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摘要：目的：分析在癌痛患者护理中给予患者舒适护理干预对改善患者心理状况及提升患者生活质量的影响。方法：选取 2019 年 4 月份至
2020 年 4 月份我院接受治的 120 例癌痛患者，随机分组法将患者分成 2 组，每组各 60 例。对照组给予患者常规护理方法，观察组给予患
者舒适护理干预方法。结果：护理前，两组 SAS、SDS 评分对比差异无统计学意义（P＞0.05）；护理后，观察组 SAS、SDS 评分低于对照组，
生活质量评分观察组高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：在癌痛患者护理中应用舒适护理干预方法，有助于改善患者的不
良心理状态，提升患者的生活质量。 
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癌症属于一种恶性肿瘤疾病，在临床上有着较高的发病率。大

多数癌症患者均会出现疼痛感，与癌症本身具有较强的侵袭性有直
接关系。当癌症患者出现疼痛感后，大多数患者会出现焦虑及抑郁
等不良心理状态，导致患者的生活质量大大降低。因此，为了改善
患者的不良心理情绪，提升患者的生活质量，缓解患者的疼痛感具
有必要性[1]。本文将于 2019 年 4 月份至 2020 年 4 月份我院接受治
的 120 例癌痛患者作为研究对象，分析在癌痛患者护理中给予患者
舒适护理干预对改善患者心理状况及提升患者生活质量的影响。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选取 2019 年 4 月份至 2020 年 4 月份我院接受治的 120 例癌痛
患者，随机分组法将患者分成 2 组。对照组有 60 例，男 30 例，女
30 例，年龄为 32-74 岁，平均年龄（53.2±3.6）岁；观察组有 60
例，男 31 例，女 29 例，年龄为 33-75 岁，平均年龄（54.3±3.2）
岁。一般资料比较两组患者无明显差异（P＞0.05）。 
1.2 方法 

1.2.1 对照组 
给予患者常规护理方法，给予患者的护理方法包括基础护理、

用药方法、饮食方法、出院指导等。 
1.2.2 观察组 
给予患者舒适护理干预方法，（1）舒适心理护理：患者在住院

期间，护理人员应与患者进行沟通和交流，使患者感受到温暖和亲
切感，引导患者正面面对疾病，避免患者出现焦虑及抑郁心理情绪。
（2）舒适生活护理：为患者营造良好的住院环境，将病房内的温
湿度控制在标准范围内，定时对病房进行通风，确保病房内光线、
空气及温度的适宜性。（3）健康知识宣教：护理人员应耐心为患者
介绍疾病发病机制、用药方法、用药后的作用机制及可能会出现的
副作用等。告知患者当出现疼痛感时，应及时告知医护人员，再有
必要的情况下应服用止痛药。 

1.3 观察指标 
对两组患者护理前后的 SAS、SDS 评分进行对比，使用 SAS（焦

虑）量表和 SDS（抑郁）量表对患者进行评估，得分越高代表患者
的焦虑及抑郁程度越严重。 

评估两组患者的生活质量，使用 SF-36（生活质量评价量表）
进行评估，量表中的项目包括：健康感觉、角色功能、躯体功能、
社会功能、认知水平、情感功能，总分 100 分，评分越高代表患者
的生活质量越高[2]。 
1.4  统计学处理 

用 SPSS20.0 软件，以均数±标准差（ x ±s）表示计量资料，
以 t 检验，以 P＜0.05 表示差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 护理前后 SAS、SDS 评分对比 

护理前，两组 SAS、SDS 评分对比差异无统计学意义（P＞0.05）；
护理后，观察组 SAS、SDS 评分低于对照组，差异有统计学意义（P
＜0.05）。 

表 1 护理前后 SAS、SDS 评分对比（ x ±s） 
SAS SDS 组别

（n=60） 护理前 护理后 护理前 护理后 
观察组 64.35±8.45 32.58±4.12 66.38±6.75 33.47±4.46 
对照组 64.25±9.17 48.36±3.76 67.35±8.16 44.38±3.75 

t 值 0.868 9.643 0.713 2.467 
P 值 0.376 0.000 0.476 0.000 

注：与观察组相比，*P＜0.05。 
2.2 两组生活质量评分对比 

生活质量评分观察组高于对照组，差异有统计学意义（P＜
0.05）。 

表 2 两组生活质量评分对比（ x ±s） 
组别 健康感觉 角色功能 躯体功能 社会功能 认知水平 情感功能 

观察组 60.27±2.24 79.36±5.26 68.15±4.03 75.32±5.75 70.25±5.75 79.35±5.75 
对照组 52.37±4.75 54.72±1.67 53.47±4.76 60.24±5.47 54.23±1.76 62.36±5.24 

t 值 5.082 31.102 15.826 11.302 16.472 14.035 
P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 
注：与观察组相比，*P＜0.05。 

3 讨论 
癌痛的疼痛感较强，并且具有反复性，引发癌痛的产生原因较

多，导致患者的身体遭受到严重的损坏，并且患者极容易出现焦虑
及抑郁心理状态，给患者的正常生活带来了极大的负面影响。现阶
段，临床上缓解癌痛主要是采用给予患者药物方式及护理方式来进
行。传统护理方法仅是对患者的用药后出现的不良反应进行监测，
要求患者应严格按照医嘱服药，但是患者的不良心理状态无法消除
掉，并且生活质量也大大下降。舒适护理干预具有人性化、舒适化
等特点，护理人员在对患者进行护理期间，将患者作为护理工作的
核心，更加重视提升患者的生活质量[3]。 

本文的研究结果显示，观察组患者的 SAS、SDS 不良心理状态
评分低于对照组，生活质量评分高于对照组，说明在癌痛患者护理
中应用舒适护理方法具有可行性，患者的焦虑及抑郁负面心理情绪
得到了明显的改善，提升了患者的生活质量，有助于帮助患者早日

恢复健康。 
综上所述，在癌痛患者护理中应用舒适护理干预方法，有助于

改善患者的不良心理状态，提升患者的生活质量。 
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