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疼痛综合评定管理在加速康复外科中的应用效果 *
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摘 要 目的：探讨疼痛综合评定管理在加速康复外科 (enhanced recovery after surgery, ERAS) 中的临

床应用效果。方法：回顾分析 2017年 6月至 2018年 12月收入南昌大学第一附属医院行结直肠切除术、

腹腔镜下胆囊切除术以及髋膝关节置换术的 498 例病人。选取 2017 年 6 月至 2018 年 2 月采用加速

康复外科理念完成手术病人 215 例为对照组，选取 2018 年 4 月至 2018 年 12 月在加速康复外科理

念基础上实施疼痛综合评定管理完成手术病人 283 例为试验组。比较两组病人术后疼痛评分、静脉

镇痛用药在镇痛综合治疗中构成比、平均住院日、平均住院费用及病人镇痛满意度。结果：实施疼

痛综合评定的试验组病人较对照组术后平均疼痛评分降低，平均住院日和平均住院费用降低，静脉镇

痛用药在镇痛综合治疗中构成比下降，术后病人镇痛满意度提高，差异有统计学意义。结论：疼痛综

合评定管理在加速康复外科中的应用是切实可行的，有助于缓解病人术后疼痛，规范镇痛药物使用，

改善其疼痛体验。
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Abstract Objective: To explore the clinical effect of comprehensive pain assessment management in en-
hanced recovery after surgery (ERAS). Methods: A retrospective analysis was made on 498 patients who un-
derwent colorectal resection, laparoscopic cholecystectomy or hip and knee arthroplasty in the first affiliated 
hospital of Nanchang University from June 2017 to December 2018. 215 patients who completed surgery with 
the concept of accelerated rehabilitation surgery from June 2017 to February 2018 were selected as the control 
group, and 283 patients who completed surgery based on the concept of accelerated rehabilitation surgery from 
April 2018 to December 2018 were selected as the experimental group. The postoperative pain score, the con-
stituent ratio of intravenous analgesia, the average length of stay, the average hospitalization expenses and the 
satisfaction of patients with analgesia were compared between the two groups. Results: Compared with the con-
trol group, the mean postoperative pain score, average length of stay, average hospitalization expenses, and the 
constituent ratio of intravenous analgesics in analgesia comprehensive treatment in the experimental group were 
significantly decreased, and the analgesia satisfaction was significantly improved. Conclusion: The application 
of comprehensive pain assessment management in ERAS is feasible, which helps relieve patients' postoperative 
pain, standardizes the use of analgesics, and improves the pain experience of patients.
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加速康复外科 (enhanced recovery after surgery, 
ERAS) 理念由丹麦 Kehlet [1] 首次提出，是指在围手

术期应用一系列有循证医学支持的证据优化待处理

措施及治疗方法，缓解手术病人的生理和心理应激

代谢反应，减少围手术期并发症，缩短住院时间，

以加速病人术后康复进程 [2]。ERAS 主要要素之一
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是提供动态的术后疼痛管理，可促进病人术后早期

