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摘要：目的：研究对胰腺癌患者实施个体化综合护理模式对癌痛的临床使用效果。方法:随机抽取我院肿瘤科 2019 年 1 月~2019 年 4
月收治的 40 例胰腺癌患者，按照住院顺序将其平均分为对照组与观察组，对照组胰腺癌患者需要实施常规护理方案，而观察组胰腺癌患者

需要采用个体化综合护理模式，对比两组患者癌性疼痛、神经病理性疼痛以及抑郁情绪评分。结果：采用个体化综合护理模式的观察组胰

腺癌患者癌性疼痛评分为 1.34±0.72 分，而对照组胰腺癌患者运用常规护理方案后癌性疼痛评分为 8.46±0.87 分，观察组疼痛评分优于对

照组，两组数据对比存在差异，具有可比性（P＜0.05）。此外，观察组患者神经病理性疼痛评分为 0.64±0.61 分，明显优于对照组患者的

神经病理性疼痛评分 1.24±0.51 分，组间存在差异（P＜0.05）。结论：针对胰腺癌患者实施个体化综合护理模式可以有效缓解患者疼痛状

况，值得临床推广使用。  
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胰腺癌属于肿瘤科比较常见的恶性疾病，患者在治疗期间需要

承受剧烈疼痛。并且该种疼痛持续时间比较长、强度比较高，患者

比较容易出现焦虑、抑郁等不良情绪，严重降低生活质量，对治疗

效果产生不良影响[1]。本次研究对部分胰腺癌患者采用个体化综合

护理模式，具体研究结果如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 

参与此次研究的患者总共有 40 例，主要是随机抽取的我院肿

瘤科 2019 年 1 月~2019 年 4 月收治的胰腺癌患者，按照住院顺序将

其平均分为对照组与观察组，每组患者 20 例。对照组胰腺癌患者

需要实施常规护理方案，男性患者 12 例，女性患者 8 例，患者最

小年龄 19 岁，最大年龄 86 岁；而观察组胰腺癌患者需要采用个体

化综合护理模式，男性患者 13 例，女性患者 7 例，患者最小年龄

21 岁，最大年龄 83 岁，两组患者数据资料存在较小差异，不具有

实际统计意义（P＜0.05）。此次参与研究的患者必须与其家属签订

知情同意书，并且癌性疼痛数字评分估量表＞3 分。 

1.2 方法 

针对此次参与研究的对照组胰腺癌患者采取常规护理方式，主

要是对其进行评估、用药指导，适当给予其言语上的鼓励。而观察

组胰腺癌患者需要运用个体化综合护理方式，根据患者实际病情状

况、文化程度以及心理状态制定专业化的护理措施。首先，对其进

行健康教育，护理人员需要向患者详细讲述疼痛种类、疼痛性质等，

其疼痛种类主要包括针痛感、烧灼感以及触电感，而疼痛部位主要

位于上腹部，是由于肿瘤阻塞胰管，胰管内部压力增高所致。患者

可以根据这些知识，向护理人员交流具体的疼痛强度状况，帮助护

理人员进行疼痛评分，临床医生根据其评分适当调整药物剂量。其

次，对患者进行个体化的心理指导。（1）建立微信交流群，可以将

科室内胰腺癌症患者、护理人员以及主治医生拉进群聊中，方便交

流，拉近医护之间的距离。（2）部分胰腺癌患者需要长期承受疾病

所带来的疼痛，日常化疗也会对患者机体带来伤害，会产生不良情

绪、应激反应，影响治疗效果。需要护理人员针对性分析患者不良

情绪发生的原因，并对其进行心理疏导。（3）适当对患者进行放松

训练，主要以穴位按摩为主，从而有效缓解患者交感神经高度集中

的状态，从身体、精神两方面入手，缓解其癌痛。（4）可以适当在

病房内播放轻音乐，研究显示声波可以调节大脑边缘系统，具有一

定的镇定作用，进而达到镇痛效果。 

1.3 疗效判断标准 

观察组与对照组胰腺癌患者数据评价主要以患者癌性疼痛、神

经病理性疼痛以及抑郁情绪评分为主要评判标准。 

1.4 统计学处理 

观察组与对照组胰腺癌患者研究数据通过 SPSS23.0 软件进行

统计处理，（n）为计数资料，癌性疼痛、神经病理性疼痛以及抑郁

情绪评分使用（分）来表示，采用 t 进行数据检验，两组数据存在

差异时，以（P＜0.05）为具有可比性。 

2 结果 
两种患者癌性疼痛和神经病理性疼痛以及抑郁情绪评分情况。 

表 1 两组患者数据对比（分） 

组别 癌性疼痛 神经病理性疼痛 抑郁情绪评分 

观察组 1.34±0.72 0.64±0.61 14.32±2.42 

对照组 8.46±0.87 1.24±0.51 20.78±3.45 

P 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

讨论 

胰腺癌发病原因比较复杂，并且死亡率高属于一种侵袭性肿

瘤。疼痛是该疾病的主要临床表现，其疼痛性质为烧灼样、针刺样

以及电击样，而且持续时间比较长[2]。部分患者由于耐受性比较低，

比较容易出现极端心理。临床中针对该种状况，采用阿片类药物联

合普瑞巴林缓解癌症疼痛，不过患者长期服用会产生依赖性，且治

疗效果也会随之降低[3]。本次研究针对患者临床具体情况，在药物

治疗的基础上实施个体化综合护理方式，主要是护理方案为:（1）

根据患者实际状况，对其进行健康教育以药物治疗、疼痛评估为主，

提升对癌症疼痛的认知度，临床医生根据其疼痛评分实时调整药物

用量。（2）在患者产生不良情绪时，临床护理人员及时对其进行心

理疏导，缓解患者焦虑、抑郁情绪。此外，还可以采用音乐疗法、

按摩穴位来改善患者高度集中的神经状态，使患者全身放松，进而

帮助患者缓解疼痛。最终实验结果显示，采用个体化综合护理模式

的观察组患者癌性疼痛、神经病理性疼痛以及抑郁情绪评分优于对

照组患者。 

综上所述，针对胰腺癌患者实施个体化综合护理，可以有效缓

解疾病给其带来的疼痛，减少其不良情绪，提升治疗效果，具有较

高临床推广价值。 
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