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综上所述， 振动排痰具有较好的排痰效果，能

够降低重型颅脑损伤患者呼吸机相关性肺炎发生

率，缩短患者治疗时间，并能够改善患者的预后，能

够提高护理效果。
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疼痛是临床骨科患者术后最常见的症状之一。

术后疼痛刺激可通过脊髓介质，交感神经反射而引

起肌肉、血管收缩致切口呈缺血状态，影响切口愈

合，疼痛还可导致机体免疫球蛋白下降，降低机体

免疫力，影响术后康复

[1]。

目前，骨科术后应用自控镇

痛泵在临床越来越普遍。 本次研究总结骨科术后应

用自控镇痛泵的止痛效果、 安全性及护理要点，现

报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2015年3月至2015年9月期间

中国医科大学绍兴医院行骨科手术治疗的76例患

者，其中男性56例、女性20例；年龄21～69岁，平均年

龄（32.19±7.35）岁；骨折分类：股骨干骨折38例、人

工髋关节置换16例、脊柱骨折22例。

1.2� � 方法 术后应用自控镇痛泵镇痛，术毕即开启

镇痛泵。 镇痛药物选用芬太尼 0.5�μg/kg，地塞米松

10�mg，用0.9％氯化钠注射液稀释至150�ml。 启动剂

量为1�ml，追加剂量为0.5�ml，锁定时间为15�min，背

景流量为2～3�ml/h。

1.3� � 护理 术后返回病房时查看镇痛泵固定是否

安好，连接管道是否通畅，确定镇痛泵屏幕上显示

的用药速度是否正确，键盘是否已上锁。 为避免残

余空气进入管道，要求镇痛泵的电子屏朝下，予以妥
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善放置。 告知患者及家属镇痛药物的使用时间及剂

量要求，镇痛泵应用及自我管理方法，教会其正确

使用并保护镇痛装置。 告知患者镇痛泵能减轻疼

痛，减少术后并发症，自觉疼痛不能忍受时可按压

临时加量按钮，根据设置可每隔15分钟按压1次，多

按无效。 同时，护理人员要清楚镇痛泵的结构和作

用机制，了解镇痛泵合理的参数设置及基本故障处

理方法

[2]

。 加强巡视，评估并记录应用镇痛泵的效

果，如镇痛效果不佳或患者需要作镇痛药剂量的调

整，及时与麻醉医师联系。

1.4� � 观察指标 观察术后24�h、48�h、72�h的视觉模

拟评分（visual� analogue� scale，VAS），同时观察记录

患者出现的头晕、恶心、呕吐、呼吸抑制、皮肤压疮

等不良反应发生情况。

2� �结果

2.1� � 自控镇痛泵止痛效果 术后24�h、48�h、72�h的

VAS评分分别为（3.40±0.68）分、（2.37±0.39）分和

（1.40±0.35）分。 采用自控镇痛泵止痛后，VAS评分

逐渐降低。

2.2� � 不良反应 恶心呕吐19例，发生率25.00％；头

晕5例，发生率6.57％；皮肤瘙痒1例，发生率1.32％；

无呼吸抑制、压疮等不良反应发生。

3� �讨论

骨科手术因切口大，会对骨组织、肌肉组织及神

经组织造成不同程度的损伤。 术后因对体位的限制、

石膏绷带的固定、神经组织的炎性水肿等导致大部分

患者均出现不同程度的疼痛。 术后药物麻醉作用褪

去，患者就会遭受疼痛的折磨。 疼痛感的折磨会直接

影响患者情绪与劳动，进而影响患者饮食、作息、后续

治疗及护理配合积极性

[3]

，严重影响术后康复效果。

传统止痛是患者疼痛时，护理人员为患者口服

或进行肌肉注射镇痛药，可快速消除疼痛， 但药物

作用时间短，需要多次注射以维持镇痛效果，很难

对疼痛进行有效控制。 自控镇痛泵下的微量注射是

自控镇痛的一大特点，其是把注射剂量和间隔时间

等由麻醉医师设计好输入到计算机内实现计算机

控制给药， 患者感觉疼痛就自行启动输注按钮，可

以使止痛效果得到有效加强。 使药物的血浆浓度控

制在治疗的水平上，避免血药浓度降低，使镇痛效

果与镇痛安全得到有效保证

[4]

。 本次研究结果显示，

使用自控镇痛泵后24�h、48�h、72�h的VAS评分逐渐

降低，明显缓解骨科术后的疼痛感。 自控镇痛泵因

操作简便、起效迅速、效果明显等特点，已成为骨科

术后镇痛的金标准，可以有效降低了患者疼痛和医

护人员的工作量，增强了患者的生活质量

[5]

。

在临床应用中自控镇痛泵易诱发呼吸抑制、胃

肠道反应等不良反应，因此应加强临床护理，以防

止不良反应的发生。 本次研究显示，骨科术后患者

的恶心呕吐、头痛、皮肤瘙痒等不良反应发生较低。

本次研究在观察骨科术后应用自控镇痛泵的止痛

效果和安全性的同时， 总结如下几点护理要点：①

做好患者的舒适护理，徐妙娣等

[3]

舒适护理在老年

骨折患者中的应用观察发现通过环境舒适护理、心

理舒适护理、疼痛舒适护理、饮食舒适护理、排泄舒

适护理、体位舒适护理能提高患者舒适度，减少并

发症 改进护理质量。 ②术前向患者介绍止痛泵的

优点，征得患者同意，说明用镇痛泵不会影响骨折及

伤口愈合，从而减轻患者的心理压力及对疼痛的恐

惧，使患者以最佳心理状态接受手术。 同时把使用

过镇痛泵的病人介绍给将使用的病人，让病人从理

性到感性都有充分的认识， 以减轻患者的紧张心

理。 ③教会患者正确使用镇痛泵方法及注意事项。

田维琴

[6]

报道，自控镇痛泵使用不当所致问题约有

70.26％是因为患者缺乏对自控镇痛泵的了解，或不

正确操作方式造成。 而约52.5％的患者根本不清楚

自控镇痛泵相关知识。 ④加强生命体征的监测，尤

其是需要观察患者呼吸频率、节律、幅度，若患者出

现嗜睡现象应减少用药或停用镇痛泵。 ⑤恶心呕吐

是自控镇痛泵使用后常见不良反应。 患者出现恶心

时应立即帮助患者头偏向一侧，防止呕吐物误吸，呕

吐严重者给予使用止吐药。

总之，在加强临床护理的基础上，骨科术后使用

自控镇痛泵镇痛疗效确切，副作用发生率低。
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