
基于 ＮＲＳ评分的分级疼痛管理应用于蛛网膜下腔出血术后
患者的效果

乔兰雅，郭培培，苗亚秋

（商丘市第一人民医院，河南 商丘 ４７６０００）

【摘要】目的：探讨基于疼痛数字评定量表 （ＮＲＳ）的分级疼痛管理应用于蛛网膜下腔出血术后患者的效果。方
法：运用简单随机化法分组原则将９８例蛛网膜下腔出血术后患者分为对照和观察两组，各４９例；对照组患者给予常规
疼痛管理，观察组给予基于ＮＲＳ评分的分级疼痛管理；以患者疼痛情况、一般自我效能感及并发症发生率为评价指标，
对两组进行比较。结果：干预３０ｄ后观察组患者ＮＲＳ评分较对照组低 （Ｐ＜００５）、一般自我效能感量表 （ＧＳＥＳ）评分
较对照组高 （Ｐ＜００５）；住院期间观察组镇痛药使用次数较对照组少 （Ｐ＜００５）；观察组术后并发症发生率较对照组
低 （Ｐ＜００５）。结论：基于ＮＲＳ评分的分级疼痛管理能有效改善蛛网膜下腔出血术后患者的疼痛情况，提高患者的一
般自我效能感，降低术后并发症的发生。
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　　蛛网膜下腔出血 （ＳＡＨ）是指脑底或脑浅部的血管
破裂，血液直接进入蛛网膜下腔，血液与蛛网膜下腔的

脑脊液混合形成蛛网膜下腔出血，严重的还可以形成血

肿，病人的首发症状，都是突然发病，头部剧烈疼痛，

伴恶心呕吐，颈部僵硬疼痛，严重的有躁动不安，意识

障碍，昏迷，甚至危及生命［１－２］。对于 ＳＡＨ患者除常规
手术治疗外，术后的疼痛管理也尤为重要，剧烈的疼痛

严重影响患者的日常生活，易使患者情绪低下，暴躁，

抑郁等。临床上ＳＡＨ患者术后常规疼痛管理，大多为单
一学科实施镇痛，或方案缺乏循证依据，因此寻找合适、

科学的疼痛管理对患者的康复具有重要意义。ＮＲＳ评分
是最常见的评估疼痛强度的方法，ＮＲＳ方法将最强级别
的疼痛描述为数字１０，将无痛描述为０，具有简单，患者
易表达的特点［３］。本研究将 ＮＲＳ评分的分级疼痛管理应
用于蛛网膜下腔出血术后患者，分析其应用价值。

１　资料与方法
１１　一般资料　研究经医院伦理委员会批准、患者和家
属同意后实施。将２０２１年３月至２０２３年３月期间在院的
９８例蛛网膜下腔出血术后患者按照简单随机化法分组。
对照组男 １２例，女 ３７例；年龄 ４２～７６岁，平均年龄
（６１５３±７８２）岁；病因：颅内动脉瘤２１例，脑血管畸
形１４例，高血压１２例，脑底异常血管网病２例。观察组
男１３例，女３６例；年龄４３～７５岁，平均年龄 （６１６１±
９１４）岁；病因：颅内动脉瘤２２例，脑血管畸形１３例，
高血压１１例，脑底异常血管网病３例。上述两组患者基
线资料具有可比性 （Ｐ＞００５）。纳入标准： （１）符合
《中国蛛网膜下腔出血诊治指南２０１９》［４］中关于蛛网膜下
腔出血的诊断标准； （２）进行介入栓塞治疗术者； （３）

无精神疾病术后能配合治疗者。排除标准： （１）术后昏
迷者；（２）心、肺功能不全者；（３）患其他严重基础疾
病者。

１２　方法　对照组实施常规疼痛护理。具体内容如下：
为避免患者因嘈杂的缓解导致情绪紧张，护理人员应提

供一个安静舒适的缓解用于患者的治疗，休息。叮嘱患

者根据医嘱进行药物治疗，并密切关注因药物产生的不

良反应，并及时处理。进行护理操作时注意动作轻柔，

避免由不良体位和护理不当造成患者刺激性伤害。关注

患者的心理状态，对产生不良情绪的患者进行心理治疗。

观察组在常规疼痛护理的基础上进行基于 ＮＲＳ的分
级疼痛管理。具体内容如下［５］：（１）组建疼痛管理小组。
科室组建疼痛管理小组，成员包括护士长、神经外科主

治医师、心理咨询师及多名护士。由护士长带领多名护

士进行ＳＡＨ术后疼痛管理档案的建立。（２）评估疼痛分
级。神经外科主治医师带领小组成员采用 ＮＲＳ评分对入
院患者进行疼痛分级的评估。共３个部分，分数区间为０
～３分、４～６分、７分及以上。①ＮＲＳ评分为 ０～３分：
主要对患者进行非药物治疗，评估１次／８ｈ，干预３０ｍｉｎ
后对患者进行疼痛复评。本阶段将患者置于安静舒适的

环境中，为避免外在因素刺激患者，可对限制其他无关

人员进行探视。采用物理疗法 （冰敷、按摩等）、放松疗

法、音乐疗法等缓解疼痛。②ＮＲＳ评分为４～６分：采用
药物治疗联合非药物治疗，评估２次／ｄ，主要在给药３０
ｍｉｎ后进行疼痛复评，直到复评的分数小于４分。为方便
观察，护理人员需在患者疼痛档案上记录完整的疼痛评

