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女性盆底重建术后疼痛管理的最佳证据应用
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摘要:目的
 

将盆底重建术后疼痛管理最佳证据应用于临床,以缓解患者术后疼痛,提高医护人员对患者疼痛管理的认知及重视

度。方法
 

对盆底功能障碍性疾病行盆底重建术后患者疼痛管理相关主题进行系统检索和质量评价,总结生成14条最佳证据,结

合临床情景和专业判断,制定12条基于证据的质量审查指标,证据应用前后分别以30例患者及20名护理人员为对象,开展分阶

段质量审查和效果评价。结果
 

与基线审查结果相比,证据应用后患者术后疼痛评分、对镇痛管理的满意程度、患者镇痛行为的自

主性、患者疼痛知识掌握程度、护士疼痛知识掌握程度显著提升(P<0.05,P<0.01);证据应用后,医护人员为患者共同制定个性

化疼痛管理方案的比率由53.3%升至100%、药物+非药物联合镇痛模式的应用率由10.0%升至53.3%(均P<0.01)。结论
 

盆

底重建术后患者疼痛管理最佳证据的临床应用,可规范护士的临床行为,促进护理管理质量的持续改进,从而缓解患者术后疼痛

程度,提高患者对术后镇痛的正向体验和自我效能。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

apply
 

the
 

best
 

evidence
 

regarding
 

pain
 

management
 

after
 

pelvic
 

floor
 

reconstruction
 

into
 

clinical
 

practice,
 

thus
 

to
 

relieve
 

postoperative
 

pain
 

of
 

patient
 

and
 

to
 

enhance
 

medical
 

staff's
 

awareness
 

of
 

and
 

attention
 

to
 

pain
 

management.
 

Methods
 

Literature
 

regarding
 

pain
 

management
 

after
 

pelvic
 

floor
 

reconstruction
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

pelvic
 

dysfunction
 

were
 

re-
trieved

 

and
 

the
 

quality
 

of
 

the
 

literature
 

was
 

evaluated,
 

then
 

fourteen
 

best
 

evidence
 

were
 

concluded.
 

Combining
 

actual
 

clinical
 

situa-
tion

 

and
 

professional
 

judgment,12
 

audit
 

criteria
 

were
 

established.
 

Then
 

the
 

evidence
 

were
 

implemented
 

into
 

clinical
 

practice
 

invol-
ving

 

30
 

patients
 

and
 

20
 

nurses
 

in
 

baseline
 

audit
 

and
 

re-audit
 

respectively.
 

Results
 

The
 

postoperative
 

intensity
 

was
 

significantly
 

mil-
der,

 

whereas
 

patient
 

satisfaction
 

with
 

pain
 

management,
 

autonomy
 

of
 

analgesic
 

behavior
 

and
 

knowledge
 

of
 

pain
 

management,
 

as
 

well
 

as
 

nurse's
 

knowledge
 

of
 

pain
 

management
 

were
 

significantly
 

higher
 

at
 

the
 

re-audit
 

compared
 

with
 

the
 

baseline
 

audit
 

(P<
0.05,

 

P<0.01).
 

The
 

rate
 

of
 

personalized
 

pain
 

management
 

regimen
 

made
 

by
 

physician
 

in
 

collaboration
 

with
 

nurse
 

increased
 

from
 

53.3%
 

to
 

100%,
 

and
 

the
 

rate
 

of
 

combining
 

use
 

of
 

pharmacological
 

and
 

non-pharmacological
 

interventions
 

increased
 

from
 

10.0%
 

to
 

53.3%(P<0.01
 

for
 

both).
 

