	授课时间
	第   5  周
	课  次
	第  9  次

	章节

名称
	第四章   舒适与安全     第三节    疼痛病人的护理

	授课

方式
	理论课（√  ）、实践课（  ）、习题题（  ）、其它（  ）
	教学

时数
	    2

	教学

目的

要求
	1、 掌握：疼痛的概念；疼痛患者的护理措施；

2、 熟悉：疼痛的概念、发生机制、疼痛的原因及影响因素；

3、 了解：疼痛的护理评价。

	教学

方法
	课堂讲授法、多媒体演示法、课堂讨论，提问

	教学

重点

难点
	重点：疼痛的概念；疼痛患者的护理措施；

难点：疼痛的发生机制、疼痛的原因及影响因素。

	教 学 内 容 概 要

	第4章   舒适与安全

第三节   疼痛病人的护理

一、概述

（一）疼痛的概念 
     疼痛是伴随着现存的或潜在的组织损伤而产生的一种令人不快的感觉和情绪上的感受，是机体对有害刺激的一种保护性防御反应。

（二）疼痛的含义

 1.痛觉：属于个人的主观知觉体验；

 2.痛反应：个体对疼痛刺激所产生的一系列生理、病理的变化 。

（三）疼痛的特征

 1.疼痛提示个体的防御功能或人的整体性受到侵害；

 2.疼痛是个体身心受到侵害的危险警告，常伴有生理、行为和情绪反应；

 3.疼痛是一种身心不舒适的感觉。

（4） 疼痛的发生机制

（五)疼痛的原因及影响因素
 1.疼痛的原因

 1）温度刺激

 2）化学刺激

 3）物理损伤

 4）病理改变

 5）心理因素

2、影响疼痛的因素：

（1）患者因素

1）年龄

2）社会文化背景

3）个人经历

4）注意力

5）情绪

6）疲乏

7）个体差异

8）社会支持系统

（2）治疗及护理因素

1）治疗和护理操作

2）护士掌握的疼痛理论知识和实践经验

3）护士缺少必要的药理知识

4）护士评估疼痛的方方法不当

二、护理评估

 （一）评估的内容

1.疼痛的部位

2.疼痛的时间

3.疼痛的性质

4.疼痛的程度

WHO的疼痛分级标准：
0级：指无痛；

1级（轻度疼痛）：平卧时无疼痛，翻身咳嗽时有轻度疼痛，但可以忍受，睡眠不受影响；

2级（中度疼痛）：静卧时痛，翻身咳嗽时加剧，不能忍受，睡眠受干扰，要求用镇痛药；

3级（重度疼痛）：静卧时疼痛剧烈，不能忍受，睡眠严重受干扰，需要用镇痛药。

（二）评估的方法

 1．询问病史；

 2．观察与体格检查；

  (1)面部表情、身体运动情况

(2)声音

3．阅读和回顾既往病史

 4.运用疼痛评估工具：数字评分法、文字描述评分法、视觉模拟评分法、面部表情测量图

三、疼痛患者的护理措施
1、减少或去除引起疼痛的原因

2、缓解或解除疼痛的方法
   （1）药物止痛

   （2）促进大纤维活动

   3、心理护理

   （1）减轻病人心理压力

   （2）分散注意力

   4、促进舒适



	讨论

练习

作业
	思考：为了减轻疼痛病人的痛苦、护士应如何缓解病人的疼痛？


