对病

人疼痛的评估往往低于病人的自我感觉。54%术后

病人疼痛比护士想像得严重。受调查护士中 82%被

常 规 或 传 统 处 理 病 人 疼 痛 的 方 法 所 限 制 , 36%护

士 没有意识到她们对疼痛的认识与病人是有区别

的[17]。由于许多护士没有受过专门训练 , 又缺乏相

关的镇痛知识 , 致使其不相信病人对疼痛的诉说。

提高疼痛护理的效果 , 与护士具备镇痛知识、技能

以及对病人的态度密切相关。护士应学会使用疼

痛测量工具 , 根据疼痛发生的时间和针对术后疼

痛的原因进行客观分析 , 主动评估疼痛 , 并采取止

痛措施。

5.2 术前教育 心脏手术一般为择期手术 , 让病人

了解手术方式、过程 ; 术后身上带有管道的种类、用

途; 术后切口及引流管处疼痛的可能; 向病人介绍镇

痛知识及对疼痛的评估方法, 使其对术后疼痛有充

分心理准备[18]。术前为病人提供有关信息后, 病人的

疼痛感下降, 对止痛药需求减小[19]。

5.3 病人自控镇痛的护理 术后告诉病人用自控

镇痛泵的治疗目的和使用方法, 并经常巡视。定期评

价镇痛效果, 监测血压、脉搏、呼吸。早期观察并处理
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自控镇痛泵所致的并发症, 主要包括呼吸抑制、尿潴

留、恶心呕吐、便秘、低血压和过度镇静等。

5.4 一般护理 ( 1) 设置优美舒适的环境 , 有计划

地集中操作且动作轻柔 , 减少病人的焦虑、恐惧感 ,

使之保持心情愉快, 提高痛阈。( 2) 协助改变体位及

进行咳嗽, 有效缓解咳嗽引起的疼痛。( 3) 管道的护

理。心脏术后多种管道留置是一大特点, 术后对各引

流管、测压管等应妥善固定, 防止滑脱、扭曲、牵拉刺

激伤口而加重疼痛[20]。( 4) 加强医患沟通,给予心理支

持。随着手术损伤的愈合,非手术因素成为引起不舒

适的主要原因。耐心听取病人的感受, 加强宣教使病

人获得相关知识, 能主动参与疼痛管理, 自我评估疼

痛变化, 自觉掌握缓解疼痛的方法。良性暗示可引导

病人摆脱痛苦意境或淡化疼痛意念, 分散注意力, 视

病人情况允许、鼓励病人参加富有情趣的文化娱乐

活动, 分散对疼痛的注意力[21]。

6 展望

目前在心外科 ICU 和病房的护理人员往往只

注重维持术后血流动力学与生命体征的平稳, 忽视

病人疼痛主诉; 部分医护人员担心镇痛药可能引起

成瘾和呼吸抑制; 甚至仍有人抱有“手术后疼痛是正

常的 , 病人应忍耐疼痛不该抱怨”的陈旧观念等 : 上

述原因导致长期以来心血管病病人术后镇痛未受到

人们重视。病人术后疼痛程度未被系统地评估, 医护

人员不能较客观地了解病人的疼痛程度。随着整体

护理的逐步实施和不断完善, 病人术后疼痛的护理

将会受到更加广泛的关注。

可以期望, 心血管病病人术后疼痛的护理将大

有发展潜力, 体现在以下几方面。( 1) 护士在控制病

人疼痛中将起到更加重要的作用, 对术后病人具有

爱心和同情心, 理解病人对疼痛的表达方式, 主动进

行术后疼痛的护理, 并要求取得良好效果。( 2) 新的

镇痛药物和手段的进展, 为进行更加个体化的术后

疼痛护理提供更多的选择。欲在控制病人疼痛中发

挥更重要的作用, 首先在观念上进行更新, 护士必须

明白疼痛对心脏手术后的病人生理、心理的不良影

响, 疼痛是无益的, 免于疼痛是病人的权利。( 3) 加强

对护理人员进行术后疼痛管理和麻醉药物使用知识

的教育和培训, 使护士学会如何使用疼痛评估工具,

按时准确地评估疼痛, 掌握控制疼痛的有效方法和

麻醉药的使用知识, 采取有效止痛措施, 进行优质的

疼痛护理, 提高病人的生命质量。
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