
􀅰智能护理专栏􀅰
编者按:党的十九大报告中明确提出,科技创新是驱动发展的第一动力,是科技强国建设的重要支撑.以人工智能、虚拟现实

为代表的新一代信息技术的不断发展,成为科技强国建设的重要力量.而随着信息技术的快速发展,智能化服务得到广泛应

用,深刻改变了生活方式,也为护理领域带来了前所未有的变革,在护理教育、临床护理、健康教育等多个方面展示出独特的

技术优势和良好的应用前景.为此,本刊特举办“智能护理”专栏,从护理学科发展的角度,介绍智能化自控镇痛系统的应用、

虚拟现实技术在护理领域中的应用与研究进展、国内外人工智能的研究热点等,为护理学科发展提出新思路、新方法、新举

措、新经验,希望对我国护理人员有所启迪,为推进未来护理领域的变革与创新、促进护理信息化的发展提供助益.
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【摘要 】　目的　分析无线镇痛管理系统下患者术后自控镇痛(patientＧcontrolledanalgesia,PCA)管理期间的应用数据,探讨其应用效

果.方法　回顾性调查２０１９年８月至２０２２年４月在镇江市某三级甲等医院全麻术后PCA患者５１７例,采用SPSS２６．０统计分析患

者术后２４h镇痛泵使用情况、术后疼痛管理质量指标、不良反应发生及镇痛泵故障处理情况等数据.结果　调查患者中妇产科手术

１２７例、胸外科手术１２０例、骨科手术１２２例、胃肠外科手术１４８例.患者年龄、BMI、手术时间等的差异均无统计学意义(均P＞０．０５).

患者术后镇痛不良反应总发生率为２６．３１％,以恶心、呕吐最高(χ２＝２３．５２９,P＜０．０５);患者药液使用量、夹闭例数、疼痛对患者睡眠、

咳嗽及镇痛满意度的影响、医护人员对镇痛泵故障处理情况的差异均有统计学意义(均P＜０．０５).结论　 患者术后PCA期间镇痛

效果欠佳,临床医护人员应关注患者术后镇痛期间存在的问题,积极采取措施进行有效干预.
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【Abstract】　Objective　ToanalyzetheapplicationdataofpostoperativePCAregulatedbythewirelessanalgesiamanＧ
agementsystem,soastoexploreitsapplicationeffects．Methods　Aretrospectivesurveywasconductedamong５１７paＧ
tientswhousedpostoperativePCAaftergeneralanesthesiainatertiaryhospitalinZhenjiangCityfromAugust,２０１９
toApril,２０２２．TheSPSS２６．０softwarewasusedtostatisticallyanalyzepatients’usageofanalgesicpumpduringthe２４
hoursafteroperation,thequalityindicatorsofpostoperativepainmanagement,theoccurrenceofadversereactionsand
thehandlingofanalgesicpumpbreakdowns．Results　Amongthesepatients,１２７casesofgynecologicalandobstetric
operations,１２０casesofthoracicoperations,１２２casesoforthopedicoperationsand１４８casesofgastrointestinaloperaＧ
tionswereanalyzed．Therewerenosignificantdifferencesinthepatients’age,BMIandoperationduration(allP＞
０􀆰０５)．Thetotalincidenceofpostoperativeanalgesicadversereactionsamongthesepatientswas２６．３１％,amongwhich
nauseaandvomitingwasthehighest(χ２＝２３．５２９,P＜０．０５)．Thedifferencesintheliquiddosageusedbypatients,the
numberofclipping,theinfluenceofpainonpatients’sleep,cough,andsatisfactiononanalgesia,aswellasmedical
staff’shandlingofanalgesicpumpbreakdownswerestatisticallysignificant(allP＜０．０５)．Conclusions　TheanalgeＧ
siaeffectsofpostoperativePCAarestillnotideal．ClinicalmedicalstaffshouldfocusontheexistentproblemsdurＧ
ingpostoperativePCAandtakeactivemeasuresforeffectiveintervention．
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　　 目前,患者术后自控镇痛 (patientＧcontrolled
analgesia,PCA)已 广 泛 应 用 于 术 后 疼 痛 的 治 疗