Conclusion
 

The
 

implementation
 

of
 

best
 

evidence
 

into
 

clinical
 

practice
 

can
 

standardize
 

nurse's
 

behavior,
 

thus
 

to
 

alleviate
 

postoperative
 

pain
 

of
 

patient
 

after
 

pelvic
 

floor
 

reconstruction,
 

and
 

improve
 

patient's
 

positive
 

experience
 

of
 

postoperative
 

analgesia
 

and
 

self-efficacy.
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  女性盆底功能障碍性疾病(Pelvic
 

Floor
 

Dys-
function,

 

PFD)又称为盆底缺陷或盆底支持组织松

弛[1],是中老年女性的常见疾病。国外调查显示人群

发病率高达40%[2],而国内该疾病发病率亦高达

30%~40%[3]。盆底重建术因其创伤小、术后复发率

低的特点,是治疗该疾病的主要方式[4],但盆底重建

术后约50%患者出现程度不一的盆腔疼痛和大腿内

侧区域疼痛,而绝大多数疼痛为术后短期急性疼

痛[5]。老年患者由于身体机能下降,术后疼痛更容易

诱发围手术期多种并发症,延长住院时间,影响术后

康复[6]。术后急性疼痛若未得到适时干预,约51%
将发展成慢性疼痛[7]。有效的术后镇痛能够改善患

者生活质量,消除不良情绪,改善预后,因此对盆底重

建术后患者实施规范化的疼痛管理方案尤为重要。
然而,目前临床上对于盆底重建术后患者的疼痛管理

形式和内容较为单一,缺乏系统、规范的实施方案[8]。
本研究基于循证方法学,系统检索盆底重建术后患者

疼痛管理的最佳证据,并应用于妇科护理工作,旨在

提高医护人员对患者疼痛管理的认知和重视度,规范

盆底重建术后患者的疼痛管理,有效缓解患者术后疼

痛,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 开展本证据应用的临床场景为复旦

大学附属妇产科医院的中西医结合妇科病区。该病
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区有床位64张,医生12名,护士20名;年收治盆底

功能障碍性疾病患者并实施盆底重建术约400例。
1.2 实施方法

遵循Joanna
 

Briggs
 

Institute(JBI)的临床证据实

践应用系统(Practical
 

Application
 

of
 

Clinical
 

Evi-
dence

 

System,
 

PACES)中的“将证据引入实践模式

(Getting
 

Research
 

into
 

Practice,
 

GRiP)”[9],包括证

据应用前的基线审查、将证据引入实践、证据应用后

的再次审查3个阶段。
1.2.1 证据应用前的基线审查

1.2.1.1 建立审查小组 本次质量审查小组共有7
名成员。其中1名中西医结合妇科病区护士长担任组

长,负责该项目的组织规划,对小组成员进行培训,确
保成员在项目进行过程中的客观一致性;1名研究生负

责证据检索和文献质量评价及资料分析;1名护理部副

主任负责项目推进及相关流程制度的决策;1名麻醉科

副主任医师和1名病房主任负责提供项目的医疗支持

和决策支持;2名责任护士组长负责证据应用和资料收

集。此外,由1名复旦大学JBI循证护理中心的导师负

责项目立项的辅导、最佳证据的审核及方法论指导。
1.2.1.2 证据检索 以“pelvic

 

organ
 

prolapse/pel-
vic

 

floor
 

dysfunction/pelvic
 

floor
 

reconstruction”
“polypropylene

 

mesh/tape”“pain/pain
 

management/

postoperative
 

analgesia/postoperative
 

care/postope-
rative

  

management”为英文关键词;以“盆底器官脱

垂/盆底功能障碍/盆底重建”“合成网片/吊带”“术后

镇痛/疼痛/疼痛管理/术后护理/术后管理”为中文关

键词,检索UpToDate、循证卫生保健数据库(Joanna
 

Briggs
 

Institute,JBI)、相关指南网[(National
 

Insti-
tute

 

for
 

Health
 

and
 

Care
 

Excellence(NICE)、Regis-
tered

 

Nurses'
 

