
在重症医学科， 危重症患者承受着身体

与精神的双重煎熬，其中疼痛管理与舒适度

提升是护理工作的核心。 本文将围绕疼痛评

估、疼痛治疗、非药物治疗、舒适度提升及心

理支持等方面，深入探讨如何为危重症患者

提供优质的疼痛管理与舒适度服务。

一、精准疼痛评估：个性化处理的基石

疼痛评估是疼痛管理的第一步， 也是最

为关键的一步。 对于危重症患者而言，由于

他们可能无法准确表达自己的感受，疼痛评

估显得尤为重要。

1.评估工具：视觉模拟评分（VAS）、面部

表情疼痛量表（FPS-R） 及行为疼痛量表

（BPS）等是常用的评估工具。 医生需根据患

者的具体情况选择最合适的评估方法。 例

如，意识清醒的患者可使用 VAS，而意识模

糊的患者则更适合 FPS-R或 BPS。

2.动态监测：疼痛是动态变化的，需对患

者进行持续评估与记录，以便及时调整治疗

方案。

3.个性化处理：疼痛管理应坚持个体化

原则，根据患者的疼痛类型、程度及影响因

素制定个性化计划。

二、多模式镇痛：安全有效的治疗策略

在疼痛治疗方面， 多模式镇痛是一种安

全且有效的策略。 它结合了多种镇痛药物和

方法，旨在通过不同的作用机制，实现更好

的镇痛效果，同时减少单一药物的副作用。

1.阿片类药物：作为常用药物，阿片类药

物通过抑制疼痛信号传递减轻疼痛，但可能

导致呼吸抑制等副作用，需密切监测。

2. 非阿片类药物： 包括非甾体抗炎药

（NSAIDs）、抗抑郁药和抗惊厥药等，可作为

辅助治疗， 减轻疼痛并减少阿片类药物

用量。

3.局部镇痛：对于特定部位的疼痛，如手

术切口，局部镇痛药物可直接作用于疼痛部

位，减少全身用药的副作用。

三、非药物治疗：多管齐下的疼痛缓

解方法

除了药物治疗外， 非药物治疗也是危重

症患者疼痛管理的重要组成部分。 这些方法

包括物理治疗、按摩、针灸等，旨在通过非侵

入性的方式，缓解患者的疼痛。

1.物理治疗：通过专业手法和技术恢复

肌肉和关节功能，减轻疼痛，预防并发症。

2.按摩：轻柔的按摩可放松肌肉、缓解紧

张情绪， 对于无法自主活动的患者尤为

重要。

3.针灸：作为传统中医疗法，针灸通过刺

激穴位调节气血运行， 达到缓解疼痛的

目的。

四、舒适度提升：细节入手，全面关怀

提升危重症患者的舒适度也是至关重要

的，包括改善睡眠环境、优化体位管理、提供

个性化舒适护理等。

1.睡眠环境：确保病房安静、整洁、舒适，

为患者提供良好的睡眠条件。

2.体位管理：正确的体位管理对于预防

压疮、保持呼吸道通畅等具有重要意义。 医

生需根据患者情况制定个性化体位管理

计划。

3.个性化舒适护理：尊重患者意愿和感

受，提供个性化服务。 例如，为喜欢听音乐的

患者提供耳机和播放设备，为喜欢阅读的患

者提供书籍和阅读灯等。

五、心理支持：关注心灵，促进康复

危重症患者常常面临巨大的心理压力和

恐惧，心理支持同样不可或缺。

1.情绪管理：密切关注患者情绪变化，及

时给予安慰和鼓励。 对于出现焦虑、抑郁等

情绪问题的患者，邀请心理咨询师进行专业

疏导。

2.家属沟通：家属是患者的重要社会支

持系统。 医生需主动与家属沟通，了解需求

和期望，共同制定个性化护理计划。 同时，向

家属提供必要信息，帮助他们更好地理解和

照顾患者。

3.康复教育：即将出院的患者需要康复

教育。 医生应向患者及其家属提供详细的康

复指导和建议，帮助他们更好地适应出院后

的生活和工作。

六、实践中的挑战与解决方案

在实践中， 危重症患者的疼痛管理与舒

适度提升面临诸多挑战。 例如，患者可能因

药物副作用出现不良反应，需及时调整治疗

方案；家属可能因焦虑、恐惧等情绪影响护

理效果，需加强沟通和心理支持。

为解决这些挑战，医生、护士、物理治疗师、

心理咨询师等多学科团队需紧密合作，共同

制定个性化的护理计划。 同时，加强患者和

家属的康复教育， 提高他们的自我管理能

力，也是提升护理效果的关键。

七、结语

危重症患者的疼痛管理与舒适度提升是

一个复杂而细致的过程，需要多学科团队的

共同努力和协作。 通过精准的疼痛评估、多

模式镇痛治疗、非药物治疗、舒适度提升以

及心理支持等措施的综合应用，我们可以为

患者提供更加全面、 个性化的护理服务，促

进他们的早日康复和回归社会。 在未来的护

理实践中，我们将继续探索和创新，为患者

带来更好的护理体验。

（作者单位：广西中医药大学附属瑞康医院）

浅谈危重症患者疼痛管理与舒适度提升
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医疗保险的重要性体现在为个人和家

