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青光眼手术术中、术后患者疼痛相关因素分析

李贡辉　李美玲　胡　影　陈　茹　张铭志

　　【摘　要】　目的　分析抗青光眼手术中与患者术中、术后疼痛相关的因素。方法　选取２０１０年３月－２０１４年
９月我院行抗青光眼手术的患者２５４例，应用数字疼痛量表（ＮＲＳ）对患者术前５ｍｉｎ、术中、术后１０ｍｉｎ疼痛强度进
行评价，并收集患者的各种资料，如眼压、血压、心率、文化程度、术中配合度等，应用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型和ＧＥＥ模型分
析影响患者术中、术后疼痛的相关因素。结果　术中、术后无疼痛者多见于男性与术前舒张压高的患者；术中、术后
疼痛者多见于术前有疼痛者、患者配合度差者和手术时间长者；健康教育方式未显示出与术中、术后疼痛的关系。结

论　此调查为预防患者术中、术后的疼痛护理提供了依据。
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　　手术作为重大的心理性和躯体性应激源［１］，可

以通过心理上的疑惧和生理上的创伤直接影响患者

的正常心理活动［２］，并由此造成心理和躯体的不

适，甚至导致强烈的生理与心理应激反应，这些反

应若过于强烈，不仅对神经、内分泌及循环系统产

生影响［３］，而且会直接干扰麻醉和手术，影响手术

的顺利进行。患者术中、术后的疼痛不仅仅来源于

手术本身，而且与许多其他因素相关。本课题研究

的目的是分析抗青光眼手术中与患者术中、术后疼

痛相关的因素，提出相应的护理措施，以减轻患者

在手术过程中的焦虑和过度紧张以达到减轻疼痛的

目的。

１　资料与方法

１．１　基本资料
选择２０１０年３月 －２０１４年９月来我院行抗青

光眼手术的患者２５４例，男９１例，女１６３例，年龄
１８～８５岁。两组患者间在性别、文化程度、眼别、高
血压病史、术前疼痛等方面均无统计学差异，具有可

比性。

１．２　方法
手术室护士根据手术通知单对次日手术患者进

行术前访视，包括术前宣教和心理护理。

１．２．１　疼痛程度评定　采用数字疼痛量表（ＮＲＳ），
该量表是应用范围最广的单维度评估量表，将疼痛

程度用０～１０的１１个数字表示。０表示“无痛”，１０
表示“最痛”，被测者根据个人疼痛感受在其中一个

数字记号。此方法在临床上较为常用。其中，０表
示无痛，１～３表示轻度疼痛，４～６表示中度疼痛。

７～１０表示重度疼痛。使用前由护理人员向患者解
释该量表的使用方法，由患者口述、护士记录术前１
天、术中、术后１０ｍｉｎ疼痛强度。
１．２．２　血压、心率、配合度的测定　血压、心率采用
同种多功能监护仪进行检测，术中巡回护士和主刀

医生共同对患者的配合度进行评分，分为配合差、配

合较差、配合。

１．２．３　麻醉方式　采用表面麻醉，在术前１５ｍｉｎ
开始给予０．５％爱尔凯因，间隔５ｍｉｎ一次，共３次。
手术开始后若患者疼痛不配合手术则继续追加麻醉

药品并记录。

１．２．４　手术方式　包括小梁切除术、小梁切除联合
丝裂霉素术、白内障超声乳化摘除联合人工晶体联

合房角分离术。

１．２．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件，采用
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型评价患者术中疼痛关联因素；采用
ＧｅｎｅｒａｌｉｚｅｄＥｓｔｉｍａｔｉｎｇＥｑｕａｔｉｏｎ（ＧＥＥ）评价术中、术
后疼痛关联因素，以 ａ＝０．０５为检验水准，校正
ａ’＝０．０５／３＝０．０１７。
１．２．６　纳入标准与排除标准　诊断为青光眼，并拟
行以上３种抗青光眼手术的患者，年龄≥１８岁。排
除患有精神疾病、严重心脑血管疾病、术前血压高使

