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"摘要#
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目的
!

本研究旨在比较儿童重症监护病区"
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#护士与儿童普通病房护士对患儿疼痛的认知情况$方法
!

通过

对华中地区
$$

家三级甲等医院护理部!以微信平台的方式对儿科护士发放调查问卷!对回收的
'1/'

例问卷进行统计分析$结

果
!
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护士与普通病区护士在年龄%婚姻状况%职称%最高学历%本专业护理工作年限分布上差异无统计学意义"
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性别%职务%从事护理工作年限及从事儿科护理工作年限经比较!差异有统计学意义"
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护士与普通病区护士的儿

科护士疼痛知识与态度调查问卷"

]̀ b2S

#总分比较!差异有统计学意义"
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0

个维度中仅药物镇痛得分差异有统计学意

义"
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护士
]̀ b2S

调查量表答对最多的前
'

个问题及答错最多的前
'

个问题的正确率与普通病区护士比较!差

异无统计学意义"
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#$结论
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华中地区儿科
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护士与普通病区护士疼痛知识掌握情况均不乐观!今后须根据
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护

士及普通病区护士对疼痛知识掌握的不同情况!提供针对性培训!为儿科患者提供更好的疼痛管理$
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不予处置的疼痛对儿童当时及以后的生理心理可造成不

良影响#如对疼痛敏感性增加#因此疼痛管理尤为重要&

$

'

*儿

童作为最脆弱的群体之一#其疼痛体验容易被忽视&

1

'

*由于患

儿年龄和生长发育的原因#正确评估其疼痛和不适有一定难

度&

'

'

*护士对疼痛知识的掌握及对疼痛的认识态度可以影响

对患者的护理决策&
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*护理人员在儿童疼痛管理中承担着重

要角色#在儿童重症监护病区$
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%#护士是患儿的第一求助对象#其能否采取积极有效的

措施对减轻患儿疼痛有着重要作用&

)

'

*本研究旨在比较
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护士与儿童普通病房护士对患儿疼痛的认知情况#为临

床儿童疼痛管理及针对性的疼痛培训提供依据*
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资料与方法
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一般资料
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年
/

!

$%

月#采用便利抽样#选取华中

地区
$$

所三级甲等医院的儿科护士作为研究对象#其中#儿童

综合医院
)

家#成人综合医院
0

家#妇幼保健院
$

家*调查对

象均为工作在儿科临床的注册护士#排除实习护士)进修护士

及非临床部门的护士*共回收来自华中地区
$$

家三级甲等医

院的儿科护士问卷
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份#其中有效问卷
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份#有效率

((&10B

*

>&?

!

方法
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调查工具
!

自行设计儿科护士一般情况调查表#内容

包括工作科室)性别)年龄)婚姻状况)职称)职务)学历及从事

护理工作年限)从事儿科护理工作年限及从事本专业护理工作

年限)工作中疼痛评估应用情况及疼痛培训情况*儿科护士疼

痛知识与态度调查问卷$
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'翻译#其
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重庆医学
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年
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月第
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卷第
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"

基金项目$湖北省卫生计生科研基金资助项目$

d=1%$@VZ%1%

%(湖北省自然科学计划基金资助项目$
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作者简介!姚文艳
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%#副主任护师#硕士#主要从事护理管理工作*
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*该问卷包含
0

个维度#包括疼痛基本知

识$

$$

题%#疼痛评估$

/

题%#镇痛药物$

$-

题%#镇痛措施$

)

题%#每题
$

分#共
01

题#总分
01

分*其中#

$
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题为是非题#

1)

!

'/

题为选择题#

'(

)

0%

题为案例分析题#每个案例题分别

包含两个小问题*该问卷得分值越高#说明护士对患儿疼痛管

理的认知情况越好*
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资料收集方法
!

本调查为横断面问卷调查#通过
$$

家

医院护理部主任以微信平台的方式向本院护士发放知情同意

书及调查问卷链接#完成问卷需要
$@

!
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#护士提交问卷

被视作自愿参加本研究#回收的问卷填写完整视作有效问卷*

由
$

名负责本项目数据收集的专职人员对提交后的问卷进行

统计分析*
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统计学处理
!

用
YOJ<D

表建立数据库#采用
5ZUS]SS
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软件进行统计分析*计量资料以中位数$全距%或
BR;

表

示#根据正太性检验结果采用
U:,,.dG#F,<

P

9

检验进行分

析#计数资料以例数或百分率表示#采用
!

