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Abstract 
Objective: This paper will explore the pain control and the effect of nursing on relieving pain for 
prosthesis implantation patients. Methods: The research included 175 prosthesis implantation pa-
tients. Among them, 89 prosthesis implantation patients were cared by routine nursing (control 
group), and 86 prosthesis implantation patients were cared by the method of pain control and nurs-
ing (observation group). The clinical effect of the two groups was compared. Results: The pain grade 
of the observation group was obviously superior to that of the control group. Conclusion: Based on 
the causes of pain after prosthesis implantation, we used the effective nursing and pain control, 
which can relieve patients' pain, enhance the comfort, and improve the life quality of patient. 
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摘  要 

目的：探讨义眼台植入患者疼痛控制与护理对缓解疼痛的影响。方法：在175例义眼台植入术的患者中，

将89例义眼台植入术患者实施常规护理(对照组)与86例义眼台植入术患者实施疼痛控制与护理(观察组)
进行临床效果对比。结果：观察组的疼痛分级明显优于对照组。结论：针对引起义眼台植入术后患者疼

痛的原因，采取有效的疼痛控制和护理，在减轻患者痛苦、增进舒适，提高患者生活质量有一定的作用。 
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1. 引言 

眼球摘除或眼内容物挖除术后的义眼台植入，是眼科医生越来越多的临床选择。但由于手术创伤、眶压

升高、眼–心反应、恐惧等原因引起的术后疼痛，一直被人们认为是影响术后舒适的主要原因[1]。2004 年 IASP
确定 10 月 11 日为“世界镇痛日”，并提出了“免除疼痛，是患者的基本权利”的口号[2]。因此，提高疼

痛控制质量是提高医护服务质量的重要内容。在术后疼痛控制的过程中，对病人疼痛程度的控制是整个术后

疼痛控制的重要环节。本研究对 175 例义眼台植入患者实现疼痛控制与护理进行了对照观察，现报告如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

我院眼科综合病房 2012 年 3 月~2014 年 3 月，共实施义眼台植入术 175 例，其中男 127 例，女 48
例，年龄为 5~72 岁，平均年龄 43。严重的眼球破裂伤 26 例，绝对期青光眼 25 例，眼球萎缩 103 例，

脉络膜黑色素瘤 18 例，视网膜母细胞瘤 3 例。 

2.2. 疼痛评分标准 

本研究采用疼痛量表中文字描述评分法(VDS)，即把一直线等分成 5 分，每个点表示不同疼痛程度：

0 表示无痛，1 表示微痛，但表情自然；2 表示中度疼痛，表现皱眉，轻声呻吟；3 表示重度疼痛，表现

为痛苦呻吟；4 表示剧痛，除痛苦呻吟外，面色苍白，出冷汗等[3]。 

2.3. 运用 VDS 疼痛量表，对 175 例义眼台植入术后患者进行疼痛程度计量 

采用随机分组方法，对 89 例义眼台植入术患者实施常规护理作为对照组，对 86 例眼台植入术患者

实施疼痛控制与护理作为观察组。对两组患者术后连续 3 日每日进行疼痛程度统计。 

3. 结果 

3.1. 疼痛程度比较 

运用 VDS 疼痛量表，对两组共 175 例义眼植入术后患者疼痛程度进行计量，连续 3 天记录术后每日

疼痛程度(表 1)。 

3.2. 疼痛控制后疼痛程度明显降低 

由表 1 得出经过有效的疼痛控制与护理，观察组患者的疼痛程度与对照组比较，从 0 级至 4 级均有 
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Table 1. The comparison of pain degree after prosthesis implantation between two groups 
表 1. 两组患者在义眼植入术后疼痛程度的比较 

组别 术后 1 天疼痛程度 术后 2 天疼痛程度 术后 3 天疼痛程度 

 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

对照组  20 60 8 1  52 34 3  2 60 26 1  

观察组  56 26 4   70 15 1  15 67 4   

 