中[１],它是指患者自主参与镇痛治疗,即患者根据自

身疼痛状况自行按压镇痛泵,分次追加药物起到治

疗疼痛的作用.但PCA仍存在一些不足,如信息反

馈不及时、镇痛不足发生率高等[２].因此,患者术后

镇痛管理需进一步规范.近年来,我国基于传统

PCA设计了一种新型 PCA 信息管理系统,即无线

镇痛管理系统(wirelessanalgesiamanagementsysＧ
tem,WAMS).它是由智能镇痛终端、基站和中央

镇痛监控台等组成[３Ｇ４].WAMS 借助互联网和人工

智能与医院信息系统对接,能实时记录并传输患者镇

痛等相关信息,解决传统PCA使用期间动态数据获

取不方便、镇痛效果监控不及时等问题,越来越受到

医院青睐[５Ｇ６].但目前临床上较少详细报道基于

WAMS 下PCA的研究,因此本研究通过回顾性分析

应用 WAMS 下 PCA 患者产生的数据,进一步探讨

WAMS 临床应用效果,为镇痛管理提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　便利抽样选取２０１９年８月至２０２２
年４ 月镇江市某三级甲等医院全麻术后并应用

WAMS静脉PCA的患者.纳入标准:(１)全身麻醉

手术后使用 WAMS静脉PCA的患者;(２)年龄１８~
８０岁;(３)镇痛泵内配方统一为布托啡诺４mg＋盐

酸氢吗啡酮８ mg,总量为１００ ml,镇痛泵参数为

２ml/h,自控镇痛为０．５ml/次,锁定时间１５min.排
除标准:(１)因系统原因造成数据不完整;(２)有严重

并发症而停止PCA 者;(３)麻醉未清醒或无法交流

的患者;(４)伴有慢性癌痛的患者.

１．２　研究方法

１．２．１　 研 究 设 备 　 本研究使用基于 WAMS 的

PCA.它由五部分组成,分别是智能输注装置、一次

性的配药盒、移动查房系统、无线传输设备及中央管

理系统.智能输注装置根据患者住院号及运行参数

后自动生成使用信息,并通过无线传输设备上传至

中央管理系统.传输信息包括患者的使用量、自控

镇痛次数、镇痛时间及各种报警等.移动查房系统

是下 载 在 智 能 手 机 端 的 应 用 程 序 (application,

APP),护士术后访视记录患者的疼痛评分及不良反

应于 APP.

１．２．２　数据收集　由研究者通过医院信息管理系统和

WAMS系统查询,采用由双人提取、交叉核对获得[７].

１．３　观察指标

１．３．１　患者镇痛效果相关的指标

１．３．１．１　镇痛泵使用情况　包括患者术后２４h内的

夜间按压比、镇痛泵使用量和夹闭率.夜间按压比指在

夜间患者自控镇痛次数占总自控镇痛次数按压比.夹

闭率指镇痛泵出现“夹闭”占总体镇痛泵使用比例.智

能输注装置根据住院号自动识别患者并更新镇痛泵使

用情况,通过无线传输设备上传中央管理系统并记录.

１．３．１．２　术后疼痛管理质量　根据美国疼痛学会修

订的急性疼痛管理质量评价指标[８],结合本研究实

际情况,纳入的指标及评价方式包括:(１)患者采用

视觉模拟评分(visualanaloguescale,VAS)[９]工具

自评术后２４h内经历疼痛最轻程度和最剧烈程度.

０分代表无痛;１~３分代表轻度疼痛;４~６分代表

中度疼痛;７~１０分代表重度疼痛.(２)患者采用

１~５分评分法自评术后经历中、重度疼痛频繁程

度.１~５分别表示一直、频繁、经常、偶尔、从未.
(３)患者采用０~１０分评分法自评疼痛对睡眠和咳

嗽的影响程度,０分表示未受影响,１０分表示完全受

影响.(４)患者采用０~１０分评分法自评术后疼痛

控制满意度,０分表示非常不满意,１０分表示十分满

意.以上数据均由麻醉护士指导患者在术后２４h
自我评价１次,并即时记录入移动查房系统,上传至

中央管理系统保存.