估过程。③ＮＲＳ评分为７分及以上：当 ＮＲＳ评分≥７分
时，需要由小组成员根据患者实际情况，重新制定管理
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方案，并由护理人员实施同时密切关注患者的生命体征

（心率，血压等）。（３）健康教育。护理人员在术后通过
相关知识宣讲、视频播放等方式对患者进行健康教育。

帮助患者了解疾病的相关知识。主要将疼痛管理介绍给

患者，必要时采用问答的方式对患者的知识掌握程度进

行确认。教会患者怎样对疼痛体验进行表达及如何使用

ＮＲＳ自我评估，监督患者每日记录疼痛性质，部位及其
时间。同时告知监护人对患者的心理状态、饮食等情况

进行观察并记录。

两组观察至出院，术后随访一个月。

１３　评价指标　 （１）疼痛情况：在干预前、干预 ２ｄ
后、干预４ｄ后使用 ＮＲＳ对患者进行术后疼痛程度的评
定。该量表是通过一条被分为１０等份的直线，直观的表
示感受疼痛的强度 （０～１０分），分数越高，代表疼痛的
强度越大［３］；记录住院期间患者镇痛药物使用次数。（２）
一般自我效能感［６］：在干预前和干预３０ｄ后 （随访１个

月），对患者采用一般自我效能量表 （ＧＳＥＳ）对患者的
一般自我效能感进行评定。该量表包括１０个条目，总分
１０～４０分，采用李克特 （Ｌｉｋｅｒｔ）四级评分法对每个条目
进行评分，分数越高说明自我效能感越强。（３）并发症：
记录患者干预３０ｄ内的并发症情况，包括癫痫，脑血管
痉挛，再出血等。

１４　统计学方法　数据录入ＳＰＳＳ２２０软件中分析。计数
资料 （并发症发生率）用 ［ｎ（％）］表示，采用 χ２检
验；计量资料 （ＮＲＳ评分、ＧＳＥＳ评分、镇痛药使用次
数）用 （ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验。Ｐ＜００５表示差异具
有统计学意义。

２　结果
２１　疼痛情况　干预３０ｄ后，观察组患者ＮＲＳ评分低于
对照组 （Ｐ＜００５）；住院期间观察组患者镇痛药使用次
数少于对照组 （Ｐ＜００５）。详见表１。

表１　两组患者疼痛情况对比 （ｘ±ｓ）

组别
ＮＲＳ评分／分

　　　治疗前　　　　　　　　　　　干预３０ｄ　　
镇痛药物使用次数／次

观察组 （ｎ＝４９） ７５３±０９６ ２３１±０６４ １５３１±４６７
对照组 （ｎ＝４９） ７６５±０８４ ３１２±０４６ １８６１±５１９

ｔ ０６８８ ７６５１ ３３８０
Ｐ ０４９３ ＜０００１ ０００１

　　注：Ｐ＜００５，与干预前同组比较。

２２　一般自我效能感　干预前，观察组患者的 ＧＳＥＳ评
分为 （１５０１±１８２）分，对照组为 （１５０８±１８４）分，
组间差异无统计学意义 （ｔ＝０１９５，Ｐ＝０８４６）。干预３０
ｄ后，观察组患者 ＧＳＥＳ评分为 （２３０２±１８９）分，高

于对照组的 （１８０１±１８４）分，组间差异有统计学意义
（ｔ＝１５１９５，Ｐ＝００００）。
２３　并发症　表２结果表明，观察组患者并发症发生率
低于对照组 （Ｐ＜００５）。

表２　两组患者并发症对比 ［ｎ（％）］

组别 癫痫 脑血管痉挛 再出血 总并发症

观察组 （ｎ＝４９） ２（４０８） １（２０４） １（２０４） ４（８１６）
对照组 （ｎ＝４９） ７（１４２９） ３（６１２） ２（４０８） １２（２４４９）

χ２ ４７８１
Ｐ ００２９

３　讨论
本研究中，观察组患者的 ＮＲＳ评分低于对照组 （Ｐ

＜００５）、住院期间镇痛药使用次数少于对照组 （Ｐ＜
００５）的结果，说明基于 ＮＲＳ评分的分级疼痛管理应用
于蛛网膜下腔出血术后患者能有效改善患者的疼痛情况。

分析原因：通过建立疼痛管理小组，小组成员各司其职，

使疼痛管理流程更加完善。小组成员考虑每位患者的基

础情况不同，存在个体差异，建立患者术后疼痛管理档

案。此举方便观察患者的疼痛情况，每位患者拥有自己

档案，具有针对性，以此降低疼痛漏筛的可能性。根据

不同的ＮＲＳ评分采用不同的治疗手段，药物和非药物的
联合治疗，降低患者对于用药情况的恐惧与成见。对患

者进行健康教育，强调疼痛管理的重要性，帮助患者树

立药物镇痛的正确认识，促进患者术后用药，从而减轻

疼痛的程度。

患者的主诉是最好评定疼痛程度的 “金标准”，因此

提高患者的自我效能感对提高评估疼痛程度的准确度起

着积极的作用［７］。本研究中观察组患者ＧＳＥＳ评分高于对
照组 （Ｐ＜００５）的结果，说明基于 ＮＲＳ评分的分级疼
痛管理应用于蛛网膜下腔出血术后患者能提高患者的自

我效能感。究其原因：护理人员根据不同的疼痛程度对

患者实行不同的护理，包括药物干预和非药物干预联合，

完整的管理流程促使患者与医务人员之间进行密切的交

流，使患者更加相信医务人员，通过医务人员的指导，
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