Association
 

of
 

Ontario(RNAO)]、Co-

chrane
 

Library等数据库。检索时间为建库至2018
年5月。
1.2.1.3 证据获取及审查指标转化 本研究纳入文

献的类型为决策支持系统、指南、基于原始研究的证

据总结、系统评价。排除标准:不符合主题的文献、不
能获取全文的文献。本研究共纳入5篇相关文献,其
中决策支持系统文献2篇[10-11],证据总结2篇[12-13],
指南1篇[14]。所纳入的5篇文献中总结出20条原始

证据,由小组成员分别从证据的可行性(Feasibility)、
适宜性(Appropriateness)、临 床 意 义(Meaningful-
ness)及有效性(Effectiveness)进行FAME讨论,并
根据JBI证据推荐级别(2010版),A级推荐为证据有

力支持可以应用,B级推荐为证据中度支持考虑应

用,C级推荐为证据不支持,总结出14条证据推荐,
见表1。将证据推荐转化为临床审查指标,共12条。
①术前使用合适的评估表(包括对内科和精神科疾病

的评估、药物治疗、慢性疼痛史、药物滥用史以及既往

的术后管理方案和应对措施)对手术患者进行评估。
②制定个性化疼痛管理方案并记录。③护士知晓关

于手术后疼痛管理的个性化健康教育的知识。④对

患者及家属进行关于手术后疼痛管理的个性化健康

教育。⑤护士在疼痛干预前使用有效的疼痛评估工

具来确定疼痛程度。⑥护士在疼痛干预后使用有效

的疼痛评估工具来确定疼痛缓解程度。⑦对术后疼

痛患者采取药物及非药物镇痛方式联合镇痛。⑧对

术后疼痛患者开展非药物镇痛方式镇痛。⑨运用有

效的评估工具对应用的非药物镇痛方式进行评价。
⑩医务人员对术后疼痛控制不足(疼痛评分≥4分)
的患者进行治疗。制定和完善安全有效的术后疼

痛制度和流程。制定盆底重建术出院健康教育手

册。
表1 纳

 

入
 

证
 

据
 

证  据 推荐级别

1
  

患者的术前评估,包括对内科和精神科疾病的评估、药物治疗、慢性疼痛史、药物滥用史以及既往的术后管理方案

 和应对措施,以指导术后疼痛管理[12]

B

2
 

疼痛控制方案应根据患者的年龄、医疗和身体状况、恐惧/焦虑程度、个人偏好、手术方式和反应等,对患者的需求

 进行调整。围手术期疼痛控制的最佳策略包括多模式镇痛,以减少对阿片类药物的需求[10]

B

3
 

在决定术后疼痛干预措施的临床决策时,应将药物不良反应、不良事件风险和患者需要、偏好等因素考虑在内[13] B
4

  

手术后患者和护理人员应接受关于手术后疼痛管理的治疗选择的个性化教育[13] A
5

 

指导患者、家庭和护理者在他们的治疗计划中关于疼痛的管理策略,并指出已知问题和错误观念[14] A
6

  

手术后患者和护理人员应了解疼痛治疗计划
 [12] B

7
  

应使用有效的评估工具确定患者对治疗的反应,并指导治疗计划[12] A
8

  

手术后患者应接受多模式镇痛以治疗疼痛,包括使用各种镇痛药物和非药物联合干预[12] A
9

  

非药物干预包括经皮电刺激、针灸、音乐疗法和催眠[12] B
10

  

应鼓励护士使用音乐作为非药物镇痛方式缓解患者术后疼痛[13] B
11

  

评估所用非药物(生理和心理)干预的有效性和与药物干预的相互作用的潜在关联性[14] A
12

  

医疗机构应有可使用的疼痛专科医生对术后疼痛控制不足的患者进行治疗[12] B
13

  

医疗机构应该有专门组织机构,制定和完善安全有效的手术后疼痛的方案和流程[12] B
14

  

存在严重疼痛而无明显病因时(如血肿、脓肿或脏器损伤),应行补片切除和积极的盆底理疗[11] B
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1.2.1.4 资料收集方法 ①查检表:针对指标1、指标

