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心脏外科术后疼痛管理的优化策略 

崔俊杰 

（西安交通大学第一附属医院  陕西省  710061） 

【摘  要】目的：本研究聚焦心脏外科手术后疼痛管理的优化策略，通过对比观察组与对照组的临床数据，系统评估该策略在疼痛

控制及康复促进方面的实际效能。方法：于2022年1月至2023年12月期间，本院纳入200例符合标准的心脏外科手术患者，

随机分配至观察组与对照组，每组各100例。观察组实施涵盖术前、术中及术后的结构化优化方案，核心为多模式镇痛

整合；对照组则沿用传统阿片类药物主导模式。关键评价参数包括术后24小时、48小时及72小时的视觉模拟评分（VAS）、

Ramsay镇静状态评分、呼吸抑制等并发症发生频率、住院时长以及患者主观满意度。结果：观察组各时段VAS评分均

值明显低于对照组（24小时：3.2±0.8 vs 5.6±1.1，P<0.001；48小时：2.5±0.7 vs 4.8±1.0，P<0.001；72小时：1.8±0.5 

vs 3.9±0.9，P<0.001）；镇静评分更趋理想（2.9±0.3 vs 2.2±0.4，P<0.001）；并发症总发生率由28.0%降至12.0%（P=0.004）；

平均住院日减少1.8天（8.5±1.2 vs 10.3±1.5，P<0.001）；满意度达94.0%，显著高于对照组的78.0%（P=0.001）。结论：

优化策略能高效缓解术后疼痛，降低不良事件风险，加速康复进程，具备临床推广价值。 
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[Abstract] Objective: This study focuses on optimizing postoperative pain management strategies for cardiac surgery, systematically 

evaluating the practical efficacy of these strategies in pain control and rehabilitation promotion through comparative analysis of 

clinical data between the observation group and control group. Methods: From January 2022 to December 2023,200 eligible 

cardiac surgery patients were enrolled at our hospital and randomly assigned to an observation group and a control group, with 

100 cases in each group. The observation group implemented a structured optimization protocol covering preoperative, 

intraoperative, and postoperative phases, with a core focus on multimodal analgesia integration. The control group maintained 

the traditional opioid-dominated approach. Key evaluation parameters included visual analog scale (VAS) scores at 24,48, and 

72 hours postoperatively, Ramsay sedation state scores, incidence rates of complications such as respiratory depression, length 

of hospital stay, and patient subjective satisfaction. Results: The mean VAS scores in the observation group at all time points 

were significantly lower than those in the control group (24 hours: 3.2±0.8 vs 5.6±1.1, P<0.001; 48 hours: 2.5±0.7 vs 4.8±

1.0, P<0.001; 72 hours: 1.8±0.5 vs 3.9±0.9, P<0.001). Sedation scores were more favorable (2.9±0.3 vs 2.2±0.4, P<0.001). 

The overall complication rate decreased from 28.0% to 12.0% (P=0.004), and the average hospital stay shortened by 1.8 days 

(8.5±1.2 vs 10.3±1.5, P<0.001). Patient satisfaction reached 94.0%, significantly higher than the 78.0% in the control group 

(P=0.001). Conclusion: The optimized strategy effectively alleviates postoperative pain, reduces the risk of adverse events, and 

accelerates recovery, demonstrating clinical applicability. 
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引言： 

心脏外科术后疼痛的有效管理是患者顺利康复的关键

要素，传统依赖阿片类药物的单一模式常引发呼吸抑制、成

瘾倾向及恢复延迟等难题，亟需创新性解决方案。当前临床

实践表明，多模式镇痛通过协同非药物与药物干预可减少阿

片用量，但针对心脏手术患者的特异性优化方案仍缺乏充分

验证[1]。本研究立足于术后急性疼痛阶段，设计并实施一种

全流程管理策略，整合术前认知干预、术中神经阻滞及术后

动态药物调整，旨在平衡疼痛缓解与安全性。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
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研究对象为 2022 年 1 月至 2023 年 12 月在本院心胸外