1 检验进行分析#检

验水准
$
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结
!!

果
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护士与普通病区护士人口学资料比较
!

经统计分

析#

]5?\

护士与普通病区护士年龄)婚姻状况)职称)最高学

历及从事本专业护理工作年限在分布上比较#差异无统计学意

义$

!

&

%&%@

%*性别)职务)从事护理工作年限及从事儿科护

理工作年限比较#差异有统计学意义$
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%#见表
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*
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护士与普通病区护士在临床工作中疼痛知识应用

状况比较
!
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护士与普通病区护士在临床工作中实际疼

痛管理应用情况经调查分析#护士是否常规评估患者疼痛#管

理疼痛时是否重视患者主诉#未使用疼痛评估工具及使用儿童

疼痛行为量表$

4T2??

%情况比较#差异有统计学意义$
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护士与普通病区护士
]̀ b2S

得分比较
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调查结

果显示#
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家医院的儿科护士总体
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得分为$

$0&/(R
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%分(
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护士和普通病区护士总体
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得分分别为
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%分和$
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%分*
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护士与普通病区

护士
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得分比较#差异有统计学意义$
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是 否
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$1&1

%

111'

$

/-&/

%

%&%@' %&/$(

!

使用
62S

评分
$/@

$

10&)

%

@))

$

-@&0

%

)''

$

1@&%

%

$/((

$

-@&%

%

%&%01 %&/'(

!

使用长海痛尺
$@

$

1&%

%

-')

$

(/&%

%

)/

$

1&-

%

10)0

$

(-&'

%

$&$$' %&1($

!

使用其他工具
$$

$

$&@

%

-0%

$

(/&@

%

')

$

$&0

%

10()

$

(/&)

%

%&%%/ %&('$

!!

5̀]S

!新生儿疼痛评估量表(

3̀S

!营养风险筛查量表(

62S

!视觉模拟评分量表*

?&A

!

]5?\

护士与普通病区护士
]̀ b2S

调查量表回答正确

率前
'

项与后
'

项条目比较
!

$$

家医院的儿科护士
]̀ b2S

调查量表总体回答正确率为
'@&0B

#各维度正确率分别为总

体疼痛概念
00&/B

#总体疼痛评估
1(&(B

#总体药物镇痛

/)10

重庆医学
1%$)

年
$%

月第
0@

卷第
'%

期



'-&$B

)总体镇痛措施
1%&@B

*

]̀ b2S

调查量表回答正确率

最高的前
'

个问题及回答错误率最高的前
'

个问题
]5?\

护

士回答正确率与普通病区护士比较#差异无统计学意义$

!

&

%&%@

%*

]5?\

护士与普通病区护士回答正确率最高的
'

个问

题内容及排序完全一致*

]5?\

护士与普通病区护士回答错

误率最高的问题均为第
0%

题
Z

#排序第
1

)

'

的题则各有不同#

见表
0

*普通病区护士回答错误率排序第
1

和第
'

的问题为

问卷第
'(

题与第
'-

题*

表
'

!!

]5?\

护士与普通病区护士
]̀ b2S

得分

!!!

比较"中位数&全距'(分#

组别
%

疼痛概念 疼痛评估 药物镇痛 镇痛措施 总分

]5?\

护士组
-@$ @

$

@

!

$%

%

1

$

%

!

-

%

)

$

%

!

$'

%

$

$

%

!

)

%

$@

$

@

!

')

%

普通病区组
1@'1 @

$

%

!

$$

%

1

$

%

!

/

%

)

$

$

!

$-

%

$

$

%

!

)

%

$@

$

@

!

01

%

" $&@(' X%&)/$ X1&0)( X%&$/- X1&@))

! %&$$$ %&0() %&%$0 %&/@1 %&%$%

表
0

!!

]5?\

护士
]̀ b2S

调查量表回答正确率前
'

项与后
'

项条目与普通病区护士比较

排序 维度 条目内容
正确率&

%

$

B

%'

]5?\

普通病区
!

1

!

前
'

项

!

$

疼痛概念
@&

疼痛的刺激对不同的人群产生的效果都是相同的*

)1-

$

/'&@

%

1%-@

$

/1&%

%

%&(0% %&''1

!