2、指标5~10,自行设计“盆底重建术后患者疼痛管理

查检表”,通过证据临床实施前后的数据分析,评估实践

变革的效果。②护士疼痛知识水平调查问卷:针对指标

3,判断护士知晓关于手术后疼痛管理的个性化健康教

育知识的掌握情况。③患者疼痛知识水平及镇痛行为

问卷:针对指标4,判断患者在证据应用前后的疼痛知

识水平及镇痛行为改变情况。④文件记录:针对指标

11、指标12,查看科内是否建立盆底重建术后疼痛管理

制度和流程、有无盆底重建术出院健康教育专题内容。
⑤非参与性观察法:针对指标5、指标6,通过现场观察,
记录护士在疼痛干预前后是否使用有效的评估工具评

估患者疼痛程度。⑥患者满意度调查:判断患者对现行

的疼痛管理模式的满意程度。
1.2.1.5 基线审查对象 选择2018年6月1~30
日在我科行盆底重建术的患者30例,排除术后当日

因病情需要转入ICU观察治疗的患者及术前身体存

在慢性疼痛的患者。患者纳入标准:①盆底重建术

后;②疼痛评分≥1分;③年龄≤75岁。患者排除标

准:①术前已存在慢性盆腔痛;②严重术后并发症。
同时纳入本科室护士20人,调查护士对患者疼痛控

制行为及知识水平。
1.2.2 证据的临床应用

2018年7月1日 至8 月 31 日,根 据JBI的

GRiP,将证据融入临床实践。在证据应用过程中,小
组成员共提炼出4个主要障碍因素,并制定相应的证

据实施计划。
1.2.2.1 人员障碍 护士对患者的疼痛评估和患者

的主诉不够重视,对疼痛相关知识知晓程度不高,患
者对自己镇痛方案不清楚且缺乏重视,镇痛用药需要

联合麻醉科人员。措施:开展疼痛管理相关知识培训

与考核;定期督查患者术后镇痛的实施情况;通过多

种方式(口头健康教育、书面健康教育单、微信公众

号)对患者进行健康教育,并强调术后镇痛的重要性;
由科室负责人及护士长与麻醉科副主任进行沟通,联
合麻醉科共同实施术后镇痛。具体的形式是通过晨

间提问、各季度理论考试卷、微信群、健康教育宣传手

册、微信公众号等方式,提高护士及患者对疼痛管理

的重视度,纠正其对疼痛管理的错误认知。
1.2.2.2 管理障碍 对疼痛管理的职责分配不够明

确,缺乏术后镇痛相关的质量监督。措施:修订岗位

职责、工作制度及护理常规,并组织疼痛管理知识掌

握情况的考核。具体的形式是通过理论考核和晨间

提问的形式实现。
1.2.2.3 镇痛设施 非药物性镇痛所需物品不够完

善。措施:申请相应经费,采购非药物镇痛所需用物

(中医五行音乐 MP3及外置耳机)、经皮电刺激治疗

仪,并对相关人员进行仪器使用方法及注意事项的培

训。

1.2.2.4 时机 非药物镇痛方式的实施时机没有明

确规定。措施:完善盆底重建术后疼痛管理相关流程

及制度,采取晨间提问的形式,使护士及时知晓流程

及制度的更新。
1.2.3 证据应用后的再审查 2018年9月1~30
日,将符合纳入标准的30例患者及本科室20名护士

作为研究对象。比较证据应用前后12条审查指标的

审查结果,即证据应用的效果。
1.3 评价方法 采用自行设计的查检表,比较证据应

用前后患者术后疼痛评分(采用数字等级评定量表

NRS,评价术后6
 

h患者的疼痛分值)、制定个性化疼痛

管理方案执行率、药物+非药物联合镇痛模式的应用

率、护士疼痛知识掌握程度(问卷为选择题,共10题,每
题10分,总分为100分,问卷通过纸质形式发放,问卷

均有效收回)、患者疼痛知识掌握程度(问卷为选择题,
共10题,每题10分,总分为100分,问卷通过纸质形式

发放,均有效收回)、患者对镇痛方案的满意程度(满意

程度1~10分)、患者术后镇痛行为的改变。
1.4 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行统计分

