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疼痛是外科手术患者较常见的一个问题。患

者自控镇痛（patient control analgesia，PCA）是在患

者的硬膜外管或静脉输液管接上置有镇痛药物的

自控注射泵，由患者按需注射而获得满意效果的

一种方法［1］。术后使用 PCA 既可减轻和缓解手术

后患者的痛苦，又可减少术后并发症，有利于提高

手术成功率［2］。但在临床应用中药物不良反应时

有发生［3］。有效的护理干预对预防和处理不良反

应的发生至关重要。思维导图运用图文并重的形

式将一长串枯燥的信息变成彩色的、高度组织性

的图，帮助理解记忆，启发发散性的联想思考，帮

助我们做出选择、更好地解决问题［4］。为了使自控

镇痛中药物不良反应能得到有效的预防和正确的

处理，减轻患者的痛苦，提高护理质量，本研究在

自控镇痛药物不良反应预防和处理中运用思维导

图，取得较好的效果，现将方法和结果报道如下。

1  资料与方法

1.1　一般资料  

选择 2013 年 6~7 月在泌尿外科、肛肠外科、

产科、骨科术后使用 PCA 的患者 179 例。纳入

标准：①术后留置硬膜外镇痛泵和静脉镇痛泵；

② 年龄 18 岁以上；③无认知及精神障碍。179 例

患者中，男 55 例，女 124 例；年龄 19~87 岁，平均

（40.9±16.1）岁；麻醉方式：全麻 36 例，连续硬膜外

麻醉 143 例；镇痛方式：静脉镇痛 30 例，硬膜外镇

痛 149 例。将 2013 年 6 月（应用思维导图前）住

院的 90 例患者设为对照组，2013 年 7 月（应用思

维导图后）住院的 89 例患者设为观察组，两组患

者一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具

有可比性。
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1.2　方法

1.2.1　对照组　实施常规护理：患者去枕平卧、心

电监测 6 h；听取患者主诉，若患者出现不适，向医

生反应，遵医嘱给予处理；严密观察病情变化；预

防压疮和尿潴留发生；患者术后 1~2 d 拔除尿管。

1.2.2　观察组  

1.2.2.1　思维导图的设计与制作　根据镇痛药物

的药理作用，结合以往使用镇痛泵患者出现的不

良反应，查阅文献［5］，在麻醉科主任的指导下，科室

护士共同设计，运用思维导图软件 Mindmanager 进

行绘制，其结构和内容见图 1。思维导图由中心关

键词“镇痛泵药物不良反应的处理”发散出 I 级分

支：报告医生、处理措施；处理措施又根据镇痛泵

药物不良反应的严重程度发散出Ⅱ级分支：及时

处理—关闭镇痛泵、对症处理、动态观察、预防发

生 4 个内容模块，每个模块下有具体的药物不良

反应及处理措施。

1.2.2.2　应用思维导图的培训　向使用思维导图

相关科室的护士介绍思维导图的相关知识，依据

思维导图对护士进行镇痛泵药物不良反应的观察

及护理指导。培训内容包括手术后疼痛对机体所

产生的影响；镇痛泵的原理、结构、性能以及使用

方法；给药途径和方法；疼痛评估；止痛药物的组

成及作用机制；镇痛泵药物不良反应的原因、预防

及处理措施。理论培训后进行模拟演练，通过模

拟各种不良反应发生情况，进行准确评估、发现问

题、解决问题。对培训和模拟演练进行总结，达到

有效预防和正确处理的目的，提高护士分析问题

和解决问题的能力。

1.2.2.3　思维导图的应用　将制作好的“药物不

良反应处理的思维导图”固定放置在每个责任组

的床旁护理车上以方便责任护士以此为指引，全

面评估、准确判断镇痛中药物不良反应发生情况；

针对不同的不良反应给予有效的预防和正确的处

理，使不良反应得到有效控制。

1.3 　不良反应诊断标准

1.3.1　尿潴留   患者自觉下腹憋胀，小便欲解不

能，查体见膀胱区充盈明显，耻骨上方可扪及圆形

膨隆，叩诊呈实音［5］。

1.3.2　皮肤瘙痒　躯干或四肢皮肤出现瘙痒［6］。

1.3.3　重度低血压　血压较基础血压下降 20%［7］。

