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循证护理模式在康复科患者疼痛管理中的实践与临床疗效评价 

危娟 

（湖北省中医药大学附属医院湖北省天门市中医医院  湖北天门  431700） 

【摘  要】目的：探讨循证护理模式在康复科患者疼痛管理中的应用效果，为临床优化疼痛护理方案提供参考。方法：选取2022

年3月—2023年3月临床收治的康复科疼痛患者120例，采用随机数字表法分为观察组（60例）和对照组（60例）。对照组

实施常规疼痛护理，观察组采用循证护理模式干预。比较两组护理前后疼痛数字评分（NRS）、疼痛缓解时间、护理满

意度及并发症发生率。结果：护理后，观察组NRS评分（2.1±0.8）分显著低于对照组的（3.7±1.1）分，疼痛缓解时间

（3.2±1.0）d短于对照组的（5.6±1.3）d，差异均有统计学意义（P<0.05）；观察组护理满意度为96.67%，高于对照组

的83.33%，并发症发生率为3.33%，低于对照组的15.00%，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论：循证护理模式可有

效减轻康复科患者疼痛程度，缩短疼痛缓解时间，提高护理满意度，降低并发症风险，值得临床推广应用。 
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Practice and clinical efficacy evaluation of evidence-based nursing model in pain management of rehabilitation patients 

Wei Juan 

（Affiliated Hospital of Hubei University of Traditional Chinese Medicine，Tianmen Traditional Chinese Medicine Hospital，Hubei  431700） 

[Abstract] Objective：To explore the application effect of evidence-based nursing model in pain management of rehabilitation patients，and 

provide reference for optimizing pain nursing plans in clinical practice. Method：120 pain patients admitted to the rehabilitation 

department from March 2022 to March 2023 were selected and randomly divided into an observation group（60 cases）and a 

control group（60 cases）using a random number table method. The control group received routine pain care，while the 

observation group received evidence-based nursing intervention. Compare the pain score（NRS），pain relief time，nursing 

satisfaction，and incidence of complications between two groups before and after nursing care. Result：After nursing，the NRS 

score of the observation group（2.1±0.8）was significantly lower than that of the control group（3.7±1.1），and the pain relief 

time（3.2±1.0）days was shorter than that of the control group（5.6±1.3）days，with statistical significance（P<0.05）；The 

nursing satisfaction rate of the observation group was 96.67%，which was higher than the 83.33% of the control group. The 

incidence of complications was 3.33%，which was lower than the 15.00% of the control group，and the differences were 

statistically significant（P<0.05）. Conclusion：The evidence-based nursing model can effectively reduce the pain level of 

rehabilitation patients，shorten the pain relief time，improve nursing satisfaction，and reduce the risk of complications. It is 

worthy of clinical promotion and application. 
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1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取临床收治的康复科疼痛患者 120 例，纳入标准：经

临床检查确诊存在疼痛症状（NRS 评分≥4 分）[1]，病程≥1

周；意识清晰，能正常沟通并配合护理及疗效评估；自愿参

与本研究并签署知情同意书。排除标准：认知功能障碍、精

神疾病患者；严重肝肾功能不全、恶性肿瘤晚期患者；妊娠

及哺乳期女性；对护理干预措施过敏者；临床资料不完整者
[2]。 

采用随机数字表法将患者分为观察组和对照组，每组

60 例。观察组男 33 例，女 27 例；年龄 42~78 岁，平均（59.6

±8.3）岁；疼痛原因：骨科术后康复 32 例，脑卒中后偏瘫

18 例，慢性骨关节病 10 例；疼痛部位：肢体疼痛 38 例，

腰背部疼痛 15 例，其他部位疼痛 7 例。对照组男 31 例，女

29 例；年龄 40~79 岁，平均（58.9±8.5）岁；疼痛原因：

骨科术后康复 30 例，脑卒中后偏瘫 20 例，慢性骨关节病

10 例；疼痛部位：肢体疼痛 36 例，腰背部疼痛 16 例，其

他部位疼痛 8 例。两组患者性别、年龄、疼痛原因及疼痛部

位等基线资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可

比性。 

1.2 护理方法 

1. 对照组：实施常规疼痛护理[3]。包括入院时进行疼痛

初步评估，告知患者疼痛相关知识及缓解技巧；遵医嘱给予
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止痛药物，观察用药效果；保持病房环境安静舒适，指导患

