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疼痛是一种与实际或潜在的组织损伤相关的不愉快的感觉和情感体验，或与此相似的经历。

根据疼痛持续时间和性质，可分为急性疼痛和慢性疼痛；根据疼痛原因，可分为生理性疼痛和病理

性疼痛。

疼痛定义

疼痛分类

疼痛定义及分类



术后疼痛普遍存在
手术后疼痛是手术患者最常见的症状之一，几乎所有

手术患者都会经历不同程度的术后疼痛。

术后疼痛影响恢复
术后疼痛不仅给患者带来痛苦，还可能影响患者的呼

吸、循环、消化、免疫等多个系统功能，不利于术后

恢复。

手术后疼痛特点



准确评估疼痛

准确评估患者的疼痛程度，是制定有效镇痛方案的前提。

提高镇痛效果

通过科学、规范的疼痛评估，可以及时发现和处理镇痛不足或镇
痛过度的情况，提高镇痛效果。

改善患者预后

有效的镇痛可以改善患者的睡眠质量、心理状态和免疫功能，从
而促进患者的快速康复。

疼痛评估意义与价值



03

提供心理支持

关注患者的心理需求，给予安慰、鼓励和支持，帮助他们树立

战胜疾病的信心。

01

加强患者教育

向患者及其家属普及疼痛知识，让他们了解术后疼痛的原因、

特点和处理方法，消除恐惧和焦虑情绪。

02

建立良好沟通

与患者建立信任和合作关系，鼓励他们主动表达疼痛感受和需

求，以便医护人员及时采取相应措施。

患者教育与沟通策略
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学会背景及宗旨

学会背景

中华护理学会是中国护理界的权威学术组织，

致力于推动护理学科的发展和提升护理服务质

量。

宗旨

以保障人民健康为中心，促进护理科技进步和

护理服务创新，提高护理人员的专业素质和服

务水平。



根据护理实践需求和行业发展趋势，

确定标准制定的目标和方向。

立项阶段

组织专家团队进行文献回顾、实践调

研和多方论证，形成标准草案。

起草阶段

广泛征求相关领域的专家、学者和护

理人员的意见和建议，对标准草案进

行修改和完善。

征求意见阶段

经过严格的审查程序后，正式发布团

体标准。

审查发布阶段

团体标准制定过程



包括疼痛的部位、性质、程度、持续时间等方面
的评估方法和标准。

疼痛评估

根据疼痛评估结果，制定相应的护理措施，包括
药物治疗、非药物治疗、心理支持等。

护理措施

对疼痛管理措施的效果进行评价，以便及时调整
治疗方案。

疼痛管理效果评价

标准内容概述



针对护理人员开展团体标准的培训，提高其
对标准的理解和应用能力。

组织培训

通过学术会议、专题讲座、宣传资料等多种
形式，向广大护理人员推广团体标准。

宣传推广

对团体标准的实施情况进行监督和检查，确
保其得到有效执行。

实施监督

根据实施过程中的反馈和问题，对团体标准
进行持续改进和更新。

持续改进

实施推广计划



成人手术后疼痛评估方法
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数字评分法

使用0-10的数字表示疼痛程度，0表示无痛，10表示
最痛。

视觉模拟评分法

使用一条10cm长的直线，一端表示无痛，另一端表
示最痛，让患者在线上标出疼痛程度。

言语描述评分法

让患者从预设的形容词中选择最符合其疼痛程度的描
述。

主观评估方法



生理指标监测
包括心率、血压、呼吸等生命体征的监测，以及疼痛引起的肌紧张、出汗等反

应的观察。

行为观察
观察患者的面部表情、体位、活动情况等，以评估疼痛对其行为的影响。

客观评估方法



结合主观评估和客观评估方法，从多个维度全面评估患者的

疼痛情况。

多维度评估

在手术后不同时间段进行多次评估，以了解疼痛程度的变化

趋势。

动态评估

综合评估策略
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