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综合护理干预缓解急诊患者肌肉注射疼痛及焦虑的效果
刘 敏 张彦敏

（上海市第一人民医院，上海 201600）
【摘 要】目的：探讨综合护理干预缓解急诊患者肌肉注射疼痛及焦虑的效果。方法：将我院 2020年 10月～ 2021年 10月接收的 116例

行肌肉注射的急诊患者根据随机数字表法分为对照组（给予常规护理干预）与干预组（给予综合护理干预），各 58例，观察两组的疼痛情况

及焦虑情况。结果：干预组的疼痛程度明显小于对照组，P＜ 0.05；干预组的焦虑发生率为 1.72%，显著低于对照组的 15.52%，P＜ 0.05。结论：

对急诊患者肌肉注射时给予综合护理干预，能够有效减轻患者的疼痛程度，降低患者的焦虑发生率。
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Abstract: Objective: To explore the effect of comprehensive nursing intervention on relieving intramuscular injection pain and anxiety 
in emergency patients.Methods:116 emergency patients with intramuscular injection received in our hospital from October 2020 to October 
2021 were randomly divided into control group (routine nursing intervention) and intervention group (comprehensive nursing intervention), 
with 58 cases in each group. The pain and anxiety of the two groups were observed.Results:The degree of pain in the intervention group was 
significantly lower than that in the control group (P＜0.05);The incidence of anxiety in the intervention group was 1.72%, significantly lower 
than 15.52% in the control group (P＜0.05).Conclusion:Comprehensive nursing intervention for emergency patients during intramuscular 
injection can effectively reduce the degree of pain and the incidence of anxiety.
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肌肉注射是门急诊较为常见的药物注射治疗方法，此种治疗方式

主要通过射器将药物注入体内，从而达到防病治病目的，具有用药简

单、见效迅速、安全性高等优势 [1]。疼痛是肌肉注射时较为常见的反应，

一方面与肌肉注射钢针穿刺时的皮肤损伤有关，另一方面可能与药物

刺激性作用有关，剧烈疼痛极易给患者造成一定心理刺激，致使患者

产生焦虑恐惧等心理，严重降低患者肌肉注射配合度 [2]。故加强对患

者肌肉注射时的护理管理至关重要。综合护理干预是一种新型护理模

式，此种护理模式以患者需求为出发点，不但注重对患者的生理护理，

同时注重对患者的心理护理，有效缓解患者焦虑情绪，从而提高护理

质量 [3]。本次研究旨在探讨综合护理干预缓解急诊患者肌肉注射疼痛

及焦虑的效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2020年 10月～ 2021年 10月接收的 116例行肌肉注射