用镇静、镇痛药物的患者，以及其他被认为不适合本

研究的患者。

２　 结果

２．１　疼痛情况
在本研究中，患者人数共２５４人，疼痛分为：无

疼痛、轻度疼痛、疼痛（中度疼痛）。在手术前无疼

痛者为２１５人，占比８４．６％，轻微疼痛者３７人，占
比１４．６％，疼痛者２人，仅为０．８％。术中无疼痛者
１０８人，占比 ４２．５％，轻微疼痛者 １０８人，占比
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４２５％，疼痛者 ３８人，为 １５．０％。术后无疼痛者
１４０人，占比 ５５．１％，轻微疼痛者 ９２人，占比
３６２％，疼痛者２２人，为８．６％。
２．２　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型评价患者术中疼痛关联因素

从表１可见术中患者疼痛少者多见于男性、术
前舒张压高的患者；术中疼痛多见于文化程度高、术

前有疼痛、患者配合度差、术前收缩压高和手术时间

长的患者。

表１　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析术中疼痛关联因素

Ｆａｃｔｏｒｓ ｂ ＳＥ（ｂ） Ｐ ＥＸＰ（ｂ）
９５％ＣＩｆｏｒＥＸＰ（ｂ）

Ｌｏｗｅｒ Ｕｐｐｅｒ

性别 －１．１１２ ０．２９６ ０．０００ ０．３２９ ０．１８４ ０．５８７

年龄 ０．００３ ０．０１３ ０．８００ １．００３ ０．９７８ １．０３０

高血压史 －０．４９４ ０．２８５ ０．０８３ ０．６１０ ０．３４９ １．０６６

文化程度 ０．３５０ ０．１７３ ０．０４３ １．４１９ １．０１１ １．９９１

手术史 ０．１２４ ０．２５３ ０．６２５ １．１３２ ０．６８９ １．８５８

眼别 －０．３４３ ０．２４５ ０．１６１ ０．７０９ ０．４３９ １．１４７

手术方式 －０．１９３ ０．１５７ ０．２１９ ０．８２４ ０．６０６ １．１２２

术前疼痛 １．３２１ ０．３７４ ０．０００ ３．７４８ １．８０２ ７．７９７

患者配合度 １．１６７ ０．３３７ ０．００１ ３．２１３ １．６６０ ６．２１９

术前眼压 ０．００３ ０．０１０ ０．７５３ １．００３ ０．９８３ １．０２３

术前收缩压 ０．０１７ ０．０１０ ０．０８０ １．０１７ ０．９９８ １．０３６

术前舒张压 －０．０４２ ０．０１８ ０．０２４ ０．９５９ ０．９２５ ０．９９４

术中收缩压 ０．０００ ０．０１０ ０．９７２ ０．９９９ ０．９６６ １．０３４

术中舒张压 ０．００２ ０．０１７ ０．８４３ １．００２ ０．９８２ １．０２２

术前心率 －０．０２２ ０．０１５ ０．１４２ ０．９７８ ０．９４９ １．００７

术中心率 ０．０１４ ０．０１４ ０．３４７ １．０１４ ０．９８５ １．０４３

手术时间 ０．０５９ ０．０１９ ０．０１０ １．０６１ １．０２２ １．１００

主刀医师 ０．３０７ ０．２２０ ０．１６３ １．３５９ ０．８８３ ２．０９２

健康教育 ０．０５５ ０．３０７ ０．８５９ １．０５６ ０．５７８ １．９２９

常数项 １．４８５ １．６４３ ０．３６６ ４．４１４

Ｆａｃｔｏｒｓ ｂ ＳＥ（ｂ） Ｐ ＥＸＰ（ｂ）
９５％ＣＩｆｏｒＥＸＰ（ｂ）

Ｌｏｗｅｒ Ｕｐｐｅｒ

性别 －０．９８６ ０．２７０ ０．０００ ０．３７３ ０．２２０ ０．６３３

文化程度 ０．３１１ ０．１６５ ０．０６０ １．３６５ ０．９８７ １．８８６

术前疼痛 １．１７６ ０．３５９ ０．００１ ３．２４３ １．６０５ ６．５５２

患者配合度 １．１１９ ０．３２０ ０．０００ ３．０６１ １．６３５ ５．７３１

术前收缩压 ０．０１８ ０．００７ ０．０１３ １．０１８ １．００４ １．０８３