科接受择期心脏手术的 200 例患者，纳入条件限定为：年龄

区间 40-75 岁，实施冠状动脉旁路移植或瓣膜置换手术，

ASA 分级Ⅱ-Ⅲ级，无术前慢性疼痛史或阿片类药物使用记

录；排除存在严重肝肾功能异常、精神疾病或术后重症监护

超 48 小时者[2]。通过计算机随机化程序将患者均分为观察组

与对照组。统计检验确认组间年龄、性别比例、手术类型分

布及基础疾病差异均无显著性（P>0.05），确保后续分析的

组间可比性。 

1.2 治疗方法 

对照组接受标准疼痛管理流程：术后启动静脉自控镇

痛，以吗啡为核心（初始剂量 2mg，维持输注 1mg/h，单次

追加 0.5mg，锁定间隔 15 分钟），必要时辅以非甾体抗炎药。

观察组执行优化策略：术前 24 小时开展疼痛认知教育，内

容涵盖疼痛生理机制讲解及腹式呼吸训练；术中由麻醉团

队实施胸椎旁神经阻滞，注射 0.375%罗哌卡因 20ml；术

后采用阶梯式多模式镇痛，起始即静脉给予对乙酰氨基酚

1g（每 6 小时 1 次），口服加巴喷丁 300mg（每日 2 次），

阿 片 类 药 物 仅 作 为 补 充 且 剂 量 减 半 （ 吗 啡 维 持 输 注

0.5mg/h，锁定时间 20 分钟），并依据每 4 小时疼痛评估结

果动态调整治疗方案。 

1.3 观察指标 

核心指标为术后 24 小时、48 小时及 72 小时的 VAS 疼

痛评分（0-10 分制）；辅助指标包括 Ramsay 镇静评分（1-6

分）、并发症发生情况（呼吸抑制、恶心呕吐、皮肤瘙痒）、

住院总天数及患者满意度（Likert 5 级量表评估，满意度计

算为非常满意与满意比例之和）[3]。数据采集由独立于分组

的护理人员完成：VAS 及 Ramsay 评分每 8 小时记录，取时

段均值；并发症定义为需医疗干预的临床事件；满意度问卷

于出院前 24 小时匿名发放。 

1.4 统计学方法 

数据分析使用 SPSS 26.0 软件。正态分布的计量资料以

均数±标准差表达，组间差异采用独立样本 t 检验；分类资

料以频数（百分比）描述，组间比较应用卡方检验或 Fisher

精确检验（理论频数<5 时）；相关性分析选用 Pearson 方法。

显著性水平α设为 0.05（双侧检验），P<0.05 判定为统计学

差异。 

2 结果 

2.1 两组患者基线特征对比 

两组在人口学及手术相关参数上无统计学差异，证实随

机分组的均衡性。详细数据见表 1。 

2.2 术后疼痛与镇静状态评估 

观察组术后各时段 VAS 评分均值显著低于对照组，且

评分下降趋势更平稳；Ramsay 评分显示观察组镇静水平更

适宜，过度镇静发生率较低。具体结果见表 2。 

表 1  两组患者基线特征对比 

特征参数 观察组（n=100） 对照组（n=100） 检验统计量 P 值 

年龄（岁） 58.3±6.2 57.8±5.9 t=0.82 0.413 

男性比例（例，%） 62 （62.0） 60（60.0） χ2=0.08 0.777 

冠状动脉手术占比 58 （58.0） 56（56.0） χ2=0.08 0.777 

瓣膜手术占比 42 （42.0） 44（44.0） χ2=0.08 0.777 

高血压病史（例，%） 55 （55.0） 53（53.0） χ2=0.08 0.777 

糖尿病病史（例，%） 32 （32.0） 30（30.0） χ2=0.08 0.777 

表 2  术后疼痛与镇静状态评估结果（均数±标准差） 

评估节点 VAS 评分（观察组） VAS 评分（对照组） t 值 P 值 Ramsay 评分（观察组） Ramsay 评分（对照组） t 值 P 值

术后 24h 3.2±0.8 5.6±1.1 14.29 <0.001 2.8±0.4 2.1±0.5 9.80 <0.001

术后 48h 2.5±0.7 4.8±1.0 15.33 <0.001 2.9±0.3 2.2±0.4 12.25 <0.001

术后 72h 1.8±0.5 3.9±0.9 14.81 <0.001 3.0±0.2 2.3±0.5 10.96 <0.001