庭提供了一种经济保障， 减轻因疾病带来的

经济压力， 确保人们在生病时能够获得必要

的医疗服务。它通过 "互助互济 "的原则，实

现了风险共担，体现了社会公平。医疗保险不

仅保障了职工身体健康，还维护了社会稳定，

对于解决群众患大病时的高额医疗费问题具

有重要作用。

在我国，医保体系主要由职工医保和居

民医保两大部分组成， 下面我们来介绍一下

职工医保与居民医保的区别。

职工医保

职工医保是中国医疗保险体系中的重要

组成部分，旨在减轻职工因疾病带来的经济负

担，保障其基本医疗需求，主要面向城镇职工，

包括用人单位及其职工、灵活就业人员等。

1.筹资机制：职工医保由用人单位和个

人共同缴费，建立医疗保险基金，以保障参保

人的基本医疗需求。

2.缴费标准：不同地区的缴费标准有所

不同， 以柳州市为例， 在上级部门未公布

2025 年度职工医保缴费基数标准前，柳州市

灵活就业人员暂按 2024 年度的标准缴纳

2025年度职工医保费。 综合医疗保险的缴费

金额为 4693.08 元 / 年（含大额医疗保险 72

元 / 年）； 住院医疗保险的缴费金额为

2017 . 68 元 / 年 （含 大 额 医 疗 保 险 72

元 / 年）。

3.个人账户与统筹基金：职工医保基金

由社会统筹使用的统筹基金和个人专项使用

的个人账户基金组成。 个人缴费全部划入个

人账户，单位缴费按一定比例划入个人账户，

其余部分建立统筹基金。

4.支付机制：统筹基金和个人账户确定

各自的支付范围， 统筹基金主要支付大额和

住院医疗费用， 个人账户主要支付小额和门

诊医疗费用。

5.报销比例：职工医保的报销比例相对

较高， 具体比例根据医院级别和费用范围有

所不同。例如，三级医院的费用，在职职工，起

付线 800 元， 报销 82%； 退休职工， 起付线

500 元，报销 84%，符合重病的重病人群，起

付线 400元，报销 85%。

6.退休待遇：职工医保设立最低缴费年

限，达到缴费年限的，退休后不再缴费即可享

受基本医疗保险待遇。 各地区对医保缴费年

限的要求有所不同， 多数地区要求女性缴费

满 20~25年以上，男性 25~30年以上。

居民医保

居民医保的全称为城乡居民基本医疗

保险，是中国实现全民医保、构建和谐社会的

重要举措， 旨在减轻居民因疾病带来的经济

负担，提高居民的健康水平。

1.覆盖人群：居民医保主要覆盖不属于

城镇职工基本医疗保险制度覆盖范围的中小

学阶段学生、 少年儿童和其他非从业城镇居

民，以及农村居民。

2.筹资机制：居民医保的筹资来源包括

个人缴费和政府补助，以家庭缴费为主，政府

给予适当补助。

3.缴费标准：居民医保的缴费标准根据

地区经济发展水平和居民承受能力确定，政

府对个人缴费和单位补助资金制定税收鼓励

政策。

4.参保好处：居民医保为参保人提供基

本、可靠和安全的医疗保障，确保能够及时就

医，医疗费用能够得到分摊，有效防范“因病