术前舒张压 －０．０４９ ０．０１５ ０．００１ ０．９５２ ０．９２４ ０．９８１

手术时间 ０．０６０ ０．０１８ ０．００１ １．０６１ １．０２５ １．０９９

常数项 ０．８５７ １．０６２ ０．４２０ ２．３５６

　注：①术中疼痛；②术中无痛：０

２．３　ＧＥＥ模型分析术中、术后疼痛关联因素
从表２可见术中、术后无疼痛者多见于男性、术

前舒张压高的患者；术中、术后疼痛者多见于术前有

疼痛者、患者配合度差、手术时间长者；术前宣教的

方式未显示出与术中、术后疼痛相关。

表２　ＧＥＥ模型分析术中、术后疼痛关联因素

Ｆａｃｔｏｒｓ ｂ ＳＥ（ｂ） Ｐ ＥＸＰ（ｂ）
９５％ＣＩｆｏｒＥＸＰ（ｂ）

Ｌｏｗｅｒ Ｕｐｐｅｒ

性别 －０．７６７ ０．２７１８ ０．００５ ０．４６４ ０．２７３ ０．７９１

年龄 ０．００３ ０．０１１９ ０．７８３ １．００３ ０．９８ １．０２３

高血压史 －０．２４５ ０．２６９３ ０．３６３ ０．７８３ ０．４６２ １．３２７

文化程度 ０．０９９ ０．１５７３ ０．５３０ １．１０４ ０．８１１ １．５０２

手术史 －０．０４３ ０．２４４１ ０．８５９ ０．９５８ ０．５９３ １．５４５

眼别 －０．４８７ ０．２３３０ ０．０３７ ０．６１４ ０．３８９ ０．９７０

手术方式 －０．２４１ ０．１５５４ ０．１２１ ０．７８６ ０．５８０ １．０６６

术前疼痛 １．１９８ ０．３６１９ ０．００１ ３．３１４ １．６３０ ６．７３５

患者配合度 ０．４５１ ０．２５７４ ０．０７９ １．５７１ ０．９４８ ２．６０１

术前眼压 ０．００９ ０．００９３ ０．３１３ １．００９ ０．９９１ １．０２８

术前收缩压 ０．００８ ０．００９４ ０．４１３ １．００８ ０．９８９ １．０２６

术前舒张压 －０．０３２ ０．０１６２ ０．０４６ ０．９６８ ０．９３８ ０．９９９

术中收缩压 ０．００２ ０．０１０２ ０．８５３ １．００２ ０．９８２ １．０２２

术中舒张压 ０．０１１ ０．０１５５ ０．４８６ １．０１１ ０．９８１ １．０１２

术前心率 －０．０１８ ０．０１５０ ０．２３２ ０．９８２ ０．９５４ １．０１２

术中心率 ０．００５ ０．０１４１ ０．７３３ １．００５ ０．９７７ １．０３３

手术时间 ０．０４３ ０．０１７６ ０．０１４ １．０４４ １．００９ １．０８１

主刀医生 ０．２０９ ０．１２０４ ０．０８３ １．２３２ ０．９７３ １．５６０

健康教育 －０．１９２ ０．２８４０ ０．４９９ ０．８２５ ０．４７３ １．４４０

常数项 １．４８４ １．５７２５ ０．３４５ ４．４１２ ０．２０２ ９６．１８７

Ｆａｃｔｏｒｓ ｂ ＳＥ（ｂ） Ｐ ＥＸＰ（ｂ）
９５％ＣＩｆｏｒＥＸＰ（ｂ）

Ｌｏｗｅｒ Ｕｐｐｅｒ

性别 －０．５６５ ０．２４０１ ０．０１９ ０．５６８ ０．３５５ ０．９１

术前疼痛 １．０８１ ０．３５５７ ０．００２ ２．９４８ １．４６８ ５．９２

患者配合度 ０．４９４ ０．２２３６ ０．０２７ １．６３８ １．０５７ ２．５４

术前舒张压 －０．０２３ ０．０１１ ０．０３８ ０．９７７ ０．９５７ ０．９９９

手术时间 ０．０３８ ０．０１４１ ０．００７ １．０３８ １．０１ １．０６７

常数项 １．１０７ ０．８７５４ ０．２０６ ３．０２４ ０．５４４ １６．８１７

　注：①术中、术后疼痛；②无痛：０

３　讨论

３．１　疼痛机制分析
青光眼是一类以不可逆性的视神经萎缩和视野

缺失为特征的疾病，是当今世界范围内的主要致盲

性眼病之一［４］。青光眼患者不仅要遭受疾病造成
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的视力损害，而且由于高眼压导致患者处于慢性疼