1

疼痛概念
$0&

当患儿接受疼痛的医疗操作时#父母不应在场*

@-'

$

-)&'

%

1%$%

$

-(&0

%

'&1/- %&%-%

!

'

药物镇痛
11&

给予第一剂的阿片类镇痛药物后#以后的剂量应依照患者

个别的反应给药*

@--

$

-)&/

%

$(%$

$

-@&$

%

%&()$ %&'1-

后
'

项

!

$

镇痛措施
0%Z&

上述您的评估是在他接受
19

;

吗啡静脉注射之后
1G

作

出的*在接受吗啡后#患者疼痛等级每
'%9#,

波动在
)

!

/

级

左右#而且没有临床意义上的呼吸抑制)镇静或其他不良反应

作用*患者认为疼痛缓解了
1

级*患者的医师给予的麻醉医

嘱是.吗啡静脉用
$

!

'9

;

"

G

#

K

&I&,&

/*此时#你应该如何做

$-

$

1&'

%

/)

$

'&'

%

1&00) %&$$/

!

1

镇痛措施
1'&

针对儿童"青少年的疼痛#应建议先使用非药物疼痛处理技

巧#而不是同时使用镇痛药物*

)-

$

/&(

%

10'

$

(&)

%

%&'%( %&@-/

!

'

药物镇痛
'/&

麻醉剂"阿片类成瘾是指不是因为医疗的原因而是心理依

赖并伴随有为了精神作用而对获得和使用麻醉剂过度关心*

这可能伴有或不伴有对止痛的方法耐受的生理改变和机体的

依赖$戒断综合征%*运用这个定义#你认为多少百分比是为了

治疗疼痛而用阿片类药物发生成瘾性的

--

$

$%&1

%

1@@

$

$%&$

%

%&%1$ %&//@

@

!

讨
!!

论

@&>

!

儿童疼痛管理的意义
!

疼痛是一种自然的生理机制#警

示机体可能出现损伤*不予处置的慢性疼痛尤其是新生儿可

以引起的短期影响如伤口延迟愈合)运动功能受损)睡眠紊乱

等#这些可导致患儿住院时间延长(长期影响如引起儿童行为

和认知的异常)发育后退及与疼痛感觉有关的神经系统发育和

成熟的改变&

(

'

*对于儿童而言#临床工作者应该考虑到患儿会

记住什么#例如对成人而言很小的一项操作在儿童的记忆里可

能是一件恐怖的事情&

$%

'

*受到慢性疼痛困扰的儿童或青少年

往往不能追求自己的兴趣爱好#不能和自己的朋友在一起#睡

眠不好#长期服药及情绪抑郁&

$$

'

*这些不良影响会严重影响

儿童的生活质量#不利于儿童身心发展*护士是住院患儿的主

要护理者#为了早期识别患儿疼痛#有必要了解儿科护士对儿

童疼痛知识的掌握情况及认知态度*从而采取有效措施减轻

儿科住院患者的疼痛#减少疼痛对患儿造成的不良影响*

@&?

!

儿科护士疼痛管理现状
!

操作性疼痛管理在儿科应用不

足*尽管可以获得有效的疼痛治疗手段#许多护士并不给患儿

使用足够的止痛剂&

$1

'

*护理人员能否对疼痛进行正确评估#

实施恰当的干预#对疼痛缓解情况进行评价对改善患者的状况

非常重要*护士需要认识疼痛并对疼痛进行评价和管理#从而

提高护理效果&

0.@

'

*本研究呈现了目前华中地区儿科护理人员

疼痛知识)疼痛评估及疼痛管理现状#同时对
]5?\

及普通病

区护理人员的疼痛管理现状进行了分析比较*研究结果显示#

$$

家医院的儿科护士总体
]̀ b2S

得分为$

$0&/(R'&)%

%分#

总体回答正确率为
'@&0B

#各维度答对率分别为总体疼痛概

念
00&/B

#总体疼痛评估
1(&(B

#总体药物镇痛
'-&$B

#总体

镇痛措施
1%&@B

#这与王英杰等&

$'

'对北京地区儿科护士疼痛

调查的研究结果类似#提示目前我国儿科护理人员疼痛知识整

体掌握欠佳*研究结果还发现#儿科护士在临床护理工作中能

常规评估患儿疼痛者比例较高#

]5?\

护士达到
-1&)B

#普通

病区护士为
)/&)B

#疼痛评估工具应用频率最高的为
d",

;