致贫、因病返贫”风险。

5.报销比例：政策范围内住院医疗费用

报销比例达到 70%左右。 柳州市居民医保住

院报销比例根据不同医疗机构级别有所不

同，自治区三级、三级、二级、一级报销比例分

别是 55%、60%、75%、90%。 门诊报销比例为：

社区卫生服务中心（站）、乡镇卫生院 75%，村

级卫生室 85%， 每人每年最高可统筹支付

300元。

6.待遇享受：居民医保没有退休医疗保

险的概念， 即参保人需要持续缴费才能持续

享受医疗保险待遇， 不存在退休后不再缴费

但享受医保待遇的情况。 虽然居民医保参保

人员在就医时可以享受一定比例的医疗费用

报销，但报销比例和范围通常低于职工医保。

需要注意的是， 不同地区的具体政策可能有

所差异，具体的缴费金额、报销比例和待遇享

受等细节需要根据当地的医疗保险政策来确

定。

总的来说，职工医保和居民医保的主要

区别在于缴费对象、缴费主体、缴费标准、报

销比例以及退休待遇。 职工医保的缴费水平

和报销比例相对较高， 而居民医保则以较低

的缴费水平覆盖更广泛的非就业人群。 需要

注意的是， 具体的待遇金额可能会根据政策

的更新有所变化， 因此建议参保人员关注当

地医保局的最新通知。

（作者单位：广西柳州市中医医院（柳州市

壮医医院））

双胎妊娠是指一次妊娠同时有两个胎儿

的情况，双胎妊娠对于孕妈妈来说，有喜也有

忧。喜的是一次妊娠可以同时拥有两个宝宝，

忧的是给孕妇的身体带来了比单胎妊娠更重

的负担，也增加了多种并发症的风险。今天我

们来了解一下双胎妊娠带来的身体变化和一

些常见的并发症。

双胎妊娠会给身体带来哪些变化？

双胎妊娠带给身体的变化也是双倍的，

分为早期、中期和晚期变化，以下是双胎妊娠

给身体带来的主要变化：

1.早期变化

妊娠反应加剧：怀双胎时，孕妇体内的激

素水平变化更为显著， 早期可能表现出比单

胎妊娠更强烈的恶心、呕吐等妊娠反应。这是

由于双倍胚胎分泌的激素量增加， 对胃肠道

等器官的刺激增强，导致孕妇的不适感加重。

腹部变化较早： 由于是两个胎儿在子宫内发

育，孕妇的腹部隆起速度相对较快。在怀孕早

期可能比单胎孕妇更早的感觉到腹部的紧绷

感和轻微的隆起。

身体疲劳感增强： 怀双胎需要孕妇的身

体提供更多的营养和能量来支持胎儿的生长

发育， 孕妇在早期就可能感到明显的疲劳和

虚弱。 这是身体为了适应双倍的代谢需求产

生的一种自我保护反应，也是身体负担加重

的表现。

激素水平偏高：双胎妊娠时，孕妇体内的

孕酮、人绒毛膜促性腺激素等激素水平通常

会比单胎妊娠更高。 这些激素的变化可能影

响孕妇的身体状况，导致乳房胀痛更加明显，

乳晕颜色加深且范围扩大等。

2.中期和晚期变化

腹部增长迅速：随着孕周的逐渐增加，孕

妇的腹部增长速度会更快， 尤其是在怀孕 4

个月之后比较明显。

不同方向的胎动：在怀孕 5个月的时候，

孕妇能够感受到宝宝的胎动。 如果发现出现

