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疼痛管理方案对颅内肿瘤围术期患者疼痛及自我效能的改善作用*
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【摘要】目的 探讨疼痛管理方案对颅内肿瘤围术期患者疼痛及自我效能的改善作用。方法 收集2021年1月至2022年12月在本院就诊颅内肿瘤并行手术治疗的患者68
例，围术期以常规疼痛护理干预的患者34例纳入对照组，围术期以疼痛管理方案干预的患者34例纳入观察组，统计两组一般资料、术后疼痛程度、自我效
能感评分、应激反应、满意度。结果 术后1d，两组患者术后疼痛程度比较无显著差异(P>0.05)，术后3d、7d，观察组患者术后疼痛程度评分低于对照组
(P<0.05)；术后1d，两组患者术后自我效能感评分比较无显著差异(P>0.05)，术后3d、7d，两组患者自我效能感评分均较术后1d明显上升，组间比较，观
察组患者自我效能感评分均高于对照组(P<0.05)；术后1d，两组患者术后应激反应指标比较无显著差异(P>0.05)，术后3d、7d，两组患者应激反应指标水
平均较术后1d明显下降，组间比较，观察组患者应激反应指标水平均低于对照组(P<0.05)；观察组患者满意度97.06%高于对照组满意度82.35%(P<0.05)。
结论 疼痛管理方案可减轻颅内肿瘤围术期患者疼痛程度和应激反应，提高患者自我效能感和满意度，对患者术后病情恢复具有积极作用。
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Abstract: Objective: To investigate the effect of pain management on pain and self-efficacy in perioperative patients with intracranial tumors. Method: 68 
patients with intracranial tumor who received treatment in our hospital from January 2021 to December 2022 and underwent surgical treatment 
were collected. 34 patients with perioperative routine pain nursing intervention were included in the control group, and 34 patients with 
perioperative pain management intervention were included in the observation group. General information, postoperative pain, self-efficacy score, 
stress response and satisfaction of the two groups were analyzed. Results: 1 day after surgery, there was no significant difference in postoperative 
pain degree between the two groups (P>0.05). 3 and 7 days after surgery, postoperative pain degree score of the observation group was lower 
than that of the control group (P<0.05). 1 day after the operation, there was no significant difference in postoperative self-efficacy scores 
between the two groups (P>0.05); 3 and 7 days after the operation, the self-efficacy scores of the two groups were significantly higher than that 
of the 1 day after the operation; inter-group comparison showed that the self-efficacy scores of the observation group were higher than those 
of the control group (P<0.05). 1 day after surgery, there was no significant difference in postoperative stress response indexes between the two 
groups (P>0.05). 3 and 7 days after surgery, the stress response indexes in the two groups were significantly decreased compared with 1 day after 
surgery. Compared between groups, the stress response indexes in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). 
The satisfaction of observation group was 97.06% higher than that of control group 82.35% (P<0.05). Conclusion: Pain management can reduce 
pain and stress response of perioperative patients with intracranial tumors, improve self-efficacy and satisfaction of patients, and play a positive 
role in postoperative recovery of patients.
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　　多项研究报道[1-2]，颅内肿瘤患者术后中度及重度疼痛发生
率为46%~87%。疼痛科刺激交感神经系统，是交感神经系统兴
奋，血压上升，心脑负荷加重，进而增加颅内出血风险[3-4]；另
外，疼痛引起的不适感又进一步加重患者不良情绪，影响患者术
后恢复速度[5-6]。由此，对于颅内肿瘤进行手术治疗的患者，有效
控制疼痛程度，提高患者舒适度是改善患者预后的关键[7-8]。查阅
相关研究报道，大部分对于颅内肿瘤术后疼痛主要集中在因素分
析[9-10]、疼痛评估工具[11]、药物个性化应用[12]等，缺乏有效疼痛
管理方案。本次研究主要探讨疼痛管理方案对颅内肿瘤围术期患
者疼痛及自我效能的改善作用，内容如下。

1  资料与方法
1.1 研究对象  收集2021年1月至2022年12月在本院就诊颅内肿
瘤并行手术治疗的患者68例。
　　纳入标准：经磁共振或者CT等检查并确诊为颅内肿瘤，同

