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集束化护理对口腔癌皮瓣移植修复患者围手术期疼痛和躁动

的缓解评价
张含晨  张敏娟 *

湖南中南大学湘雅口腔医院  湖南长沙  410000

摘　要：目的：探讨口腔癌皮瓣移植修复患者围手术期的集束化护理方法的应用价值，并对此种护理方法在缓解患者疼痛

和躁动方面的效果进行评价。方法：基于随机抽取患者的方式，抽取在我院 2024 年 1 月份 -2024 年 12 月份收治的口腔癌

皮瓣移植修复患者，整体数量是 56 例，分组过程中同样对随机方式进行应用，细致地分为常规组和研究组，各有 28 例，

分别给予常规护理和集束化护理，比较的指标包括患者不同时间点的疼痛情况、躁动情况。结果：研究组患者的疼痛情况

与常规组相比更好（P ＜ 0.05）。研究组患者的躁动情况与常规组相比处于较好的状态（P ＜ 0.05）。结论：集束化护理方

法的应用效果好，将其应用在腔癌皮瓣移植修复患者围手术期护理工作中，不仅能够降低患者的疼痛程度，也能更好地帮

助患者缓解躁动情况。
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引言

口腔癌这种疾病的危害性大，其已经成为当前比较常

见的一种恶性肿瘤。临床医生为患者提供治疗服务过程中，

需要结合患者的病情合理选用治疗方法，现阶段临床上应用

率比较高的治疗方法包括生物靶向治疗、手术、放疗、化疗

等。很多口腔癌患者，需要在术后进行组织缺损修复，常见

的一项举措是将皮瓣移植修复术这种治疗措施应用其中，但

是患者在此期间极易会受到手术创伤的影响出现术后疼痛

的情况，并且还会出现镇静程度低的状态，不仅会降低患者

治疗依从度，也会影响患者术后康复 [1]。基于此，护理人员

在常规护理的技术上应用集束化护理方法，主要指整合基于

循证证据的治疗、护理措施，制定更加科学合理的护理方案，

更好地帮助患者缓解疼痛和躁动情况，具体如下。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

2024 年 1 月份 -2024 年 12 月份作为随机抽取患者的主

要时间段，实际操作时随机抽取在我院进行口腔癌皮瓣移植

修复的 56 例患者，之后将这些患者作为研究对象进行分组，

一共分为常规组和研究组，分别有 28 例，其中常规组患者

进行常规护理，年龄为 45-76 岁，均龄为（56.24±2.58）岁，

男性 20 例，女性 8 例；研究组患者进行集束化护理，年龄

在 44-75 岁的范围内，均龄为（56.37±2.68）岁，男性和女

性的数量分别为 18 例和 10 例，两组患者的一般资料差异无

统计学意义（P ＞ 0.05）。纳入标准：所有患者均符合口腔

癌疾病的临床诊断标准，并且均是第一次接受手术治疗的患

者；没合并其他恶性肿瘤、心脑血管等疾病。排除标准：术

前放化疗史者；临床资料不齐全；中途退出本次研究者。

1.2 方法

常规组患者进行常规护理，具体包括基础护理、心理

护理、围术期护理、呼吸道干预护理、出院前健康教育等多

个方面的内容。

研究组患者在常规护理之后还要组建能力强、专业度高

的集束化护理小组，进行集束化护理。①对患者术前和术后

的疼痛情况进行动态化评估，针对相应的情况实施个体化疼

痛护理方案。不仅要借助播放音乐的方式转移患者注意力，

也要为不能忍受疼痛的患者提供止痛药物，后续则是对患者

的止痛效果进行评估 [2]。②针对存在交流障碍的患者进行术

前宣教。既要让患者正确使用沟通卡片和写字板等工具真实

地表达自身需求，也要提高交流效果 [3]。③一部分患者受到

疼痛、不舒适等因素的影响处于躁动状态，护理人员一定要

针对实际情况提供优质的宣教服务 , 依据患者具体躁动的情

况要求患者遵医嘱使用镇静药物，避免发生患者依从性低的

情况。④皮瓣护理。保证患者的口腔护理液温达标，一般控

制在 37℃ -40℃范围内，室内的温度在 25℃左右，防止冷
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刺激导致患者血管收缩等。

1.3 观察指标

①对比患者的疼痛程度。主要将“疼痛视觉模拟评分法”

应用其中，精准评估患者的疼痛情况。②对比患者的镇静程

度。依据“镇静程度评估表”对患者的实际情况进行判断。

1.4 统计学分析

采用 SPSS20.0 软件进行数据处理，计量资料采用“（ sx ±

）”表示，t 检验；计数资料采用“n/%”表示，用 χ2 检验，

当 P ＜ 0.05 表示有统计学意义。

2. 结果

2.1 统计两组患者不同时间点的疼痛情况

研究组患者的疼痛情况与常规组相比更好（P ＜ 0.05），

如表 1 所示。

表 1：两组患者不同时间点的 VAS 评分对比（分， sx ± ）

组别 例数 术前 1d 术后第 1d 术后 1 周 出院前 1d

常规组 28 2.83±0.46 2.79±0.38 2.74±0.35 2.31±0.30

研究组 28 2.30±0.22 2.23±0.39 2.04±0.22 1.82±0.14

t 值 —— 5.500 5.442 8.960 7.832

P 值 —— 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 统计两组患者不同时间点 RASS 的评分

研究组患者的 RASS 的评分均低于常规组（P ＜ 0.05），

详见表 2。

表 2：两组患者不同时间点 RASS 的评分对比（分， sx ± ）

组别 例数 术前 1d 术后第 1d 术后 1 周 出院前 1d

常规组 28 0.78±0.25 0.68±0.22 0.63±0.20 0.62±0.19

研究组 28 0.63±0.17 0.52±0.15 0.45±0.08 0.33±0.04

t 值 —— 2.625 3.180 4.422 7.903

P 值 —— 0.011 0.002 0.000 0.000

3. 讨论

口腔癌皮瓣移植修复患者，在围手术期出现疼痛和躁

动的情况比较常见，护理人员一定要针对患者的实际情况采

取科学合理的护理措施。加之，患者术后极易出现意识水平

低、精神状态发生较大变化的情况，护理人员更应选用优质

的护理方法，提高护理效果同时帮助患者改善治疗结局 [4]。

结合“围术期护理”内容进行分析和总结，可知具体是指术

前护理人员积极承担职责协助患者按照规范程序进行常规

检查，做好药物和皮肤等多个方面的准备工作，正确指导患

者饮食，要求患者处于作息规律的状态，避免进食辛辣刺激

和过于油腻的食物等，以及明确告知患者适当地运动，为后

续增强免疫力创造条件；术后护理过程中，制定并实施针对

性的饮食护理和口腔护理方案，避免发生患者用药、鼻饲、

术区引流道护理效果差的情况，并且需要做好口腔转移瓣的

观察和护理工作等。常规护理方法虽然能够帮助患者缓解疼

痛和躁动情况，但是最终的护理效果有待提升 [5]。基于此，

护理人员应用集束化护理方法，保证患者疼痛和躁动情况的

定时评估工作有序开展，获得精准可靠的数据支持，为后续

降低患者的疼痛感、提高镇静效果创造条件。本次研究结果

显示，研究组患者的疼痛术前 1d、术后第 1d、术后 1 周、

出院前 1d 的疼痛和躁动情况，均处于好于常规组的状态（P

＜ 0.05）。由此可见，集束化护理方法的应用价值高。

综上，口腔癌皮瓣移植修复患者围手术期护理时的集

束化护理效果好，值得在临床实践中积极推广和应用。
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