了两个持续不同方向的胎动，可能是怀双胞

胎的初期症状。

容易腹痛：随着子宫的增大，孕妇可能会

出现轻微腹痛的症状。 一般腹痛的症状不会

持续太久， 注意休息这种不适会逐渐消失。

如果腹痛持续时间较长，并且还伴随着其他

不适症状，如恶心、呕吐、出血等，需要及时到

医院进行详细检查。

双胎妊娠易诱发的并发症有哪些？

1.妊娠期高血压疾病：比单胎妊娠多，且

发病早、程度重，容易出现心肺并发症及

子痫。

2.妊娠期肝内胆汁淤积症：发生率是单

胎的 2 倍，易引起早产、胎儿窘迫、死胎、死

产，围产儿死亡率增高。

3.羊水过多：单卵双胎常在妊娠中期发

生急性羊水过多， 与双胎输血综合征及胎儿

畸形有关。

4.宫缩乏力：子宫肌纤维伸展过度，常发

生原发性宫缩乏力，致产程延长。

5.胎盘早剥：是双胎妊娠产前出血的主

要原因， 可能与妊娠期高血压疾病发生率增

加有关。 第一胎儿娩出后， 宫腔容积骤然缩

小，是胎盘早剥另一常见原因。

6.流产及早产：流产发生率高于单胎，与

胚胎畸形、 胎盘发育异常、 胎盘血液循环障

碍、宫腔内容积相对狭窄、宫腔压力过高

有关。

7.胎儿畸形：单卵双胎胎儿畸形的发生

率增加。最常见的畸形为心脏畸形、神经管缺

陷、面部发育异常、胃肠道发育异常和腹

壁裂等。

8.胎头交锁及胎头碰撞：前者多发生在

胎儿为臂先露 /头先露者； 后者两个胎儿均

为头先露，同时入盆引起胎头碰撞难产。

9.脐带异常：单羊膜囊双胎易发生脐带

互相缠绕、扭转，可致胎儿死亡。 脐带脱垂多

发生在双胎胎位异常或胎先露未衔接出现胎

膜早破时，是胎儿急性缺氧死亡的主要原因。

10.产后出血：经阴道分娩的双胎妊娠平

均产后出血量≥500ml，与子宫过度膨胀致产

后宫缩乏力及胎盘附着面积增大有关。

温馨提示

虽然双胎妊娠的并发症风险增加， 但双

胎妊娠的妈妈们不必过于忧虑和恐慌。

1.适当休息。 一定要注意休息，适当减少

活动量，以防治早产。

2.定期产检。 务必按时进行产前检查，确

保及时发现和处理潜在问题。

3.营养补充。 摄入足够的营养，尤其是高

蛋白质、 高维生素和必需脂肪酸的食物。 同

时，注意补充铁、叶酸和钙，以预防贫血和妊

娠期高血压疾病。

4.监测胎儿情况。 密切关注胎儿的生长

发育、胎位变化及妊娠期并发症，必要时进行

适当的处理。

双胎妊娠给孕妇的身体带来了显著的变

化和增加的并发症风险。孕妇应密切关注自身

身体变化，定期进行产前检查，以确保母婴健

康。如有异常症状，应及时就医。希望每位孕妇

都能顺利度过孕期，迎接健康宝宝的出生！

（作者单位：前海人寿广西医院妇产科）

医保差异解析：职工医保与居民医保的待遇对比
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孕期“重负”：双胎妊娠带来的身体变化与并发症
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