１．３．１．３　使用镇痛泵２４h内不良反应发生情况　
包括恶心呕吐、低血压、皮肤瘙痒、尿潴留、嗜睡等.
麻醉护士在患者术后２４h随访１次,以口头调查的

方式收集数据并记录入移动查房系统.

１．３．２　镇痛泵报警处理信息　包括堵塞、气泡、镇痛

不足、无液及返厂维修等.堵塞是系统提示患者发

生恶心、呕吐等不良反应而夹闭镇痛泵,或由麻醉医

护检查后备注“夹闭”;监测有气泡、无液时提示“气
泡”“无液”报警;镇痛不足报警是智能输注装置监测

到在锁定时间１５min内出现了“第３次以上的按

压”.镇痛泵出现不可解决故障时提示“返厂维修”.
以上数据均由中央管理系统自动监控并实时记录保

存.当镇痛泵发出报警时,医护人员会将处理措施

及执行者信息填入移动查房系统中并保存,以便后

期调阅.分类记录并比较病区医护人员与麻醉医护

人员对各类报警的处理情况.

１．４　统计学处理　采用SPSS２６．０软件进行统计分

析,其中符合正态分布的计量资料采用􀭺x±s表示,
不符合正态分布的计量资料采用 M (P２５,P７５)表

示.计数资料用频数、构成比表示.计量资料组间

比较采用单因素方差分析或 KruskalＧWallisH 检
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验,计数资料组间比较采用χ２ 检验.以P＜０．０５表

示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　患者一般资料　本研究共纳入５１７例患者,其
中:妇产科手术１２７例,年龄(３９．９８±１３．０３)岁,身体

质量指数(bodymassindex,BMI)为２５．９０±４．６５,
手术时间为(１２２．３２±１１．７９)min;胸外科手术１２０
例,年龄(５９．９８±１１．７１)岁,BMI为２６．６６±２５．５６,手
术时间为(１５７．６０±２０．５７)min;胃肠外科手术１４８
例,年龄(６２．５１±１２．０９)岁,BMI为２３．１４±２．９６,手
术时间为(２２７．８０±１９．３１)min;骨科手术１２２例,年龄

(５４．８５±１５．２９)岁,BMI为２４．４９±３．５７,手术时间为

(１３０．８０±１１．６０)min.不同手术患者年龄、BMI、手
术时间的差异均无统计学意义(均P＞０．０５).

２．２　患者术后２４h疼痛管理质量　患者术后疼痛

最剧烈评分达(５．０１±０．９３)分,术后疼痛最轻度评分

达(１．４３±０．５０)分,中、重度疼痛频繁程度处于“一直”
“频繁”“经常”占比较高,合计达５６．４６％,不同疼痛程

度之间差异有统计学意义(P＜０．０５),不同科室间疼

痛对睡眠的影响差异无统计学意义(P＞０􀆰０５),对咳

嗽的影响差异有统计学意义(P＜０．０５),患者镇痛满

意度差异无统计学意义(P＞０．０５).详见表１.

表１　患者术后２４h疼痛管理质量

类　别 例数
VASMax
(分,􀭺x±s)

VASMin
(分,􀭺x±s)

中重度疼痛的频繁程度[n(％)]

一直 频繁 经常 偶尔 从未

对睡眠影响

(分,􀭺x±s)

对咳嗽影响

(分,􀭺x±s)

满意度

(分,􀭺x±s)