活动和康复，从而缩短住院时间 [3,4]。既往临床多采

用按时疼痛评估来评价病人疼痛，忽略了疼痛评估

的主动性和全面性，不能系统监测病人疼痛及时调

整镇痛方案 [5,6]。较高的术后疼痛评分和难以忍受的

疼痛会增加术后并发症发生率 [7]。此外，术后疼痛

缓解不足可能会导致再入院率的增加和慢性疼痛的

迁延不愈。我院于 2017 年开始将 ERAS 理念应用于

临床，期间对病人疼痛管理持续改进。2018 年开始将

疼痛综合评定应用于加速康复外科疼痛管理中，本研

究旨在评价疼痛综合评定管理的可行性和临床效果。

方    法

1. 一般资料 
本研究已通过南昌大学第一附属医院伦理委员

会审核，伦理号 (2021) 医研伦审第 (065)，所有参

与者均知情同意。南昌大学第一附属医院于 2017
年1月成立ERAS领导小组，组建ERAS多学科团队，

涉及手术的外科科室是ERAS推广实践的主要平台。

回顾性分析我院部分外科科室中实行 ERAS 较为成

功的三个病种术式医疗数据，分别为结直肠切除术、

腹腔镜下胆囊切除术以及髋膝关节置换术，三种手

术均严格按照指南规定的流程实行 [8]。

选取 2017 年 6 月至 2018 年 2 月采用加速康复

外科理念完成手术病人 215 例为对照组；2018 年

3 月在加速康复外科护理基础上实施疼痛综合评定

管理进行改进，选取 2018 年 4 月至 2018 年 12 月

完成手术病人 283 例为试验组。对照组平均年龄

(54.2±7.6)岁；男 111 (51.6%)例，女 104 (48.4%)例。

试验组平均年龄 (53.2±9.3) 岁；男 136 (48.1%) 例，

女 147 (51.9%) 例。两组病人性别、年龄等一般资

料比较，差异均无统计学意义。

2. 方法

对照组：病人实施常规加速康复外科护理措施，

内容如下：（1）术前宣教：术前一天进行健康宣教，

包括体位指导、镇痛药物的应用。在手术过程中，

病人易产生焦虑、紧张等负性情绪。考虑病人的文

化差异，结合视频和健康教育卡片耐心向病人进行

宣教，进而消除或缓解病人负性情绪；（2）术前评

估：术前行全面的营养风险筛查和营养评估。无胃

肠动力障碍者术前 6 h 禁食固体饮食，术前 2 h 禁食

清流质饮食；（3）术前机械性肠道准备：术前无需

常规行机械性肠道准备；（4）术前饮食管理：术中循

环和呼吸管理：术中密切监测循环和呼吸指标；（5）

术中的容量管理：通过目标导向液体治疗来减少液

体输入量，以便降低容量负荷；（6）疼痛评估模式：

采用视觉模拟评分法 (visual analogue scale, VAS) 评分

按时评估病人疼痛。无痛病人每日 6 AM、2 PM评估，

连续 3 天后每日 2 PM 评估；VAS 评分 < 6 的病人，

每日 6 AM、2 PM 评估；VAS 评分≥ 6 的病人，每

日 6 AM、2 PM、10 PM 评估，护士通知医师，遵医

嘱给予干预措施，干预后 1 小时再次疼痛评估；（7）
实施多模式镇痛 (multimodal analgesia, MMA) 方案：

以 NSAIDs 药物作为基础用药方案，在此基础上根

据三阶梯镇痛原则和病人个体情况加用阿片类药物、

辅助镇静剂、抗惊厥药物或抗焦虑药物等，或可辅以

周围神经阻滞、局部麻醉药物浸润镇痛、硬膜外镇痛

等措施，应用镇痛药物后及时评估疗效，调整用药方

案，避免重复或叠加使用同类药物 [9]；（8）术后早

期锻炼：术后病人长时间卧床可能会导致泌尿系感

染、压力性损伤、肺部感染，还会增加血液瘀滞、

血栓形成的风险。在病情允许的情况下开展早期功

能训练，教导病人正确的功能锻炼方式，同时鼓励

病人表述疼痛，主动寻求缓解疼痛的方法；（9）同

质化培训：ERAS 领导小组负责对病区所有责任护士

及床位医师进行统一培训，培训内容包括 VAS 评分

使用方法、健康教育内容、床上翻身活动细则等。

试验组：在加速康复外科基础上实施疼痛综合

评定管理，建立围绕疼痛综合评定的集束化策略。

内容如下：（1）改良疼痛评估模式：采用随时评估

模式，按需评估和按时评估相结合；同时进行功能

活动疼痛评分，重视静息痛和活动痛的评估；（2）
疼痛评估量表的选择：护士根据病人的年龄和认知

水平选择疼痛评分尺上合适的一种简单易行疼痛评

估量表，评估病人的疼痛强度 [10]；（3）疼痛综合

评定的频率：①术前病人的疼痛综合评定；无痛病人

每日 2 PM 评估；疼痛强度 1～3 分每日 2 PM 评估；

疼痛强度 4～6 分每日 6 AM、2 PM、10 PM 评估疼

痛强度持续 7～10 分病人 q4 h 评估 1 次；②麻醉苏

醒室疼痛综合评定管理：术后病人在苏醒室清醒时、

出苏醒室前与其他生命体征同步进行疼痛综合评

定，并记录在麻醉复苏单上；③术后返回病房时与

血压、脉搏、呼吸同时评估 1 次，记录在生命体征

观测单的相应时间栏内；手术后连续 3 天于 6 AM、

2 PM、10 PM 评估；术后第 3 天后按术前疼痛综合

评定的原则动态评估；④随时评估（贯穿于护理活动

的每个环节：查房、治疗、护理）相结合；（4）疼

痛的处理：病房内病人若爆发痛或疼痛强度≥ 7 分

遵医嘱给予干预措施，遵医嘱静脉或鞘内给药后 15
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分钟、肌肉注射后 30 分钟、口服给药 60 分钟、非