的急诊患者。纳入标准：①急诊患者；②采取肌肉注射方式给药；③

注射部位均为臀大肌；④拥有正常的痛觉反应；⑤思维清楚，言语交

流正常；⑥对研究知情同意。排除标准：①注射部位有皮肤病症；②

注射部位有炎症；③病情危重，生命体征不稳定；④既往有慢性疼痛

病史；⑤机体存在其他疼痛因素；⑥信息资料不全；⑦聋、哑、痴、

呆患者。将 116例患者根据随机数字表法分为对照组与干预组，各 58

例。对照组男 32例，女 26例；年龄 19～ 47岁，平均（32.28±4.56）

岁。干预组男 30例，女 28例；年龄 21～ 48岁，平均（32.39±4.51）

岁。两组的一般资料均衡可对比，P＞ 0.05。

1.2 方法

两组患者均安排经过专业培训的急诊护士进行肌肉注射操作，使

用的药物种类、注射剂量、药物溶媒选择均一致，同时要求注射护士

仪表举止端庄，态度友善，并为患者提供宽松和谐的急诊环境，减轻

外界环境对患者心理造成的刺激。

对照组给予常规肌肉注射护理，具体如下：（1）注射前护理：

注射前备齐相关用物，如碘伏、酒精、棉签、砂轮、弯盘、注射器、

注射液等，选择合适的针头，详细核对注射单，检查药液有无变质，

检查注射器外包装有无破损漏气，严格按照要求抽取药液。（2）注

射时护理：注射时详细核对患者个人信息后，帮助患者安置好体位，

如坐位或卧位，评估注射部位皮肤，对局部皮肤给予常规消毒，消毒

直径＞ 5cm，待皮肤上的消毒液干燥后再注射，叮嘱患者放松，取出

注射器，左手拇指与食指绷紧皮肤，避免污染消毒区，右手持注射器

以 90°快速进针，针栓的 2/3进入皮肤，再妥善固定针栓，回抽注药

完毕，迅速拔针，进针与拔针均快速进行，药物推注需缓慢进行；（3）

注射后护理：注射完后询问患者有无不适，叮嘱患者用棉签按压住针

眼 3min左右，以免针眼出血，协助患者穿好衣裤，告诉患者如有异

常反应立即告知。

干预组则在此基础上又给予综合护理干预，具体如下：（1）注

射前护理：注射前，注射护士和患者作充分的沟通，态度诚恳、言语

和蔼，积极与患者构建友好关系，全面赢得患者的信赖，耐心询问患

者的身体状况，评估患者的疼痛耐受性及心理状态，详细告诉患者注

射药物名称、药理作用及可能发生的反应，认真回答患者疑问，消除

患者的治疗顾虑，告诉患者过度恐惧容易加重疼痛反应，教会患者放

松身心的技巧，如深呼吸、听音乐等，暗示患者不要畏惧打针，帮助

患者克服紧张的精神状态。（3）注射时护理：注射时，注射护士可

以通过与患者交谈聊天分散患者注意力，如询问患者性格、爱好等信

息或与患者聊一些当下热门话题，让患者在不知不觉中完成注射，以

降低患者的疼痛感知，此外，需加强对护士注射操作技能培训，要求

护士注射时动作要轻柔、操作要娴熟，力求做到无痛肌肉注射。（3）

注射后护理：注射后，注射护士需对患者的配合表示肯定，告知患者

疾病相关知识，向患者交待用药注意事项，鼓励患者坚持治疗，同时

引导患者积极面对疾病。

1.3 观察指标

1.3.1 疼痛情况

采用视觉模拟评分法 (visual analogue scale，VAS)进行评价，总分

0～ 10分，0分为无痛，1～ 3分为轻度疼痛，4～ 6分为中度疼痛，

7～ 10分为重度疼痛，让患者根据自己注射时的疼痛程度自选一个数

字进行统计。

1.3.2 焦虑情况

采用汉密顿焦虑量表（Hamilton Anxiety Scale-14，HAMA-14）进

行评价，量表共有 14项，每项 0～ 4分，总分 56分，评分≤ 7分表

示无焦虑，8～ 14分可能有焦虑，15～ 21分肯定有焦虑，22～ 29

分肯定有明显焦虑，＞ 29分可能有严重焦虑，分值越高说明症状越

严重。焦虑发生率=（肯定有焦虑+肯定有明显焦虑+可能有严重焦虑）

/总例数×100.00%。

1.4 统计学方法

利用 SPSS 22.0软件处理，计数资料以 [n(%)]表示，行χ2/Z检验，

计量资料以（ ）表示，行 t检验，以 P＜ 0.05表示差异有统计

学意义。

2 结果
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2.1 两组患者的疼痛程度比较

干预组的疼痛程度明显大于对照组，P＜ 0.05，见表 1。

表 1 两组患者的疼痛程度比较 [n(%)]
组别 n 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛 剧烈疼痛
干预组 58 19（32.76） 29（50.00） 8（13.79） 2（3.45）
对照组 58 7（12.07） 31（53.45） 14（24.14） 6（10.34）

Z值 -2.964
P值 0.003

2.2 两组患者的焦虑程度比较

干预组的焦虑发生率为 1.72%，显著低于对照组的 15.52%，P

＜ 0.05，见表 2。

表 2 两组患者的焦虑程度比较 [n(%)]