者进行简单的放松训练（如深呼吸）；定期巡视病房，记录

患者疼痛变化情况[4]。 

2. 观察组：采用循证护理模式干预，具体步骤如下[5]： 

（1）成立循证护理小组：由护士长担任组长，选取 5

名经验丰富的护理人员为组员，均接受循证护理相关培训，

熟练掌握循证护理流程及疼痛管理知识。 

（2）提出循证问题：结合康复科患者疼痛特点及临床

护理需求，明确核心问题：如何通过科学护理干预减轻康复

科患者疼痛程度、缩短疼痛缓解时间、降低并发症发生率[6]。 

（3）检索循证证据：以“康复科”“疼痛管理”“循证护

理”“干预效果”等为关键词，检索近 5 年国内外相关护理指

南、核心期刊论文及临床研究报告，筛选高质量证据，结合

临床实际及患者个体情况，剔除不适用于本研究的证据。 

（4）制定循证护理方案：①个性化疼痛评估：采用 NRS

评分结合疼痛性质、持续时间、诱发因素等进行综合评估，

每天评估 2 次，动态监测疼痛变化[7]；②多维度干预措施：

生理预方面，根据疼痛程度调整体位，避免疼痛部位受压，

配合热敷、冷敷、红外线照射等物理治疗，遵医嘱合理使用

止痛药物并观察不良反应；心理干预方面，针对患者焦虑、

抑郁等情绪，采用倾听、安慰、鼓励等方式进行心理疏导，

介绍成功康复案例，增强患者信心[8]；康复训练干预方面，

结合患者病情制定个性化康复训练计划，从被动训练逐步过

渡到主动训练，避免因训练不当加重疼痛[9]；③健康宣教：

采用图文手册、视频讲解等方式，向患者及家属详细介绍疼

痛产生原因、管理方法及康复训练注意事项，指导家属参与

护理过程，提高患者依从性。 

（5）实施与评价：严格按照护理方案执行干预措施，

每周召开小组会议，分析护理过程中存在的问题并及时调整

方案，确保护理质量。 

1.3 观察指标 

1. 疼痛程度：采用 NRS 评分评估[10]，分值 0~10 分，0

分表示无痛，10 分表示剧烈疼痛，评分越高疼痛越严重，

分别于护理前、护理后 2 周进行评估。 

2. 疼痛缓解时间：记录患者从护理开始至 NRS 评分≤3

分且持续 24h 以上的时间。 

3. 护理满意度：采用自制满意度量表评估，包含护理

态度、专业水平、干预效果等 6 个维度，总分 100 分，≥90

分为非常满意，70~89 分为满意，＜70 分为不满意，满意度

=（非常满意例数+满意例数）/总例数×100%。 

4. 并发症发生率：统计护理期间出现的药物不良反应、

压疮、关节僵硬等并发症情况。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 23.0 统计学软件处理数据，计量资料以

（ sx  ）表示，组间比较采用 t 检验；计数资料以[n（%）]

表示，组间比较采用 x
2 检验。P<0.05 表示差异有统计学意

义。 

2.结果 

2.1 两组护理前后 NRS 评分及疼痛缓解时间对比 

护理前，两组 NRS 评分比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；护理后，两组 NRS 评分均显著降低，且观察组