妇科手术　 １２７ ４．２４±１．１０ １．６８±０．５３ ４(３．１５) ８(６．３０) ２５(１９．６９)５８(４５．６７)３２(２５．２０) ３．４９±１．０７ ３．０７±１．０１ ７．３９±０．９８
胸外科手术 １２０ ５．５８±０．７８ １．７３±０．４４ ９(７．５０)１３(１０．８３) ３１(２５．８３)５２(４３．３３)１５(１２．５０) ４．５０±０．５７ ６．１２±０．１２ ７．８８±０．６６
骨科手术　 １２２ ５．２０±０．６７ １．７６±０．５９２１(１７．２１)２０(１６．３９) ２８(２２．９５)３４(２７．８７)１９(１５．５７) ３．６５±０．７５ １．８９±０．４５ ７．８４±０．６６
胃肠手术　 １４８ ５．０４±０．５６ １．４３±０．５０ １１(７．４３)１５(１０．１４) ３２(２１．６２)６８(４５．９５)２２(１４．８６) ３．８０±０．７４ ２．２６±０．６４ ８．２４±０．４９
合计　　　 ５１７ ５．０１±０．９３ １．６４±０．５３ ４５(８．７０)５６(１０．８３)１１６(２２．４４)２１２(４１．０１)８８(１７．０２) ３．８５±０．８８ ３．２７±１．７８ ７．８５±０．７８

F/χ２ ２．５１２ １．５３３ ３６．０１８ ３．４９７ １０．２７９ ２．７９０
P ０．０４１ ０．２０６ ＜０．００１ ０．０１２ ＜０．００１ ０．０２３

２．３　患者术后２４h内镇痛泵使用情况及不良反应

发生情况　妇产科手术患者发生恶心呕吐占比最高

(２４．４１％),胃 肠 手 术 患 者 发 生 低 血 压 占 比 最 高

(７􀆰４３％).不同手术患者间发生皮肤瘙痒、尿潴留、

嗜睡等不良反应差异无统计学意义(均P＞０．０５);镇
痛泵夜间按压比均较高,但各组间差异无统计学意义

(P＞０􀆰０５);不同类别手术患者间镇痛泵使用量、夹闭

率差异均有统计学意义(均P＜０．０５),详见表２.

表２　患者术后２４h内使用镇痛泵的情况及不良反应发生情况

类　别
不良反应[n(％)]

恶心呕吐 低血压 皮肤瘙痒 尿潴留 嗜睡

夜间按压比

(％)

使用量[v/ml,

􀭺x±s或M(P２５,P７５)]

夹闭例数

[n(％)]

妇产科手术 ３１(２４．４１) １(０．７９) ２(１．５７) １(０．７９) ６(４．７２) ６３．７９ ７６．００(３０．００,１００．００) ４３(３３．８６)
胸科手术　 ２２(１８．３３) ４(３．３３) ３(２．５０) ０(０．００) ５(４．１７) ７３．３３ ９０．０２±２０．８０ ２７(２２．５０)
骨科手术　 ２８(２２．９５) ２(１．６４) １(０．８２) ３(２．４６) ３(２．４６) ６９．６７ ８４．７８±２６．５５ ３１(２５．４１)
胃肠手术　 ８(５．４１) １１(７．４３) ２(１．３５) ０(０．００) ３(２．０３) ７１．６２ ９１．５３±１９．７７ １７(１１．４９)

F/χ２/H ２３．５２９ １５．８７１ １．４６０ ４．９１６ ２．１１９ ３．１１２ ４４．４１９ ２０．０４９
P ＜０．０１ ＜０．０１ ０．６７６ ０．２０４ ０．５６６ ０．３７５ ＜０．０１ ＜０．０１

２．４　病区医护人员与麻醉医护人员对镇痛泵相关

报警问题处理情况　病区医护人员处理镇痛泵发生

镇痛不足及无液报警较多,麻醉医护人员处理镇痛

泵发生气泡、堵塞及返厂维修报警较多.两组医护

人员 处 理 例 数 的 差 异 均 有 统 计 学 意 义 (均 P ＜
０􀆰０５),详见表３.