1.3.4　严重呕吐　呕吐 >6 次 /d。

1.4　统计学方法  

数据采用 SPSS 13.0 统计软件进行统计学分

析，两组患者药物不良反应总发生率比较采用 χ2

检验。

2　结果

两组患者药物不良反应发生情况比较见表 1。

从表 1 可见，观察组患者药物不良反应总发生率

为 19.1%（17/89），对照组为 32.2%（29/90），两组比

较，差异有统计学意义（P＜0.05）。

镇痛泵药物不良反应的处理

　呼吸抑制：高流量吸氧；纳洛酮慢推　

　重度低血压：加快补液　

　锥体外系反应：给氧；镇静药或抗胆碱药对抗　

　严重呕吐：昂丹司琼等止吐药　

　皮肤瘙痒：抗组织胺类药物；出汗多者勤擦洗　

　腹胀：开塞露塞肛；多活动　

　轻度低血压：加快补液　

　嗜睡：观察神志及睡眠时呼吸情况　

　运动障碍、感觉异常：做好解释，下肢按摩　

　尿潴留：拔除镇痛泵后拔尿管　

　压疮：协助 2~3h 翻身 1 次；加强交班　

报告医生 　关闭镇痛泵　

　对症处理　

　动态观察　

　预防发生　

处理措施

图 1　药物不良反应处理的思维导图
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表 1　两组患者药物不良反应发生情况比较

项目
观察组

（n=89）
对照组

（n=90）
χ2 P 

尿潴留 2 9

皮肤瘙痒 0 6

重度低血压 2 2

严重呕吐 13 12      

合计 17 29 4.035 ＜ 0.05

3　讨论

3.1　护士对自控镇痛相关知识掌握欠佳

PCA 是目前较理想的镇痛方式，在术后 PCA

的使用管理过程中，临床护士起主导作用［8］。在

临床工作中发现，有个别护士不知晓自控镇痛药

物副作用；在使用镇痛泵时，不知道应观察哪些方

面的内容；不了解药物不良反应预防及处理措施，

这些将会影响镇痛效果及患者的安全。其原因可

能与以下因素有关：由于 PCA 在国内应用时间不

长，没有相关的操作流程和观察要点指引；镇痛泵

药物不良反应护理内容繁多；年轻护士临床经验

不足；有个别护士认为 PCA 的管理主要是麻醉医

生的职责，无需要了解太多；科室没有对护士进行

PCA 使用的系统培训。

3.2　思维导图在药物不良反应预防中的应用

思维导图以发散与收敛并存的思维模式，将

繁多的内容简单归纳在一张纸上，该图的整个画

面像一个人大脑的结构图，突出了思维内容的中

心和层次，有助于帮助理解记忆［9］。李莉，张璐，

等［10-11］运用思维导图对入院患者进行指导，结

果表明，观察组对入院指导的满意度高于对照组

（P＜0.05）。吴晓燕［12］等，将思维导图运用在急诊

护生的临床教学中，结果显示，实验组护生出科成

绩高于对照组护生（P＜0.05）。说明运用思维导图

进行护生的临床教学，可有助于护生尽快进入临

床实习，提高教学质量。本研究根据镇痛泵药物

不良反应的严重程度，将需给予不同处理的不良

反应分模块用思维导图表示出来，直观的呈现了

镇痛泵药物不良反应的处理流程和要点，便于护

士把握护理工作的重点和方向，对镇痛泵药物不

良反应进行有效的预防和正确的处理；通过分模

块识记，使护士对镇痛泵药物的不良反应的处理

有了更直观、全面的认识，提高了护理质量，保障

了患者安全。本研究结果显示，观察组患者药物

不良反应总发生率为 19.1%，对照组为 32.2%，两

组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。结果表明，

在自控镇痛护理中，采用思维导图进行护理可使

药物不良反应得到有效的预防和正确的处理，降

低不良反应的发生。

4　结论

综上所述，在自控镇痛护理中，采用思维导图

可提高护士临床观察和护理能力，从而使药物不

良反应能得到有效的预防和正确的处理，减轻患

者的痛苦，提高护理质量。思维导图制作简单、成

本低廉，使用简便，值得临床推广应用。

（本研究承蒙新加坡义安理工学院健康学院韦玉萍老

师的指导，特此志谢 !）
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