析。计量资料采用均数±标准差表示,行t检验;计数

资料采用百分率表示,行χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 证据应用前后12条审查指标的达标情况 见

表2。
表2 证据应用前后审查指标使用情况 例(%)

审查指标 例数 应用前 应用后 χ2 P
1 30 0(0) 0(0) - -
2 30 16(53.3) 30(100.0)18.261 0.000
3 20 11(55.0) 20(100.0)11.613 0.001
4 30 14(46.7) 24(80.0) 4.800 0.028
5 30 21(70.0) 30(100.0)10.588 0.001
6 30 17(56.7) 28(93.3) 10.756 0.001
7 30 3(10.0) 16(53.3) 13.017 0.000
8 30 8(26.7) 30(100.0)34.737 0.000
9 30 2(6.7) 28(93.3) 52.500 0.000
10 26 8(30.8) 12(60.0)* 3.930 0.047
11 30 0(0) 30(100.0)60.000 0.000
12 30 0(0) 30(100.0)60.000 0.000

  注:审查指标3结果为护士疼痛知识问卷及格率。* 应用

后疼痛评分≥4分者为20例。

2.2 证据应用前后患者术后疼痛评分、疼痛管理满

意程度、疼痛知识得分比较 见表3。
表3 证据应用前后患者疼痛评分、疼痛管理满意

程度、疼痛知识得分比较 分,x±s

时间 例数
术后疼痛

评分

疼痛管理

满意程度

疼痛

知识

应用前 30 3.43±1.33 5.20±2.0652.66±13.37
应用后 30 1.57±0.97 8.80±0.9970.67±14.60

t 6.205 -8.624 -4.978
P 0.000  0.000  0.000
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2.3 证据应用前后患者个性化疼痛管理方案制定

率、联合镇痛模式应用率比较 见表4。
表4 证据应用前后制定个性化疼痛管理方案执行率、

联合镇痛模式应用率比较 例(%)

时间 例数
制定个性化

疼痛管理方案

应用联合镇痛

模式镇痛

应用前 30 16(53.3) 3(10.0)
 

应用后 30 30(100.0) 16(53.3)
 

χ2 18.261 13.017
P 0.000 0.000

2.4 证据应用前后患者镇痛行为比较 见表5。
表5 证据应用前后患者镇痛行为比较 例(%)

时间 例数
疼痛存在时

主动告知

主动了解疼痛

控制知识

主动讨论疼痛

控制知识

应用前 30 24(80.0) 14(46.7) 8(26.7)
 

应用后 30 29(96.7) 24(80.0) 22(73.3)
 

χ2 4.043 7.177 13.067
P 0.044 0.007 0.000

2.5 护士对基于循证的疼痛知识水平的知晓情况 
证据应用前后护士对基于循证的疼痛知识得分从

(59.50±13.56)分(及格率55.0%)升至(95.50±
6.86)分(及格率100%),应用前后比较,差异有统计

学意义(t=12.975,P=0.000)。
3 

 

讨论

3.1 最佳证据的应用可有效缓解疼痛,提高患者对

术后疼痛管理的满意度 本研究结果显示,证据应用

前盆底重建术后患者术后疼痛评分为(3.43±1.33)
分,患者对疼痛管理满意度评分为(5.20±2.06)分,
说明在证据应用前患者对疼痛管理的满意程度低,迫
切需要最佳证据指导临床实践,实行循证的疼痛管