药物干预后 60 分钟再次疼痛综合评定并记录在生命

体征观测单中用药后疼痛评分栏，同时做好处理前后

的护理记录。麻醉苏醒室内 VAS 评分≥ 4 的病人，

通知麻醉师遵医嘱进行药物干预，30 分钟后再次评

估记录；（5）疼痛用药方案：疼痛评分 0～3 分时

可维持原有用药方案，4～6 分时需调整镇痛药物或

可增加其他镇痛途径；疼痛评估应排除感染、血肿

等原因后加用弱阿片类药物，避免急性疼痛转为慢

性疼痛；在多模式镇痛的基础上，按时镇痛和按需

镇痛相结合，确保镇痛无空白期；（6）疼痛知识

宣教：责任护士向病人及其家属详细讲解引发疼痛

的病因，同时解释术后缓解疼痛的方法，包括非药

物镇痛方法、镇痛药物的作用、不良反应及防治等。

3. 观察指标

（1）比较两组术前 1 天、术后 3 天疼痛的平均

VAS 评分。比较两组病人平均住院天数及平均住院

费用的差异（直接从病历系统调取数据，计算平均

住院日）。

（2）静脉镇痛用药在镇痛综合治疗中构成比：

直接从病历系统调取数据，收集镇痛药处方，计算

静脉镇痛药在处方中的构成比。

（3）病人镇痛满意度：病人住院期间应用我院

自制的“病人镇痛满意度调查表”进行评价 [11]，针

对镇痛措施主动性、疼痛主诉的重视程度、镇痛

措施到位性、镇痛措施有效性、疼痛知识宣教全

面性五方面进行评价，总分为 0～100 分，划分

为满意（80 分以上）、较满意（60～80 分）、不

满意（60 分以下）三等级。计算满意度得分≥ 60
分病人例数/总例数×100%。

4. 统计学分析

采用 SPSS 23.0 统计学软件进行数据处理。计

量资料用均数 ± 标准差 ( x±SD) 表示，计数资料

采用百分比 % 进行描述，采用 X 2 检验进行比较。

组间及组内比较采用独立样本 t 检验，以 P < 0.05
为差异有统计学意义。

结    果

1. 结直肠切除术两组数据分析结果

结直肠切除术试验组共有 85 份病历数据，术

前 1 天平均疼痛评分、术后平均疼痛评分、术后住

院天数和住院总费用分别为 (6.1±1.0)、(2.9±1.2)、
(7.1±1.6) 天和 (57,551.2±2,949.2) 元，静脉镇痛用

药构成比和镇痛满意度分别为 64.8% 和 87.1%。对

照组共有 68 份病历数据，术前 1 天平均疼痛评分、

术后平均疼痛评分、术后住院天数和住院总费用

均值分别为 (6.3±1.1)、(3.5±1.2)、(8.0±1.5) 天和

(58,734.5±3,115.0) 元，静脉镇痛用药构成比和镇痛

满意度分别为 79.9% 和 58.8%。术前 1 天平均疼痛

评分无统计学意义，镇痛满意度试验组高于对照组，

其余指标试验组均低于对照组（P < 0.05，见表1、2）。
2. 腹腔镜下胆囊切除术两组数据分析结果

腹腔镜下胆囊切除术试验组共有 125 份病历

数据，术前 1 天平均疼痛评分、术后平均疼痛评

分、术后住院天数和住院总费用分别为 (5.8±1.1)、
(2.0±0.8)、(2.6±1.2) 天和 (24,322.9±2,568.6) 元，

静脉镇痛用药构成比和镇痛满意度分别为 57.4%
和 86.4%。对照组共有 82 份病历数据，术前 1 天

平均疼痛评分、术后平均疼痛评分、术后住院天数

和住院总费用均值分别为 (5.8±1.2)、(3.3±1.4)、
(3.1±1.3) 天和 (25,228.4±3,355.9) 元，静脉镇痛用

药构成比和镇痛满意度分别为 76.1% 和 78.4%。

术前 1 天平均疼痛评分无统计学意义，镇痛满意度

试验组高于对照组，其余指标试验组均低于对照组

（P < 0.05，见表 1、2）。

3. 髋膝关节置换术两组数据分析结果

髋膝关节置换术试验组共有 73 份病历数据，

术前 1 天平均疼痛评分、术后平均疼痛评分、

术后住院天数和住院总费用分别为 (7.1±0.9)、