３　讨论

３．１　患者术后PCA 镇痛效果欠佳　 由于疼痛是一

种复杂的主观感觉,术后疼痛管理依旧是一个挑战,
患者术后镇痛效果仍值得关注[１０Ｇ１１].本研究患者疼

痛最剧烈评分达(５．０１±０．９３)分,中重度疼痛频繁程

度处于“一直”“频繁”“经常”占比较高,最高合计达

５６．４６％,疼痛对咳嗽和镇痛满意度存在一定影响.
镇痛泵夜间按压比较高,差异无统计学意义(P＞
０􀆰０５),表明患者夜间镇痛需求普遍高,可能是夜间

疼痛敏感性会增加.以上结果表明患者术后 PCA
镇痛效果尚不理想,可能与不良反应频发有关,与已

有研究结果[１２]一致.患者镇痛过程会发生如恶心呕

吐、皮肤瘙痒等不良反应,可能会夹闭镇痛泵.本研

究中镇痛泵夹闭率达２２．４４％,影响患者正常使用,
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导致规定时间内药液使用量不足,使患者体内血药

浓度达不到镇痛需求,影响镇痛效果.因此,医护人

员应加强PCA患者不良反应的监测和鉴别,及时了

解疼痛状况,积极采取有效措施,减少不良反应的发

生同时达到药物最大利用率,提高镇痛效果.

表３　病区医护人员与麻醉医护人员

对镇痛泵相关报警处理情况[n(％)]

报警内容 病区医护处理 麻醉医护处理 χ２ P
气泡　　 ２(５．２６) ３６(９４．７３) ６０．８４２ ＜０．００１
堵塞　　 ４(３．４５) １１２(９６．５５) ２０１．１０３ ＜０．００１
镇痛不足 ５２(９２．８６) ４(７．１４) ８２．２８６ ＜０．００１
无液　　 ２９９(９５．５３) １４(４．４８) ５１９．０１０ ＜０．００１
返厂维护 ０(０．００) ８(１００．００) １６．０００ ＜０．００１

３．２　麻醉医护人员是患者 PCA 管理的主力军　
PCA是一种以患者主动参与为特点的镇痛方法,麻
醉医护人员对患者的指导和护理尤为重要,是患者

疼痛管理的主体[１３Ｇ１４].基于 WAMS的镇痛泵当遇

到堵塞、气泡等情况时能自动报警提示不良反应发

生,便于护士及时发现并处理[１５].本研究中病区医

护人员与麻醉医护人员对镇痛泵相关报警处理经分析

差异有统计学意义(P＜０．０５),表明麻醉医护人员在患

者术后镇痛管理中具有更强的专业性.我院PCA患者

的镇痛管理中,麻醉护士每日随访评估患者生命体征、
不良反应及镇痛泵使用等情况,并及时与麻醉医生沟

通.其专业的疼痛评估、护理及干预可以提高患者镇痛

效果和满意度[１６].因此临床可建立以麻醉医护人员为

主体的术后镇痛管理团队,并积极开展PCA知识、技能

培训,确保患者得到专业的疼痛管理.

３．３　不同病房镇痛泵使用效果差异明显　研究调

查发现不同科室患者镇痛泵使用效果有差异,不良

反应中恶心、呕吐和低血压发生率差异有统计学意

义(P ＜０．０５).妇 产 科 恶 心 呕 吐 发 生 率 最 高 达

２４􀆰４１％,可能是恶心、呕吐与性别有关.这与已有

研究[１７]证实术后恶心、呕吐与雌激素水平相关一致.
胃肠外科患者低血压发生率最高,可能是由于患者

禁饮、禁食时间过长引起体内血容量不足,诱发低血

容量性低血压[１８].胸外科患者疼痛最剧烈 VAS评

分可达(５．５８±０．７８)分,骨科患者次之,且中重度疼

痛发生频率较高,说明胸外科及骨科患者术后疼痛

感较大,PCA疼痛控制效果不佳,这与手术创伤大、
出血量多有关,也可能因术后常规进行咳嗽及肢体

活动等锻炼[１９].疼痛对胸外科患者睡眠和咳嗽影响

较大,差异有统计学意义(P＜０．０５),患者活动锻炼

时疼痛 感 会 加 重,其 疼 痛 强 度 是 静 息 状 态 下 的

０．９５~２．２６倍[２０].因此临床医护人员应结合患者实

际情况、手术种类及术后镇痛效果差异,术前进行不

良反应的风险评估和PCA知识宣教,术后做好监测

和疼痛评估,提供有针对性的疼痛管理.
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