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疼痛护理联合临终关怀在晚期胃癌患者护理中的效果分析
唐晶 

华中科技大学同济医学院附属协和医院胃肠外科 

【摘  要】目的：分析在晚期胃癌患者护理中疼痛护理联合临终关怀的效果。方法：以 2017 年 1 月至 2018 年 12 年为时间段，选取我院晚

期胃癌患者 80 例，随机分为 2 组，各 40 例。采取常规措施护理对照组，基于此采取疼痛护理联合临终关怀护理实验组。比较两组疼痛程

度及生活质量。结果：在疼痛程度方面，实验组较对照组明显较轻，二者存在统计学差异（P<0.05）。在生活质量上，两组精神状况、认

知、情绪、躯体等功能评分对比存在统计学差异（P<0.05）。结论：在晚期胃癌患者护理中疼痛护理联合临终关怀的效果显著，即可有效

减轻患者疼痛，还可提升其生活质量，值得推广和应用。 
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在临床上，最为常见的胃肿瘤即为胃癌，且近几年由于人们饮

食结构和生活方式的转变，该病症发病率呈现为逐年增长的趋势【1】。

有关调查数据显示，每年胃癌新增患者在 2 万及以上，且患者发病

与多种因素有关，如家族遗传、幽门螺杆菌感染、生活饮食、地域

环境等【2】。而患者一旦到了晚期，则其会出现明显的癌痛症状，且

平均寿命缩短，病死率高，因而需采取有效措施加以护理。本文以

2017 年 1 月至 2018 年 12 年为时间段，选取我院晚期胃癌患者 80

例，随机分为 2 组，各 40 例，即分析在晚期胃癌患者护理中疼痛

护理联合临终关怀的效果，现阐述如下： 

1 资料与方法 

1.1 资料 

以 2017 年 1 月至 2018 年 12 年为时间段，选取我院晚期胃癌

患者 80 例，随机分为 2 组，各 40 例。实验组年龄为 55-79 岁，均

值为（60.2±3.4）岁；其中女 18 例，男 22 例。对照组年龄为 54-79

岁，均值为（61.4±2.3）岁；其中女 20 例，男 20 例。两组对比分

析无统计学差异（P>0.05）。 

1.2 方法 

采取常规措施护理对照组，即镇痛护理、合理用药、病房护理

等。基于此采取疼痛护理联合临终关怀护理实验组，具体为：（1）

疼痛护理。即护理人员需为患者提供静脉输注镇痛药物，确保及时、

准确的用药，也可采取按摩、抚触等，帮助减轻疼痛，放松肌肉，

从而缓解肌肉酸痛感和过度紧张的情绪。也可通过经络刺激的中医

针灸疗法帮助患者减轻疼痛，以提升其舒适感。（2）临终关怀。即

可选择音曲和谐、音调轻柔的乐曲，在病房内进行播放，以安抚其

紧张情绪，促使患者保持心情平静，从而改善其精神状况。也可与

患者进行交流，在其精力允许的情况，将近期趣闻予以讲解，耐心

倾听患者内心想法，帮助其转移注意力，并将疾病进展准确告知家

属和患者，以使其做好心理准备，尽量满足患者需求，并适时提供

死亡教育，以使患者保持心态平和。 

1.3 观察指标 

比较两组疼痛程度（采用 VAS 评分量表【3】评估，0 分无痛、

1-3 分轻度疼痛、4-6 分中度疼痛、7-10 分重度疼痛。）及生活质

量（采用 SF-36 量表【4】进行评估，包括精神状况、认知、情绪、

躯体等功能，各项分值越高越好。）。 

1.4 统计学分析

本研究使用SPSS 19.0 软件，P＜0.05评定组间结果差异，计数

数据使用x2检验，计量数据使用t检验。 

2 结果 

2.1 两组疼痛程度评估结果对比 

在疼痛程度方面，实验组较对照组明显较轻，二者存在统计学

差异（P<0.05）。见表 1。 

表 2 两组疼痛程度评估结果对比[例（%）] 

组别 例数 无 轻度 中度 重度 

实验组 40 6（15.0） 24（60.0） 8（20.0） 2（2.5） 

对照组 40 2（5.0） 10（25.0） 19（47.5） 9（22.5） 

注：与对照组相比，*P<0.05。 

2.2 两组生活质量评定结果对比 

两组精神状况、认知、情绪、躯体等功能评分对比存在统计学

差异（P<0.05）。见表 2。 

表 2 两组生活质量评定结果对比（ sx±
-

，分）

组别 例数 精神状况 认知功能 情绪功能 躯体功能 

实验组 40 67.5±2.3* 65.3±2.1* 66.8±2.4* 66.8±2.3* 

对照组 40 56.2±1.3 57.4±1.5 52.5±2.3 54.6±2.2 

注：与对照组相比，*P<0.05。 

3 讨论 
在临床恶性肿瘤疾病中，胃癌发病率居于首位，且多发于 50

岁以上患者，该病症可在胃部任何部位发生，比较多见的即为胃窦

部，尤其是胃小弯侧。对于患者而言，其发病后早期症状不明显，

而少数可出现上消化道症状，类似溃疡病，且由于病情的逐渐发展，

患者上腹疼痛加重，可出现消瘦、持续腹部疼痛、吞咽困难、浑身

乏力、食欲降低等症状。对于晚期胃癌而言，其最典型的表现极为

身体疼痛，其可增加患者经济负担，造成其情绪紧张，从而导致其

生活质量降低。而通过对患者加强疼痛护理和临终关怀，前者主要

通过镇痛措施帮助患者减轻措施，而后者则是针对即将逝世的患者

提供的专业医疗护理，其是为减轻疾病症状，在逝世前几个月或几

周为其提供的一种病房护理，此种措施不仅能最大程度的减轻患者

精神痛苦和身体疼痛，还能有效的提升其生活质量【5】。本文的研究

中，在疼痛程度方面，实验组较对照组明显较轻，二者存在统计学

差异（P<0.05）。在生活质量上，两组精神状况、认知、情绪、躯

体等功能评分对比存在统计学差异（P<0.05）。因此可见，在晚期

胃癌患者护理中疼痛护理联合临终关怀的应用具有积极作用和价

值。 

综上所述，在晚期胃癌患者护理中疼痛护理联合临终关怀的效

果显著，即可有效减轻患者疼痛，还可提升其生活质量，值得推广

和应用。 
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