(3.0±0.9)、(11.1±1.7) 天和 (79,910.3±5,182.9) 元，

静脉镇痛用药构成比和镇痛满意度分别为 72.9%
和 85.0%。对照组共有 65 份病历数据，术前 1 天

平均疼痛评分、术后平均疼痛评分、术后住院天数

和住院总费用均值分别为 (7.0±0.9)、(3.9±1.1)、
(12.1±1.2) 天和 (83,349.6±7,808.5) 元，静脉镇痛

用药构成比和镇痛满意度分别为 83.9% 和 69.2%。

术前 1 天平均疼痛 VAS 评分差异无统计学意义（见

表 1），镇痛满意度试验组高于对照组，其余指标试

验组均低于对照组（P < 0.05，见表 1、2）。

讨    论

加速康复外科的核心理念是综合多种围手术

期护理措施以减少手术应激，减轻或消除疼痛，

提高满意度，减少并发症最终加速病人康复 [12] 。

ERAS 的最终目标是促进病人快速康复 [13]，本研究

以 ERAS 为理论指导，实施围手术期疼痛综合评定

的集束化策略，其实质为使用恰当的评估工具，重

视术后活动痛，通过加强病人参与度，对病情积极、
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表 1 三病种术式对照组与试验组疼痛评分分析结果 ( x±SD)
Table 1  The results of pain score between the control group and the experimental group with three kinds of opera-
tion methods ( x±SD)

术式
Mode of operation

观察指标
Observation index

组别
Group

Sig.
对照组

Control group (n  = 215)
试验组

Experimental group (n  = 283)

结直肠切除术
Colorectal resection

术前 1 天平均疼痛评分
Average pain score 1 day before surgery 6.3±1.1 6.1±1.0 0.676

术后平均疼痛评分
Mean postoperative pain score 3.5±1.2 2.9±1.2 0.001***

腹腔镜下胆囊切除术
Laparoscopic 
cholecystectomy

术前 1 天平均疼痛评分
Average pain score 1 day before surgery 5.8±1.2 5.8±1.1 0.903

术后平均疼痛评分
Mean postoperative pain score 3.3±1.4 2.0±0.8 0.000***

髋膝关节置换术
Hip and knee 
arthroplasty

术前 1 天平均疼痛评分
Average pain score 1 day before surgery 7.0±0.9 7.1±0.9 0.562

术后平均疼痛评分
Mean postoperative pain score 3.9±1.1 3.0±0.9 0.000***

***P < 0.001，与对照组相比；***P < 0.001, compared with group control.

表 2 三病种术式对照组与试验组数据分析结果 ( x±SD)
Table 2  The results of data analysis between the control group and the experimental group of three kinds of operation 
methods ( x±SD)

术式
Mode of operation

观察指标
Observation index

组别
Group

Sig.
对照组

Control group (n  = 215)
试验组

Experimental group (n  = 283)

