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甲乳外科术后疼痛阶梯化管理策略的构建与应用效果分析
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摘　要 ：目的：本文将分析探讨甲乳外科术后疼痛阶梯化管理策略的构建与应用效果。方法：在对统一择取的 60 例接受甲乳

外科手术治疗的病例进行确定的过程中，记录资料显示 2024 年 5 月与 2025 年 5 月分别为第一例患者接受手术治疗的时间节点

与最后一例患者接受手术治疗的时间节点，为便于研究顺利进行，将传统护理管理与疼痛阶梯化管理模式分别赋予给分组后的

试验组患者与对照组患者，观察并统计分析各模式下临床指标数据的变化情况。结果：在分析比对各临床指标（疼痛程度、疼

痛对生活影响程度评分、24h 与 72h 的 VAS 评分、镇痛药物使用率、护理满意度）后发现，相比较对照组，试验组各指标的数

据值均表现出十分显著的差异特点，P<0.05。结论：甲乳外科术后疼痛阶梯化管理具有良好的应用效果。
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近年来在诸多因素的影响下，甲状腺癌与乳腺癌等

疾病的患病人数成下次不断增多的态势特点，为有效的

延长患者的生存时间、提升患者的生存质量，及时有效

的手术治疗必不可少 [1]。虽然手术治疗具有良好的效果，

然而由于其是一种侵入性操作，不可避免的会导致患者

在术后出现疼痛情况 [2]。近年来疼痛已成为第五生命体

征，采取有效的措施对疼痛情况进行处理，能够有效的

缓解疼痛，提升患者的生理舒适度 [3]。既往护理人员多

采取传统的护理管理，虽然能够遵医嘱为患者使用止痛

药物语常规指导，但无法获得良好的镇痛效果 [4]，为此

当前护理人员开始积极采取术后疼痛阶梯化管理模式，

可发挥较大的作用。本文将分析术后疼痛阶梯化管理模

式的效用。    

1 资料与方法

1.1 一般资料

在对统一择取的 60 例接受甲乳外科手术治疗的

病例进行确定的过程中，记录资料显示 2024 年 5 月与

2025 年 5 月分别为第一例患者接受手术治疗的时间节

点与最后一例患者接受手术治疗的时间节点。分组后

需要对各组性别、年龄情况进行确定时，（18:12）与

（19:11）、（49.2±0.3）岁与（49.5±1.3）岁；其

中甲状腺癌与乳腺癌患者的例数分别为 19 例、11 例与

20 例、10 例。

1.2 纳入标准

①均接受甲乳外科手术治疗；②两组患者在接受正

式的护理管理前需要充分明确各自方案。

1.3 排除标准

①研究中途退出或失联的病例；②患有其他恶性肿

瘤疾病。

1.4 方法

使对照组所有患者均接受传统护理管理模式，对

患者进行常规的疼痛询问与评估，遵医嘱为其使用适宜、

适量的止痛药物，并指导患者常规的术后生活。

使试验组所有患者均接受疼痛阶梯化管理模式：

（1）组建疼痛阶梯化管理小组。在对患者实施护理管

理前，护士长需要牵头构建疼痛阶梯化管理小组，将小

组成员确定为经验丰富的医师与若干名护理人员。之后

护士长需要对患者的实际疼痛情况进行深入的了解与掌

握，在此基础上为患者制定出三阶梯疼痛管理方案，并

对护理人员进行讲解与培训，确保其完全明确方案内容。

（2）具体实施。①Ｉ级疼痛管理。护理人员需要同患

者进行积极交流沟通，每日对患者的实际疼痛程度进行

1 次评估，并且患者自身也需要每日实施 1 次自我疼痛

评估。护理人员需要为每例患者发放疼痛管理手册使其

阅读，对于患者存在的问题需要进行耐心、详细的解答；

加强对患者的观察，若患者术后能够获得良好的疼痛控

制效果，则可使其与其他患者进行交流，分享自身的经

验；严格遵医嘱为患者使用非阿片类药物，并且还需要

为其发放督导服药情况记录表，便于对每次用药后的情

况进行准确记录。② II 级疼痛管理。护理人员需要每
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日对患者实施 2-3 次的疼痛程度评估，并且患者自身也