组别 n 无焦虑
可能有
焦虑

肯定有
焦虑

肯定有明
显焦虑

可能有严
重焦虑

发生率

干预组 58 50(86.21) 8(13.79) 1(1.72) 0(0.00) 0(0.00) 1(1.72)
对照组 58 35(60.34) 14(24.14) 7(12.07) 1(1.72) 1(1.72) 9(15.52)

Z值 7.004
P值 0.008
3 讨论

肌肉注射是一种较为常见的护理技术操作，一般适用于不宜进行

静脉注射、注射刺激性较强药物或根据病情需要快速药物效果时候 [4]。

此种方式虽然操作较为简单，注射成功率较高，但相较于其它给药方

式来讲，疼痛感更为强烈，疼痛持续时间更长，不但增加了患者生理

及心理痛苦，甚至还会导致患者心率加快、血压上升，严重影响疾病

的顺利治疗，故缓解肌肉注射时的疼痛程度至关重要 [5]。疼痛是一种

主观症状，疼痛与心理反应密切相关，若患者对疼痛过度焦虑、恐惧，

极易使患者疼痛被放大，从而加重患者的疼痛反应 [6]。以往常规急诊

肌肉注射护理往往会忽略了对患者的心理干预，护理措施不全面，无

法解决患者的心理问题，疼痛控制效果并不理想。综合护理模式的出

现和应用，有效避免以往传统护理的不足，此种护理模式全面考虑患

者的生理与心理护理需求，有效提高护理质量 [7]。本次研究对干预组

给予综合护理干预后，干预组的疼痛程度明显大于对照组，且干预组

的焦虑发生率为 1.72%，显著低于对照组的 15.52%。研究中注射前我

们积极与患者构建友好关系，重视对患者的心理安抚及健康教育，让

患者充分明白药物注射的重要性，有效消除患者对疼痛的紧张恐惧心

理，确保注射工作的顺利开展；注射时通过聊天分散患者注意力，有

效减轻患者疼痛感知，降低患者疼痛程度；注射后向患者交待用药注

意事项，耐心回答患者疑问，进一步促进护患关系和谐，缓解患者焦

虑心理。

综上所述，对急诊患者肌肉注射时给予综合护理干预，能够有效

减轻患者的疼痛程度，降低患者的焦虑发生率，提高肌肉注射效果，

值得推广。
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制状态，进而最大程度上保证母婴安全，改善妊娠结局 [8-9]。

在 GDM的诊断过程中，FPG是一项常用的指标，FPG能反映机

体某一时刻血糖水平，但不稳定，容易受到外界因素的干扰，如饮食

习惯、使用激素等，单纯检测空腹血糖，容易漏诊。因此，FPG虽然

能够作为GDM诊断的一项参考指标，却不能够单凭该指标进行诊断。

鉴于此，临床建议联合其他检测方法进行筛查。临床研究指出，GDM

患者的血糖水平与 HbAlc水平有密切的关系，HbAlc是红细胞血红蛋

白β链 N端缬氨酸和葡萄糖相结合的产物，占人体血红蛋白的 60%-

70%之间。而人体的血红蛋白寿命大约在 4个月左右，对 GDM患者

的 HbAlc水平进行检测能够有效地反映其机体近 2-3个月的血糖水平。

因此，目前临床建议将 HbAlc作为 GDM患者诊断的一个重要参考指

标。且与常规的FBG相比，HbAlc检测对机体血糖水平的反映更加准确，

更加稳定 [10-12]。本研究结果显示，单纯 HbA1c检测以及单纯 FPG检

测的准确率分别为 81.3%（61/75）、86.7%（65/75），HbA1c与 FPG

二者联合检测的准确率为 96.0%（72/75），这一结果表明，将 HbAlc

作为 GDM的诊断参考依据，具有较高的临床应用价值。

综上所述，HbA1c、FPG 联合检测可以大大提高检测率，在

GDM的筛查中有着重要意义，具有较高的临床价值，可以为 GDM的

早期诊断和治疗提供参考。
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