理,提高患者对术后镇痛的正向体验。通过引入最佳

证据,为证据开展和临床应用创造条件。证据应用

后,患者的术后疼痛评分明显下降,对疼痛管理满意

程度显著提高(均P<0.01)。最佳证据的应用,从解

决临床问题的角度出发,重视患者的主观感受,促进

了患者对盆底重建术后镇痛的正向体验,有效改善了

患者的结局。
3.2 最佳证据的应用有助于改善患者自我镇痛行为

 通过健康教育可降低患者对疼痛的错误认知,提高

患者的自我效能[15]。本研究通过多种方式对患者进

行健康教育,强化患者对术后镇痛的认识。研究结果

显示,证据应用后患者的镇痛行为有明显改变,患者

的自主性有了明显提升,疼痛存在时主动告知医护人

员、主动向医护人员了解疼痛控制知识、主动和其他

患者讨论交流疼痛控制知识。主要是医护人员从镇

痛知识和镇痛重要性两方面向患者强调了术后镇痛

的必要性,提高了患者的疼痛知识掌握情况,患者疼

痛知识得分从应用前的(52.66±13.37)分提高到证

据应用后的(70.67±14.60)分。最佳证据推荐使用

药物+非药物镇痛模式联合进行术后镇痛,本研究证

据应用后术后非药物镇痛方法(包括音乐疗法[15]、中
医经皮电刺激、改变体位等)的实施率达到53.3%,显
著高于应用前,这也是患者对术后疼痛满意度得到明

显提升的原因之一。最佳证据的应用加强了患者对

术后镇痛方式的了解,从而提升患者的术后镇痛行为

的自主意识,使患者不会单纯因为镇痛泵可能出现的

不良反应(如恶心、呕吐等胃肠道反应)而直接拒绝使

用镇痛泵或其他的镇痛方式,提高了对术后镇痛的接

受程度,增强了患者的自我管理意识,达到提高患者

自我效能的目的。
3.3 最佳证据的应用提高了护士疼痛知识水平及对

疼痛管理的重视程度 本研究基线审查结果显示,科
室20名护士疼痛知识掌握情况得分(59.50±13.56)
分,及格率仅为55.0%。通过观察,护士对患者疼痛

评估和镇痛措施的实施均不理想,护士对疼痛知识掌

握严重不足,且对其没有足够的重视。通过组织相关

培训、晨间提问、理论考核等多方面的实践变革,护士

对疼痛知识掌握情况合格率达100%,在患者主诉疼

痛时及使用镇痛措施前后的评估行为较证据应用前

更为规范。最佳证据的应用有助于规范护士的临床

行为,提高临床护士对疼痛管理的认识及对疼痛管理

的重视程度。
3.4 最佳证据的应用需要充分考虑临床情况及临床

适用性 通过循证的方法总结出针对临床问题的最

佳证据,但在证据应用于临床时,应充分考虑证据的

推荐级别以及其临床适用性,判断证据的应用是否可

行[19-20]。对于审查指标1,即术前使用合适的评估表

(包括对内科和精神科疾病的评估、药物治疗、慢性疼

痛史、药物滥用史以及既往的术后管理方案和应对措

施)对患者进行评估,证据应用前后评估率均为0,主
要是由于所使用的评估表缺乏对慢性疼痛史、既往的

术后管理方案和应对措施、精神科疾病的评估,由于

该项评估是由麻醉科医生进行,其目前所用评估表的

调整和完善是需要跨学科及科室,与麻醉科进行沟通

和完善,并进行全院统一。因此,该项指标的推进目

前仍在进行中,后续计划审查小组将充分考虑临床实

际情况,制定可行的方案,督促和跟进该项审查指标

的执行情况。
4 小结

盆底重建术后患者疼痛管理最佳证据的应用,可
缓解患者术后疼痛程度,提高患者对术后镇痛的正向

体验和镇痛行为,促进临床护士对女性盆底重建术后

疼痛管理质量的持续改进。因时间限制,本次最佳证

据应用实践存在一定的局限性,有些审查指标并未达

到理想水平,后续会进一步根据临床实际情况,制定

可行的改进方案,不断改善最佳证据在临床工作中的

应用效果。
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