时需要进行开颅手术；年龄18~65岁；意识正常，可正常沟通交
流；生命体征无异常；知情同意。排除标准：无法主诉疼痛程
度；合并严重脏器功能障碍；以往存在慢性疼痛史；存在药物滥
用史；四肢瘫痪；肌肉功能不全；接受神经肌肉阻滞剂治疗者。
围术期以常规疼痛护理干预的患者34例纳入对照组，围术期以疼
痛管理方案干预的患者34例纳入观察组。
1.2 研究方法
1.2.1 常规疼痛护理(对照组)  分别于患者入院时、术后回病房
时、患者主诉疼痛等时间点采用数字评分量表(Numeric Rating 
Scale，NRS)评估患者疼痛时间、部位、性质等，NRS评分≤3
分，调整体位，并予以心理护理；NRS评分≥4分，遵医嘱用
药，并密切观察用药后的反应，每日评估2次，直至NRS评分≤3
分。住院期间进行健康宣教，向患者讲解颅内肿瘤、疼痛原因、
缓解疼痛方法及药物指导等。
1.2.2 疼痛管理方案(观察组)  (1)构建疼痛管理小组：小组成员包
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括神经外科主任医师1名、疼痛科医生1名、药剂师1名、康复师
1名、心理咨询师1名、护士长1名、专科护士2名、护理研究生2
名。主任医师负责统筹安排和协调，疼痛科医生职责评估疼痛和
制定疼痛策略，药剂师职责疼痛药物的应用和管理，康复师职责
为术后指导，心理咨询师职责为心理支持，护士长职责为疼痛质
量管理的监控，专科护士职责为培训和考核，研究生职责收集资
料并进行数据统计。(2)动态化疼痛评估：评估患者疼痛史、镇痛
药物应用等，并记录患者疼痛具体情况(时间、部位、性质、NRS
评分等)、疼痛持续时间及相关症状；疼痛产生的影响程度，比
如睡眠、饮食及活动等方面；患者心态及配合情况。分别于术后
1d、3d、7d评估疼痛情况，NRS评分≥4分时后1h再次评估，评
估2次/d，直至NRS评分≤3分停止；分别于活动和静息状态下评
估。(3)分级护理：NRS评分为1~3分时，主要进行非药物干预，
选取舒适卧位姿势，护理动作轻柔，并于额部进行冷敷用于减轻
头痛，也可通过聆听轻松音乐，放松肌肉，干预后30min复评；
NRS评分为4~6分时，以非药物与药物镇痛结合干预，必要情况
进行多模式镇痛，小剂量予以镇痛药物，给药方式取决于疼痛
复评时间，静脉15min后，肌内注射30min后，口服1h后；NRS
评分≥7分时，遵医嘱即刻给药。绘制疼痛强度曲线，横轴为时
间，纵轴为NRS评分，直观反映疼痛变化，记录疼痛情况，做好
交接。(4)围术期健康教育：入院时，对患者及家属重点讲解疼痛
评估方法、镇痛方法及注意事项等，建立疼痛理念，避免因严重
疼痛而产生极端情况；发放疼痛自我管理记录单，指导患者及家
属每日记录疼痛情况，如发生时间、持续时间、部位等，并记录
饮食、睡眠及情绪状况等。术前1d，进行一对一健康教育，重点
讲解疼痛知识，并进行术前个性化心理指导。术后，鼓励患者尽
早进行离床活动，或做适当运动，如舒展运动、慢走等，2~3次
/d，2~5min/次，按照循序渐进的原则过渡至20~30次/min；出
院后，责任护士定期随访，基于疼痛记录情况，予以针对性干预
方案。
1.3 观察指标  统计两组一般资料、术后疼痛程度、自我效能感
评分、应激反应、满意度。(1)一般资料：性别、年龄、文化程
度、婚姻状况、家庭人均收入、肿瘤部位、肿瘤类型、WHO分
级、肿瘤最大直径、住院时间、住院费用；(2)疼痛程度：分别
于术后1d、3d、7d采用NRS评分评估[13]，0分无痛，1~3分轻度
疼痛，4~6分中度疼痛，7~9分重度疼痛；(3)自我效能感评分：
分别于术后1d、3d、7d采用Schwarzer等编制的一般自我效能
感量表(General Self Efficacy Scale，GSE)评估[14]，10个条目，
分值10~40分，分值与自我效能感呈正比，量表Cronbach’s系
数为0.87；(4)应激反应：分别于术后1d、3d、7d采集患者清晨
空腹状态下静脉血5mL，离心，3000r/min，5min，获取上层血
清，采用酶联免疫吸附法检测前列腺素(Prostaglandin，PG)，
采用放射免疫法检测皮质醇(Cortisol，COR)、促肾上腺皮质激素
(Adrenocorticotropic Hormone，ACTH)；(5)满意度：采用自制
满意度调查问卷，包括护理态度、沟通技巧、护理水平、护理责
任等，很满意(>90分)、满意(80~90分)、一般(60~79分)、不满意
(<60分)。
1.4 统计学方法  采用SPSS 26.0统计软件对数据进行分析，计量
资料用(χ