结直肠切除术
Colorectal resection

例数
Number of cases 68 85

平均住院天数
Average length of stay 8.0±1.5 7.1±1.6 0.001***

平均住院费用
Average hospitalization expenses 58,734.5±3,115.0 57,551.2±2,949.2 0.017*

静脉镇痛用药构成比

Constituent ratio of intravenous analgesics 2347 (79.9%) 1903 (64.8%) 0.000***

镇痛满意度
Analgesic satisfaction 40 (58.8%) 74 (87.1%) 0.000***

腹腔镜下胆囊切除术
Laparoscopic 
cholecystectomy

例数
Number of cases 82 125

平均住院天数
Average length of stay 3.1±1.3 2.6±1.2 0.005**

平均住院费用
Average hospitalization expenses 25,228.4±3,355.9 24,322.9±2,568.6 0.029*

静脉镇痛用药构成比
Constituent ratio of intravenous analgesics 896 (76.1%) 764 (57.4%) 0.000***

镇痛满意度
Analgesic satisfaction 58 (78.4%) 108 (86.4%) 0.006**

髋膝关节置换术
Hip and knee 
arthroplasty

例数
Number of cases 65 73

平均住院天数
Average length of stay 12.1±1.2 11.1±1.7 0.000***

平均住院费用
Average hospitalization expenses 83,349.6±7,808.5 79,910.3±5,182.9 0.003**

静脉镇痛用药构成比
Constituent ratio of intravenous analgesics 2538 (83.9%) 2287 (72.9%) 0.000***

镇痛满意度
Analgesic satisfaction 45 (69.2%) 62 (85.0%) 0.027*

*P < 0.05，**P < 0.01，***P < 0.001，与对照组相比；*P < 0.05, **P < 0.01, ***P < 0.001, compared with group control.
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定期连续评估，并根据阶段性评估结果及时调整治

疗方案，改善病人疼痛体验，加速病人康复进程。

结果显示试验组病人术后 VAS 评分降低，疼痛状况

优于对照组，与苏曼曼等 [5] 研究结果相似。分析原

因如下：①本研究建立围手术期疼痛综合评定的集

束化策略，客观反映疾病的病情与治疗转归，全面

动态化监测病人疼痛程度，采用个性化的多模式镇

痛方案及时用药并根据病人病情变化调整，及时从

静脉给药途径转为缓释片剂镇痛，降低静脉镇痛药

物使用；②按需评估和按时评估相结合的疼痛评估

模式督促医护人员主动评估，全面了解病人病情特

点和治疗进展，以便积极落实病人疼痛管理措施，

对病人疼痛进行全面评估干预；③主动评估活动痛，

在关注病人静息痛的同时，更加重视术后活动痛的

评估，可以减少由疼痛引起的应激反应和器官功能

障碍，继而保障病人尽早下床活动，为术后病人加

快康复提供可能 [14]。

本研究发现试验组平均住院日及平均住院费用

均少于对照组，进一步佐证采用加速康复外科疼痛

管理的临床意义。良好的疼痛管理是病人进行术后

早期锻炼的前提 [15]，只有保证术后的良好镇痛状态，

术后早期功能锻炼才能顺利进行。本研究在有效缓

解术后疼痛的基础之上，进行术前宣教、心理干预，

用行动落实加强病人的疼痛教育，使病人自己掌握

常见的疼痛评估工具和方法，知晓疼痛管理是围手

术期的重点 [16]，同时根据病人具体情况采取有针对

性的疼痛教育内容，包括缓解疼痛的方法等，指导

病人建立每日活动目标，并逐日增加活动量。随着

病人康复进程的加快，病人平均住院日缩短，住院

费用也随之降低，病人镇痛满意度提高。

综上所述，外科手术结合已有指南共识和操作

规范，制订符合病人实际的疼痛综合评定管理措施

并严格落实，在医疗质量和社会经济效益上均有明

显优势，符合术后医疗服务的目标。但由于本研究

仅涉及江西省一家三级甲等医院，对于结果的解释

及推广欠佳，今后可进行多中心大样本研究反复验

证，并及时总结、应用和推广。
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