降低，其中降低程度排列第一的是术后第 1 天表示轻度疼痛的 1 级发生率，观察组比对照组下降了 43%；

排列第二的是术后第 2 天表示中度疼痛的 2 级发生率，观察组比对照组下降了 37%；排列第三的是术后

第 3 天表示中度疼痛的 2 级发生率，观察组比对照组下降了 25%。 

4. 讨论 

影响痛阈和耐痛阈的因素很多，除年龄、性别以外还受个人经验、社会文化背景、注意力、疲乏以

及个性特征等其他因素影响[4]。本研究只着重于分析疼痛控制与护理对术后疼痛的影响。 

4.1. 心理因素的控制 

心理因素对疼痛的影响是导致疼痛主诉的一个重要原因。护士是与患者最密切接触者，最了解患者

的疼痛状态，同时也是具体落实镇痛措施和指导痛患者及家属的教育者，因此，护士是疼痛临床管理效

果的重要保证者。我们对患者的心理反应不仅观察到位，而且对其表示理解和分担痛苦，让患者对护士

有信任感、安全感、依赖感，消除对疼痛的恐惧和焦虑，同时帮助患者了解疼痛知识，告诉患者手术后

可能出现的不适及疼痛，是由于义眼台的植入引起眼组织水肿，发生反应性疼痛，眶压增高可引起恶心

呕吐，上述反应随着术后的恢复，症状会明显缓解，让患者做好心理准备。同时教会患者及时正确描述

疼痛，说明通过药物可以有效缓解疼痛，最终使患者放松心情，达到控制疼痛的目的。 

4.2. 手术创伤因素的控制 

由于手术创伤引起的局部疼痛，在麻醉消失后可能发生，但疼痛程度较轻，维持时间也较短，我

们给予心理支持或适当的选用止痛药即可缓解。告诉患者闭目休息，减少由于眼球转动肌肉牵拉引起

的疼痛，适当抬高床头 20˚~30˚，头偏向健侧，以减少头部血流对伤口的压力，即可达到减轻疼痛的目

的。 

4.3. 眶压增高因素的控制 

眶压增高主要是因植入体超出眼眶容积或组织水肿引起，术前根据眼眶容积合理选择眼座植入体的

大小是减轻疼痛的最直接的方法[5]。因组织水肿引起眶压升高导致的疼痛，我们于术后当天给予冰敷，

减轻结膜水肿，冰敷时采用冰敷 30 分钟，间隔 10 分钟的方式交替进行，避免持续冷敷可能引起的副反

应。局部冷敷不仅能降低手术部位的温度，使局部毛细血管收缩，减少出血、渗出和炎症因子的释放，

还可以抑制组织细胞及神经末梢的活动，从而减轻疼痛。血管收缩还能阻止血液流入周围组织，减轻局

部淤斑、肿胀。冰敷还能影响颈交感神经和眼内的温度，降低末梢神经的敏感性，减少脉络膜血流，对

破坏的血－房水屏障也有保护作用，从而有效地减轻炎症反应及术眼的疼痛与烧灼感[6]。减少因眶压增

高引起的疼痛还可选 20%甘露醇静脉滴注进行减压，同时给予止痛药缓解疼痛。晚上因疼痛而影响睡眠

时，按医嘱给予肌内注射曲马多注射液 0.1 g，术眼包扎不宜过紧，必要时可在耳下的绷带处剪开 1~2 cm，

减小因包扎施与眼球的压力以缓解疼痛。 
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5. 小结 

近年来，疼痛越来越受到关注，将疼痛列为“第五生命体征”来评估。临床上不能有效控制疼痛是

一个普遍的现象，在疼痛护理中也存在同样的问题，影响了对疼痛有效的控制[7]。尽管疼痛控制最后的

目标是疼痛的完全缓解，即无痛状态，由于目前的医疗水平以及对镇痛存在的一些顾虑和障碍，术后疼

痛并不都能完全缓解。但有针对性的对义眼台植入术后患者合理的疼痛控制与疼痛护理，可以有效缓解

患者的疼痛反应，提高患者的舒适度。 
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