-
±s)表示，比较用t检验；计数资料用[n(%)]表示，比

较用χ
2检验；以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2 . 1  两 组 一 般 资 料 比 较   两 组 一 般 资 料 比 较 无 显 著 差 异
(P>0.05)，见表1。
2.2 两组患者术后疼痛程度比较  术后1d，两组患者术后疼痛程
度比较无显著差异(P>0.05)，术后3d、7d，观察组患者术后疼痛
程度评分低于对照组(P<0.05)，见表2。
2.3 两组患者术后自我效能感评分比较  术后1d，两组患者术后
自我效能感评分比较无显著差异(P>0.05)，术后3d、7d，两组患
者自我效能感评分均较术后1d明显上升，组间比较，观察组患者
自我效能感评分均高于对照组(P<0.05)，见表3、表4。

表1 两组一般资料比较[n(%)]
指标		                    对照组(n=34)  观察组(n=34)         t/χ2        P

性别	 男性	                     12(35.29)	         15(44.12)             0.553    0.457

	 女性	                     22(64.71)	         19(55.88)		

年龄(岁)		                      51.91±10.95   49.34±11.91     0.926    0.358

文化程度	 初中及以下	 24(70.59)	          22(64.71)            0.297    0.862

	 高中及中专	 3(8.82)	          4(11.76)		

	 大专及以上	 7(20.59)	          8(23.53)		

婚姻状况	 未婚	                     0	          1(2.94)                 2.143    0.343

	 已婚	                     33(97.06)	          30(88.24)		

	 离婚或丧偶	 1(2.94)	          3(8.82)		

家庭人均收入(元)	 ≤3000	 18(52.94)	          19(55.88)            0.059    0.808

	                      >3000	 16(47.06)	          15(44.12)		

肿瘤部位	 幕上	                     23(67.65)	          22(64.71)            0.066    0.798

	 幕下	                     11(32.35)	          12(35.29)		

肿瘤类型	 胶质瘤	                     8(23.53)	          9(26.47)              1.497    0.683

	 脑膜瘤	                     20(58.82)	          18(52.94)		

	 神经鞘瘤	                     5(14.71)	          7(20.59)		

	 颅咽管瘤	                     1(2.94)	          0		

WHO分级	Ⅰ级	                     25(73.53)	          26(76.47)            1.430    0.699

	 Ⅱ级	                     7(20.59)	          6(17.65)		

	 Ⅲ级	                     2(5.88)	          1(2.94)		

	 Ⅳ级	                     0	          1(2.94)		

肿瘤最大直径(cm)	 <1	 3(8.82)	          2(5.88)                 0.385    0.825

	                     1~5	 26(76.47)	          28(82.35)		

	                     >5	 5(14.71)	          4(11.76)		

住院时间(d)	                     20.41±6.41      19.61±4.43       0.599    0.551

住院费用(万元)	                     8.81±2.56        8.06±2.39         1.249    0.216

表2 两组患者术后疼痛程度比较(分)
组别	 例数	     术后1d	                         术后3d	                         术后7d

对照组	   34	 4.71±1.04	 3.43±0.91	 3.01±0.35

观察组	   34	 4.59±1.12	 2.48±0.85	 2.21±0.31

t		  0.458	                     4.448	                     9.977

P		  0.649 	                     <0.001	                     <0.001

2.4 两组患者术后应激反应指标比较  术后1d，两组患者术后应
激反应指标比较无显著差异(P>0.05)，术后3d、7d，两组患者应
激反应指标水平均较术后1d明显下降，组间比较，观察组患者应
激反应指标水平均低于对照组(P<0.05)，见表5、表6。
2.5 两组患者满意度比较  观察组患者满意度97.06%高于对照组
满意度82.35%(P<0.05)，见表7。

3  讨   论
　　研究称[15]，疼痛是继血压、体温、呼吸、脉搏后的第5大生
命体征。疼痛管理属于目前重点解决的问题。本次研究结果发
现，观察组患者术后3d、7d疼痛程度明显轻于对照组患者，说
明与常规疼痛护理比较，疼痛管理方案可有效缓解颅内肿瘤术后
患者疼痛程度。疼痛管理方案，术前进行个性化评估以及健康宣
教，提高患者对疼痛的了解程度，并讲解镇痛及干预措施等，可
避免患者对镇痛药物引起的成瘾性而产生成见，还可避免患者对
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表3 两组患者术后自我效能感评分比较(分)
组别	 例数	                                              正性态度	                                                                                   自我决策

	                           术后1d	                           术后3d	       术后7d	                        术后1d	                         术后3d	                          术后7d

