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危 重 患 者 的 疼 痛 普 遍 存 在。 国 外 报 道，50%～
77%的危重患者存在着中重度疼痛 ［1-2］，疼痛是患者

对病情危重期不良体验记忆深刻的重要原因之一［3］。
护士的决策和疼痛治疗能够影响危重患者的护理质

量［4］。 由于ICU患者病情危重等客观原因，护士对危

重患者的疼痛评估与护理面临更大挑战。 国外有调

查表明，ICU护士疼痛护理实践还不能满足临床需

求［5］。 本文调查了解ICU护士对危重患者疼痛护理相

关知识的掌握与实践现状， 为持续改进危重患者疼

痛护理质量提供依据。

1 ICU护士危重患者疼痛护理相关知识与实践现状

2012年4月，对某三级甲等医院 综合ICU及7个

专科ICU的护士进行了问卷调查，内容包括：①Mc-
Caffery设计的护士疼痛知识与态度调查问卷［6］，内容

涵盖疼痛评估和药物治疗知识， 共15道题，1～12题

为是非题，13～15题为选择题。 另附护士回答正确的

信心、疼痛知识获取途径、近两年是否参加过疼痛学

习班、是否使用过疼痛量表等问题。 ②参考Rose等［7］

总结的可能影响危重患 者疼痛护理 实践的14种因

素，供ICU护士判断各因素的促进或障碍作用。 ③护

士从可能代表危重患者存在疼痛的24种行为［7］中选

择最具有代表性的行为（≤5个）。共发放问卷135份，
回收有效问卷129份，有效回收率95.6%。 129名护士

中 ， 男 6 名 （4.7% ）， 女 123 名 （95.3% ）； 年 龄 21～43
（27.2±4.1）岁；学历：大专70名（54.3%），本科59名（45.7%）；
职称：护士30名（23.3%），护师89名（69.0%），主管护师

10名（7.8%）；工作年限1～25（5.9±4.8）年。 ICU护士疼

痛 知 识 与 态 度 回 答 平 均 正 确 率 35.2% （6.7% ～
66.7%），正确率60%以上7名，占5.4%。错误最多的前

ICU护士对危重患者疼痛护理相关知识与实践现状的分析
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【摘要】 为了了解ICU护士对危重患者疼痛相关知识的掌握与实践现状，对某三级甲等医院129名ICU护士进行了调
查。 结果显示，ICU护士疼痛知识与态度调查平均正确率为35.2%；参加过疼痛学习班、有疼痛处理经验者回答正确率
较高（P<0.05）。大多数ICU护士（76.7%）使用过疼痛强度评估量表，但无人使用过行为观察疼痛评估工具。 ICU护士选
择最能代表危重患者存在疼痛的行为是痛苦表情（66.7%）、皱眉（48.8%）和握紧拳头（46.5%）等。 ICU护士认为积极的
ICU团队、标准化疼痛评估工具及持续疼痛教育等是危重患者疼痛护理的重要促进因素，患者不能交流、缺少疼痛指
南及评估工具、工作量大等是主要障碍因素。 应强化对ICU护士的疼痛教育，鼓励应用行为指征对危重患者进行疼痛
评估，营造良好的疼痛治疗护理环境，持续改进疼痛护理质量。
【关键词】 重症监护病房； 护士； 危重病； 疼痛； 知识； 实践

ICU nurses' knowledge and practice of pain management for critically ill patients/LI Li，LIU Yao-wei
【Abstract】 To investigate ICU nurses' knowledge and practice of pain management for critically ill patients，totally
129 ICU nurses in a tertiary first class hospital were investigated with Pain Knowledge and Attitude Survey. The
average correct rate of knowledge of pain was 35.2%. The correct rate was significantly higher in nurses who received
training or had experience in pain management（P<0.05）. The majority of ICU nurses（76.7%） had experience of
using pain intensity assessment scales，but none of them had used observational pain assessment tools. Behaviors
most frequently selected as indicators of pain were wincing（66.7%），frowning（48.8%） and clenching fists（46.5%）.
Active ICU team， standardized pain assessment tools and ongoing pain edu-cation were considered as the key facili-
tators to pain management， while patients unable to communicate， lack of pain guidelines and assessment tools，and
heavy workload were major barriers. In order to continuously improve the quality of pain management， it is suggested
to provide pain education for ICU nurses， encourage them to assess pain based on patients' behavioral indicators
and create a healthy work environment for pain management.
【Key words】 Intensive Care Units； Nurses； Critically Illness； Pain； Knowledge； Practice
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5道题均为药物治疗相关知识。 不同性别、 年龄、学