需要每日实施 2-3 次自我疼痛评估，依据评估结果为其

绘制疼痛曲线，之后利用该曲线结合鼓励性语言对其实

施鼓励，以提升其自信心；加强对患者的指导，使其能

够充分、正确的掌握放松疗法，放松全身肌肉群，需要

每日对患者实施 3 次指导，从而能够有效的提升其生理

舒适度；护理人员还需要对患者家属予以相应的指导，

使其对转移注意力方式进行有效的掌握；结合患者的实

际疼痛程度对患者及其家属予以相应的指导，以使其对

穴位按摩技巧予以充分掌握。严格遵医嘱为其使用弱阿

片类药物，并且还需要为其发放督导服药情况记录表，

便于对每次用药后的情况进行准确记录。③ III 级疼痛

管理。护理人员需要每日对患者实施 4-6 次的疼痛程度

评估，之后为其绘制疼痛曲线，以此全面了解患者术后

实际的疼痛情况，并据此调整护理方式与药物用量；对

患者家属予以有效的鼓励，以使其能够积极参与至疼痛

控制护理管理工作中；严格遵医嘱为其使用阿片类药物，

并且还需要为其发放督导服药情况记录表。除此之外，

护理人员还需要为患者讲解药物的效果知识，包括作用、

原理、相关注意事项等，依据患者的疼痛程度的变化调

整用药剂量，以提升药物效果；若无法获得良好的疼痛

缓解效果，则需要及时告知医师，及时对镇痛方案进行

调整。

1.5 观察指标

①疼痛程度情况。级数范围为 0-10 级，分别代表

无疼痛至剧烈疼痛，随着评级的不断提升，患者的疼痛

程度不断增强。②疼痛对生活影响程度评分情况。利用

简明疼痛评估量表（BPI）实施评估，主要内容包括对

活动、情绪、食欲、睡眠等维度的影响。每项评估值满

分均为 5 分，分数越高，影响程度越严重。③ 24h 与

72h 的 VAS 评分情况。利用视觉模拟评分法实施评估，

评估值范围为 0-10 分，其中 0 分表示无痛，10 分表示

剧痛，疼痛程度随着评估值的降低而减轻。④镇痛药物

使用率、护理满意度情况。

1.6 统计学处理

使用 R 语言进行统计学分析，计量资料以 ( x
±s) 的形式表示，计数资料以率（%）的形式表示，分

别使用 t 与 x2 方式进行检验，P<0.05 表示存在统计学

意义。

2 结果

2.1 观察比对疼痛程度

在分析比对疼痛程度临床指标后发现，相比较对

照组，试验组的指标数据值表现出十分显著的差异特点，

P<0.05，见表 1。

表 1 观察比对疼痛程度 [n（%）]

组别 0-3 级 4-7 级 8-10 级

对照组（n=30） 10（33.33）13（43.33）7（23.33）

试验组（n=30） 26（86.67） 3（10.00） 1（3.33）

x2 17.861

P 0.000

2.2 观察比对疼痛对生活影响程度评分

在分析比对疼痛对生活影响程度评分临床指标后发

现，相比较对照组，试验组各指标的数据值均表现出十

分显著的差异特点，P<0.05，见表 2。

2.3 观察比对 24h 与 72h 的 VAS 评分

在分析比对24h与72h的VAS评分临床指标后发现，

相比较对照组，试验组各指标的数据值均表现出十分显

著的差异特点，P<0.05，见表 3。

表 2 观察比对疼痛对生活影响程度评分（分）

组别 活动 情绪 食欲 睡眠

对照组（n=30） 2.32±1.08 3.83±1.06 3.51±1.12 3.72±0.67

试验组（n=30） 1.47±0.52 2.75±0.98 2.62±0.67 2.03±0.52

t 3.884 4.098 3.735 10.914

P 0.000 0.000 0.000 0.000
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表 3 观察比对 24h 与 72h 的 VAS 评分（分）

组别 24h 72h

对照组（n=30） 3.91±0.61 2.82±0.46

试验组（n=30） 2.27±0.57 2.09±0.41

t 10.759 6.489

P 0.000 0.000

2.4 观察比对镇痛药物使用率与护理满意度

在分析比对镇痛药物使用率与护理满意度临床指

标后发现，相比较对照组，试验组各指标的数据值均表

现出十分显著的差异特点，P<0.05。

3 讨论

甲状腺癌与乳腺癌是临床中两种常见的恶性肿瘤疾

病，且患病人数较多，会对其自身健康甚至安全构成严

重威胁，一旦通过相关的检查得以确诊，便需要及时施

以有效的方式进行治疗 [5]。当前的医疗技术条件下，

手术是医生主要采取的治疗上述两种恶性肿瘤疾病的手

段，能够有效的切除病灶，从而使得患者的生存期获得

显著的延长，并使其生存质量也获得明显的提升 [6]。然

而该种方式是一种侵入性操作方式，虽然在术中利用麻

醉手段能够消除疼痛，但由于不同患者存在不同的机体

承受力，因此术后患者仍然需要产生不同程度的疼痛感。

疼痛是一种不愉快感觉与情感，存在较强的个体化的特

征，不同人对于同一种刺激而产生的疼痛感存在较大的

差异，且对于疼痛的忍受力也存在本质区别 [7]。在诸

多的术后并发症中，术后疼痛是一种常见类型，不仅会

对患者的身心状态产生不良影响，甚至还会出现恶性循

环，阻碍患者快速良好的恢复。为有效的解决上述问题，

对于护理人员而言，需要采取良好的护理管理措施。因

缺少对疼痛知识的深入了解，加之缺少对患者的深入询

问，因而无法从根本上采取有效的措施缓解患者的术后

疼痛，使得传统护理管理模式的效用明显较低。

当前术后疼痛阶梯化管理模式成为取代传统护理模

式而被积极运用的一种护理管理模式。在实施镇痛管理

时，护理人员会将世界卫生组织所推荐的三阶梯癌症疼

痛治疗方案作为主要的理论依据，且通过相应的临床实

践发现，该种模式能够发挥一定的效用；然而在实际的

临床应用中，护理人员在为患者运用该种模式时存在一

定的不规范情况，且护理措施较为简单，仅对患者实施

健康宣教与心理疏导，未能够对患者的实际需求予以有

效的重视，从而未能够获得理想的效果。 

综上所述，本研究认为甲乳外科术后疼痛阶梯化

管理具有良好的应用效果，不仅能够减轻患者的疼痛程

度，同时还能够降低疼痛对生活影响程度与镇痛药物使

用率，最终使其获得较高的护理满意度，被视为首选的

管理模式，然而对于本研究采取的护理管理模式而言，

护士长依然需要予以更加深入的研究与完善。
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