低于对照组，疼痛缓解时间短于对照组，差异均有统计学意

义（P<0.05）。详见表 1。 

2.2 两组护理满意度及并发症发生率对比 

观察组护理满意度为 96.67%，显著高于对照组的

83.33%；并发症发生率为 3.33%，显著低于对照组的 15.00%，

差异均有统计学意义（P<0.05）。详见表 2。 

表 1  两组护理前后 NRS 评分及疼痛缓解时间对比（ sx  ） 

组别 例数 护理前 NRS 评分（分） 护理后 NRS 评分（分） 疼痛缓解时间（d） 

观察组 60 6.8±1.2 2.1±0.8 3.2±1.0 

对照组 60 6.7±1.3 3.7±1.1 5.6±1.3 

t 值 0.412 8.963 11.527  

P 值 0.681 0.000 0.000  

表 2  两组护理满意度及并发症发生率对比[n（%）] 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 并发症 发生率（%）

观察组 60 45（75.00） 13（21.67） 2（3.33） 58（96.67） 2（3.33） 3.33 

对照组 60 32（53.33） 18（30.00） 10（16.67） 50（83.33） 9（15.00） 15.00 

x
2 值    6.981  6.174  

P 值    0.008  0.013  
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3.讨论 

康复科患者多因疾病本身、手术创伤或康复训练等因素

伴随疼痛症状，疼痛不仅会加重患者生理痛苦，还可能引发

焦虑、抑郁等负面情绪，影响康复训练依从性，延缓康复进

程[11]。常规疼痛护理多以经验性干预为主，缺乏针对性和科

学性，难以满足患者个性化疼痛管理需求。循证护理模式以

临床问题为导向，通过检索、筛选高质量证据，结合临床实

际制定护理方案，实现了护理干预的科学化、个性化，为疼

痛管理提供了新的思路[12]。 

本研究结果显示，护理后观察组 NRS 评分显著低于对

照组，疼痛缓解时间明显缩短，表明循证护理能更有效地减

轻患者疼痛程度。分析其原因，循证护理模式下，护理人员

通过个性化疼痛评估动态掌握患者疼痛变化，针对性采取物

理治疗、药物干预、康复训练等多维度措施，避免了常规护

理的盲目性。例如，针对骨科术后康复患者，通过调整体位、

红外线照射等物理治疗促进局部血液循环，配合阶梯式康复

训练，既减轻了疼痛，又避免了关节僵硬等并发症；针对脑

卒中后偏瘫患者，注重心理疏导与疼痛干预相结合，缓解了

患者因肢体功能障碍产生的负面情绪，间接减轻了疼痛感知。 

在护理满意度方面，观察组满意度达 96.67%，显著高

于对照组的 83.33%，这与循证护理强调“以患者为中心”

的理念密切相关。循证护理过程中，护理人员通过健康宣教

让患者及家属充分了解疼痛管理知识，鼓励家属参与护理过

程，增强了患者的信任感和依从性；同时，护理人员根据患

者反馈及时调整护理方案，提升了护理服务的针对性和有效

性，进而提高了患者满意度。此外，观察组并发症发生率仅

为 3.33%，低于对照组的 15.00%，体现了循证护理在保障

护理安全方面的优势。循证护理方案中对药物不良反应的密

切监测、压疮的预防护理及康复训练的科学指导，有效降低

了并发症发生风险，为患者康复提供了安全保障。 

需要注意的是，循证护理的实施对护理人员专业素养提

出了更高要求，护理人员需具备扎实的专业知识、证据检索

能力及临床判断能力。因此，临床应加强护理人员循证护理

相关培训，提高其循证实践能力，确保护理方案的有效落实。

本研究存在一定局限性，样本量相对有限，随访时间较短，

后续需扩大样本量、延长随访时间，进一步验证循证护理在

康复科疼痛管理中的长期效果。 

综上所述，循证护理模式在康复科患者疼痛管理中应用

效果显著，能有效减轻疼痛程度、缩短疼痛缓解时间，提高

护理满意度，降低并发症发生率，促进患者康复。该护理模

式符合现代护理发展趋势，具有较高的临床应用价值，值得

在康复科疼痛管理中推广应用。 
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