历、职称、工作年限的ICU护士回答正确率差异无统

计学意义（P>0.05）；对疼痛知识自信程度不同及认

为 疼 痛 知 识 满 足 临 床 需 求 程 度 不 同 的 ICU护 士 回

答正确率差异无统计学意义（P>0.05）；参加过疼痛

学习班、有疼痛处理经验的ICU护士回答正确率较

高（P<0.05）。 ICU护士的疼痛知识获取主要途径为

临 床 工 作（83.7%）、继 续 教 育（51.2%）和 学 校 教 育

（50.4%）。 99名护士（76.7%）使用过疼痛强度评估量

表，但无人使用过行为观察疼痛评估工具。 ICU护士

选择最能代表危重患者存在疼痛的行为是痛苦表情

（66.7%）、皱眉（48.8%）、握紧拳 头（46.5%）、抵抗 被

动活动（33.3%）、僵硬（30.2%）。 对危重患者疼痛护

理实践的影响因素中，护士认为促进因素有：ICU有

专科护士（86.0%）、积极的ICU团队（83.7%）、可使用

标 准 化 的 评 估 工 具 （82.9%）、有 持 续 的 关 于 疼 痛

的 继 续 教 育 （82.2%）、危 重 患 者 被 视 为 优 先 照 护

（81.4%）、提供疼痛治疗方案及指南（80.6%）等；认为

障碍因素有：护士对疼痛评估工具不熟悉（89.9%）、
患 者 不 能 交 流 （89.9%）、疼 痛 评 估 工 具 不 够 便 利

（88.4%）、缺少疼 痛治疗 方 案 及 指 南（82.9%）、ICU
护 理 工 作 量 大 （80.6%）、患 者 血 流 动 力 学 不 稳 定

（79.1%）、患者镇静妨碍评估（72.1%）等。

2 问题分析

2.1 ICU护士疼痛教育不足

本调查显示， 该院ICU护士的疼痛知识十分缺

乏，无人达到正确率80%的及格分，平均正确率低于

广东省2003年对 临 床 护 士 疼 痛 知 识 调 查 报 告 ［8］的

38.9%，更 低 于McCaffery等 ［6］调 查 的72%平 均 正 确

率。 本调查发现，对自己疼痛知识有信心和认为能

满足需求的ICU护士疼痛知识正确率并未明显高于

其他护士，表明其对疼痛知识掌握程度的认知与实

际情况存在差距。 参加过疼痛学习班的ICU护士疼

痛知识显著高于未培训过的护士，但由于ICU工作

量大等原因，护士参加疼痛护理相关培训机会不多，
临 床 工 作 仍 是 ICU护 士 疼 痛 知 识 最 主 要 的 获 取 途

径， 疼痛教育内容可能不够系统， 教育方式比较单

一。 因此，对ICU护士的疼痛知识教育亟待加强。
2.2 对危重患者疼痛评估工具不熟悉

评估是有效疼痛治疗的第一步，患者的主诉是

疼痛存在及其强度的最可靠指征。近年来，该院推广

应用0~10数字或面部表情量表对疼痛强 度进行量

化评估，但对无法自我表达疼痛的危重患者，未推荐

使用疼痛行为量表。本调查结果显示，对危重患者疼

痛评估工具的不熟悉制约该院ICU护士的疼痛护理

实践。 痛苦表情、皱眉、握紧拳头等被认为是最能代

表危重患者存在疼痛的行为，与Rose等 ［7］的调查结

果有相似之处，表明ICU护士在通过行为观察评估

患者疼痛方面存在共识。 但以上行为与现有疼痛行

为量表的条目并不完全一致，可能会影响到护士对

危重患者行为观察疼痛评估工具的采纳和使用。
2.3 影响危重患者疼痛护理的环境因素