Z:c<I

面部表情量表#

]5?\

护士和普通病区护士使用率分别

为
)@&1B

和
)$&/B

#提示
d",

;

Z:c<I

面部表情量表在华中地

区儿科临床疼痛评估中应用较广*该结果与
#̀9M:Dc:I

等&

$0

'

的调查结果有差异#

2IJG:,:

的研究提示只有
0%B

的新生儿护

士提到使用疼痛评估量表#这种差异可能与不同国家护士临床

使用的疼痛工具不同有关*另外#调查发现
]5?\

及普通病区

护士是否常规评估患者疼痛)管理疼痛时是否重视患者主诉)

未使用疼痛评估工具及使用
4T2??

量表差异有统计学意义

$

!

%

%&%@

%#这可能与两组护士性别)职务)从事护理工作年限

及从事儿科护理工作年限存在差异有一定关系*

@&@

!

儿科
]5?\

护士与普通病区护士疼痛管理现状比较
!

目

前#国内儿科护士疼痛管理知识普遍缺乏&

$'

#

$@

'

*

#̀9M:Dc:I

等&

$0

'研究发现新生儿监护室$

5̀?\

%)

]5?\

及儿科护士疼痛

管理技能远不乐观#但
5̀?\

护士对新生儿疼痛程度)药物和

非药物干预效果意识更强&

$0

'

*本研究结果发现
]5?\

护士和

普通病区护士疼痛知识得分均较低#总分分别为$

$@&$0R

'&00

%分和$

$0&/$R'&)0

%分#这与
]̀ b2S

问卷的设计者

U:,N"II<,

&

-

'在
$((/

年首次用此问卷在美国某儿科医院测试

10-

位护士得分$

1-&(

分%有一定差距#提示目前华中地区儿科

]5?\

护士及普通病区护士疼痛知识均掌握欠佳*本研究发

现
]5?\

护士在管理疼痛时注重患儿主诉构成比较普通病区

()10

重庆医学
1%$)

年
$%

月第
0@

卷第
'%

期



护士低#可能与
]5?\

患儿病情重无法表述有关*

本次研究结果发现#儿科
]5?\

护士和普通病区护士
]̀ .

b2S

量表答对问题最多的前
'

个问题及其排序完全一致#均

为
1

个疼痛概念题和
$

个药物镇痛题#答对率均在
-@B

以上#

提示目前华中地区儿科护理人员对疼痛管理中疼痛概念及常

用阿片药物个体化用药的知识掌握相对较好*儿科
]5?\

护

士答错最多的题目体现在镇痛措施和药物镇痛方面#提示

]5?\

护士对止痛药物知识掌握欠缺#该结论支持了钱丽冰

等&

$)

'的研究结论*本研究显示儿科普通病房护士答错最多的

题目有
1

项体现在疼痛评估#提示普通病区护士对疼痛评估的

知识掌握欠佳*这与前面发现的普通病区护士在临床护理工

作中能常规评估患儿疼痛者比例为
)/&)B

有悖#提示华中地

区普通病区护士疼痛评估开展较好#但护士对疼痛评估知识掌

握仍然欠佳*
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SFE!

#

1%$@

#

@1

$

0

%!

/')./)'&

&

1

'

SF<C<,+Z=

#

2MM"FFTb

#

Q:9:!:=

#

<F:D&Y

K

#!<9#"D"

;P

:,!

9:,:

;

<9<,F"H

K

:#,HED

K

I"J<!EI<+#,JG#D!I<,#,?:,:!#:,

G"+

K

#F:D+

&

=

'

&?U2=

#

1%$$

#

$/'

$

-

%!

Y0%'.Y0$%&

&

'

'

?"G<,T

#

T<9:,<cb

#

ZD"E,F3

#

<F:D&YC#!<,J<M:+<!:++<++.

9<,F"H

K

:<!#:FI#J

K

:#,

&

=

'

&]:<!#:FI]+

P

JG"D

#

1%%/

#

''

$

(

%!

('(.(@@&

&

0

'

2

P

H<IYc#9 US

#

2

P

+<4>&b,"ND<!

;

<:,!:FF#FE!<+I<.

;

:I!#,

;K

:#,9:,:

;

<9<,F"H

K

<!#:FI#J,EI+<+#,7EIc<

P

&

=

'

&]:#,U:,:

;
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