痛中，严重影响到患者的生活质量。在治疗青光眼

过程中的一个重要措施是通过手术降低并稳定眼压

即抗青光眼手术。手术作为一种应激源，使患者产

生较明显的、强烈的心理应激反应，出现紧张、恐惧

等心理，引起生命体征及情绪变化，甚至影响麻醉和

手术的顺利进行。［５］

疼痛是一种辨别对机体有伤害的各种刺激的感

觉，它既是一种生理反应，又是一种心理体验；既是

客观的，又是主观的。目前，被广泛接受的疼痛定义

是国际疼痛学会（ＩＡＳＰ）于１９８６年提出的，该定义
为：疼痛是由实际的或潜在的组织损伤引起的一种

不愉快的感觉和情感经历［６］。在本研究中，患者在

术中表达疼痛的人数占４２．５％，笔者认为原因有以
下几个方面：一是因为所有手术均在表面麻醉下进

行，患者的意识清醒，能感觉到眼部的不舒适，从而

把这种不舒适描述为疼痛，护理人员应该向患者说

明手术时有感觉是正常的，不用过分担心；二是眼科

手术时，患者的口鼻被遮住，只暴露出术眼，虽然术

中有给予氧气和放置支架，但手术铺巾层数多，患者

呼吸不适应，容易导致患者术中焦虑和烦躁，加重疼

痛感觉。裴重刚等［７］研究发现青光眼患者焦虑、抑

郁症状检出率达３６．７％，而焦虑的增加可导致疼痛
的敏感性增加，降低焦虑则能减轻疼痛［８］。在有关

情绪体验和疼痛关系的研究结果一致显示：积极的

情绪体验可以缓解疼痛，消极的情绪体验可以提高

疼痛［９］。对此，有研究提出在手术前进行情景模

拟，让患者提前了解并适应术中的情况，从而减轻

患者术前的焦虑和提高术中的配合度。巡回护士

在手术中给予适当的解释和安慰有利于患者情绪

的稳定。三有可能是麻醉的原因，由于患者均为

表面麻醉，如果手术复杂导致时间延长可能导致

患者感到疼痛，应及时追加表面麻醉剂或施行局

部麻醉。四是有可能与医生的手术技巧与熟练程

度有关。

３．２　疼痛相关因素及护理措施
３．２．１　性别　本研究中发现术中、术后的疼痛评分
中有性别差异，男性对疼痛的耐受性较女性强，这与

杨雨杰等［１０］的研究结果相一致，而年龄对疼痛评分

没有统计学差异，而前者研究认为老年人较年轻人

耐受性强。

３．２．２　文化程度　不同文化程度、不同社会地位、
疼痛级别分辨力有显著差异［１１］，本研究中发现文化

程度高者术中疼痛多。

３．２．３　术中配合度　结果显示术中配合度越差，疼
痛越明显。提高患者术中的配合度，医护人员的解

释工作很重要。在手术室护士的术前访视中增强对

相关知识的宣教和提供个体化的心理护理能明显改

善患者术中配合度和减轻患者的焦虑情绪。也有研

究显示术前访视在一定程度上能有效缓解患者的术

前焦虑，提高疼痛域值，减少血压、心率波动、加速术

后身体恢复［１２］。

３．２．４　术前血压　术前收缩压和舒张压与术中疼
痛均有相关性，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析术中疼痛关联
因素中发现患者疼痛少者多见于术前舒张压高的患

者；术中疼痛者多见于术前收缩压高的患者。ＧＥＥ
模型分析术中、术后疼痛关联因素发现术后无疼痛

者多见术前舒张压高的患者。

３．２．５　手术时间　术中、术后疼痛者多见于手术时
间长者，手术时间越长，疼痛人数越多。尽量缩短患

者在手术室的等待时间和手术时间，这就要求医护

人员熟悉掌握手术技巧及手术配合技术，在手术前

物品准备充分，尽量缩短手术连台所需要的时间。
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