对照组 	   34	 38.61±10.31	 40.35±10.19	 42.98±6.77	 7.21±2.05	 8.69±1.86	 10.35±2.01

观察组	   34	 38.22±10.52	 45.65±10.44	 48.65±5.39	 7.41±2.21	 10.36±2.03	 13.14±2.44

t		  0.154	                      2.118	                     3.821	                     0.387	                      3.537	                      5.146

P		  0.878 	                      0.038	                     <0.001	                     0.700	                      0.001	                      <0.001

表4 两组患者术后自我效能感评分比较(分)
组别	 例数	                                              自我减压

		       术后1d	                           术后3d	                         术后7d

对照组	   34	 28.62±5.41	 30.35±6.22	 34.65±6.11

观察组	   34	 28.81±5.61	 32.32±5.47	 38.13±4.98

t		  0.142	                     1.387	                     2.574

P		  0.887	                     0.170	                     0.012

表5两组患者术后应激反应指标比较
组别	 例数             	                          PG(ng/L)	                                                                                   COR(ng/mL)

		         术后1d	        术后3d	        术后7d	        术后1d	        术后3d	        术后7d

对照组	   34	 436.25±47.78	 203.32±25.55	 166.47±17.71	 270.36±30.22	 241.32±22.53	 207.19±23.65

观察组	   34	 440.36±49.43	 187.68±26.32	 126.36±14.15	 268.56±29.56	 213.37±20.07	 191.32±21.33

t		  0.349	                      2.486	                     10.317	                     0.248	                     5.401	                     2.906

P		  0.7290	                      0.016	                     <0.001	                     0.805	                     <0.001	                     0.005

表6 两组患者术后应激反应指标比较
组别	 例数	 ACTH(pg/mL)

		       术后1d	                          术后3d	                          术后7d

对照组	   34	 67.18±7.15	 60.31±6.32	 50.35±5.61

观察组	   34	 66.75±7.05	 55.32±5.57	 41.36±5.09

t		  0.250	                      3.454	                      6.920

P		  0.804 	                      0.001	                      <0.001

表7 两组患者满意度比较[n(%)]
组别	 例数	  很满意	      满意	   一般	   不满意	    满意度

对照组	   34	 8(23.53)	 13(38.24)   7(20.59)	  6(17.65)	 28(82.35)

观察组	    34	 13(38.24)	 17(50.00)	  3(8.82)	  1(2.94)	 33(97.06)

χ2						      3.981

P						      0.046

疼痛认知度低而选择逃避等；术后通过动态评估患者疼痛状况，
并严格依据疼痛程度予以对应干预措施，全方位进行术后疼痛管
理，并予以支持性干预，可转移患者的注意力，进而减轻疼痛程
度。疼痛属于一种应激源，可引起机体一系列的应激反应，且多
项研究报道，可通过评估患者疼痛程度进而反映应激反应程度。
本次研究结果显示，观察组术后3d、7d应激反应相关指标水平均
低于对照组患者，说明疼痛管理方案在有效缓解患者疼痛程度同
时还可有效减轻患者术后应激反应，有利于患者术后恢复。
　　本次研究结果还显示，观察组术后3d、7d患者自我效能感评
分均高于对照组，说明疼痛管理方案可有效提高患者自我效能感。
与目前相关研究报答结果具有一致性[16,17]。本次研究通过组建团
队、评估疼痛、疼痛干预、疼痛自我管理等方面进行，优化颅内肿
瘤患者围术期疼痛管理，实现有效镇痛管理。疼痛评估是实施有效
镇痛的基础，明确评估的内容、时间、要求等，并明确不同疼痛程

度应对措施，依据患者疼痛情况进行个性化干预，有效进行镇痛。
积极鼓励患者将疼痛情况记录下来，可以强化患者自我管理能力，
并有利于护理人员更好掌握患者术后疼痛情况，可最大程度减轻疼
痛，最终提高患者自我效能感。疼痛管理方案较常规镇痛护理更具
前瞻性、针对性等优势，护理人员作为主导者，动态评估患者疼痛
情况，并个性化进行全方位的干预，围术期期间进行健康宣教，可
进一步加强患者康复信心，从而提高患者满意度。患者疼痛程度得
到缓解后，舒适度增加，可避免血压波动，从而规避颅内出血、癫
痫等不良因素，并通过聆听音乐，适当运动等转移注意力，有效避
免因情绪、血压等波动引起并发症。
　　综上所述，疼痛管理方案可减轻颅内肿瘤围术期患者疼痛程
度和应激反应，提高患者自我效能感和满意度，对患者术后病情
恢复具有积极作用。
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