优 质 的 疼 痛 护 理 需 要 营 造 良 好 的 工 作 环 境 。
ICU医护人员常常优先关注危重患者的疾病而忽略

了对疼痛的处理。 本调查中，患者不能交流、病情因

素、 护理工作量大等被认为是妨碍危重患者疼痛护

理实践的客观因素。国内也有报道 ［9］显示：ICU护士

存在高强度工作和职业 紧张感。 护士 认为积极的

ICU团队、专科护士等是危重患者疼痛实践的促进

因素，但调查时该院仅数名ICU护士获得专科护理

培训证书。

3 建议

3.1 强化对ICU护士的疼痛教育

将危重患者疼痛评估与治疗纳入ICU护士岗位

培训的必修内容。 国际疼痛研究协会疼痛护理课程

大纲 ［10］包括疼痛对患者的影响、疼痛评 估、疼痛治

疗、临床常见急慢性疼痛等内容，对ICU护士进行系

统的疼痛教育课程设计具有参考意义。 其中药物治

疗是护士疼痛教育的重点和难点，还需重点介绍非

言语疼痛评估工具和最新疼痛实践指南的应用等内

容，提高疼痛护理知识转化为实践的效果。除了理论

授课，临床护理查房、经验交流、个案讨论等多元化

形式也是护士疼痛教育行之有效的方式［11］。此外，疼

痛继续教育的覆盖面仍有待拓宽。有研究表明，基于

网络的疼痛教育能够有效促进医学生的疼痛知识、
自信及临床能力［12］。因此，网络教育是护士获取疼痛

知识可以考虑的方便途径。
3.2 鼓励应用行为指征对危重患者进行疼痛评估

美国疼痛治疗护理协会对非言语患者疼痛评估

实践建议指出，临床护士应尽可能地获取患者的主

诉，对于因镇静、机械通气、昏迷等无法自我表达的

危重患者推荐使用非言语疼痛评估工具［13］。 通过对

不能自我表达危重患者的行为反应进行评估，为临

床护理决策提供支持，判断患者是否存在疼痛并及
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时处理［14］。部分行为观察评估量表，如行为疼痛量表

（Behavioral Pain Scale，BPS）［15］、重症监护疼痛观察

工具（Critical -Care Pain Observation Tool，CPOT）［16］

等已被美国重症医学院的最新实践指南推荐使用［17］。
使用评估工具有助于提高护士的疼痛评估和护理记

录质量［18］。 应选用经信度和效度检验适合危重患者

的疼痛行为量表， 并在使用前设定对危重患者疼痛

控制的目标［19］。
3.3 营造良好的疼痛治疗护理环境

《三级综合医院评审标准实施细则（2011年版）》［20］

第四章第十三节“疼痛治疗管理与持续改进”中对疼

痛评估、 患者疼痛教育及疼痛治疗管理等提出了明

确的要求。 多学科的疼痛治疗管理团队能够更有效

地促进患者疼痛的评估和治疗［21］。 护士是多学科团

队的重要成员之一，应培养更多经过认证的ICU专

科护士，促进循证实践指南在临床的转化和应用。
为了胜任在疼痛治疗中的角色，ICU护士应与患者

建立良好的关系，学会选用合适的疼痛评估工具对

危重患者的疼痛进行常规的动态的评估，并及时记

录疼痛评估与处理结果，从而最大限度地缓解患者

的疼痛［22-23］。 此外，由于ICU危重患者病情重、护理工

作量大，需合理配置护士人力，增加直接护理时间，持

续改进疼痛护理质量。
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