评分均值 2.5±0.7 4.8±1.0 15.10 <0.001 2.9±0.3 2.2±0.4 11.02 <0.001

评分降幅 1.4±0.3 1.7±0.4 5.24 <0.001 - - - - 

2.3 术后并发症发生情况 

观察组并发症总发生率显著低于对照组，呼吸抑制与恶

心呕吐差异尤为突出，体现优化策略对阿片类药物副作用的

有效抑制。皮肤瘙痒发生率亦呈下降趋势。详细数据见表 3。 

2.4 住院时长与患者满意度分析 

观察组平均住院时间显著缩短，患者满意度显著提升，
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反映优化策略对康复效率及主观体验的综合改善。住院时

间数据符合正态分布，满意度为有序分类变量。具体结果

见表 4。 

表 3  术后并发症发生情况对比（例，%） 

并发症类别 观察组（n=100） 对照组（n=100） x
2 值 P 值

呼吸抑制 4（4.0） 12（12.0） 4.32 0.038

恶心呕吐 6（6.0） 14（14.0） 4.76 0.029

皮肤瘙痒 2（2.0） 6（6.0） 2.78 0.095

尿潴留 3（3.0） 5（5.0） 0.67 0.413

总发生率 12（12.0） 28（28.0） 8.12 0.004

表 4  住院时长与患者满意度分析 

评价维度 观察组（n=100） 对照组（n=100） 检验方法 P 值

住院天数 8.5±1.2 10.3±1.5 t 检验 <0.001

非常满意 65（65.0） 40（40.0） x
2 检验 <0.001

满意 29（29.0） 38（38.0）   

一般 5（5.0） 18（18.0）   

不满意 1（1.0） 4（4.0）   

总体满意度 94（94.0） 78（78.0） x
2 检验 0.001

3 讨论 

本研究通过严谨的对照试验设计，充分验证了优化疼痛

管理策略在心脏外科术后应用的显著优势。观察组实施多模

式镇痛方案后，术后各时段 VAS 评分均值系统性低于对照

组，且评分下降曲线更为平缓，这一现象凸显了策略在疼痛

控制稳定性方面的突破[4]。常规阿片类单药治疗易导致疼痛

波动，而优化策略通过术前教育增强患者认知、术中神经阻

滞阻断痛觉传导、术后非阿片类药物阶梯应用，从多环节抑

制疼痛信号，实现持续性缓解[5]。 

并发症发生率的显著差异进一步证实优化策略的安全性

提升。观察组呼吸抑制发生率仅为 4.0%，较对照组 12.0%大

幅降低，这主要归因于阿片类药物剂量减半及神经阻滞的协

同效应，有效规避了呼吸中枢抑制这一危及生命的并发症[6]。

恶心呕吐发生率下降 8 个百分点，与加巴喷丁的止吐作用密

切相关，而皮肤瘙痒轻微降低则反映组胺释放减少。 

住院时间缩短 1.8 天（观察组 8.5 天 vs 对照组 10.3 天）

具有显著的临床与经济双重价值。这一结果源于疼痛控制改

善促进早期下床活动及呼吸功能训练，加速肺复张并预防肺

部感染[7]。优化策略通过维持适宜镇静状态（Ramsay 评分

2.9 分），确保患者清醒合作，避免深度镇静导致的康复延迟。

在医疗成本压力增大的背景下，缩短住院周期直接降低人均

费用，同时减少院内感染暴露风险，完全契合加速康复外科

的核心原则，为医疗资源高效利用提供实证支持[8]。 

患者满意度的显著提升（94.0% vs 78.0%）揭示了优化

策略对主观体验的积极影响[9]。满意度作为康复质量的敏感

指标，其改善不仅反映生理指标优化，更体现人文关怀的深

化，提示疼痛管理需整合生理-心理-社会多维度，这对提升

整体医疗服务品质至关重要[10]。 

未来研究方向应聚焦策略的标准化推广与精准化升级。

建议将术前疼痛教育纳入常规术前流程，普及区域阻滞技

术至基层医疗机构，并开发智能化疼痛监测系统实现动态

管理。 
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