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前言：

直肠癌发生于人体中肛管位置的齿状线区域—直肠

乙状结肠交接区域，目前是继胃癌、食管癌后发病率最

高的一种消化道内恶性肿瘤。在当前因大众生活水平的

改变，直肠癌发病率有显著提升趋势，且发病人群多朝

向于青中年进化。而癌痛则是肿瘤患者病发到中晚期内

的主要表现，临床也将其归结为第五项生命体征。癌痛

痛感强烈，患者无法忍受，也因此出现了极大的心理压

力。而在对患者为实施具体化疼痛治疗时 [1]，疼痛护理

模式的纳入和应用也十分关键。基于以上研究背景，文

章将分析疼痛护理实施于直肠癌癌痛患者中的价值。

1　资料、方法

1.1 基本数据

在 2019 年 3 月— 2020 年 3 月段内，进行诊治的 100

例直肠癌癌痛患者。通过随机数字表法将患者分配为

实验组、对照组，每组 50 例。实验组：男性 26 例，女

性 24 例， 年 龄 38— 72 岁， 平 均（54.14±8.71） 岁； 对

照 组： 男 性 28 例， 女 性 22 例， 年 龄 36— 73 岁， 平 均
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（52.91±8.69）岁。对两组基线资料统计，差异无统计学

意义（P>0.05）。

纳入原则：①经临床表现、病理检查确诊；②疼痛

分值＞ 5 分；③在开展本实验前未服用其他药物。排除

原则：①心脏、肺、肾脏、血液系统病症；②原发性精

神障碍；③无法自觉配合干预。

1.2 方法

对实验组和对照组患者实施放疗、化疗和止痛处理。

对照组行基础干预和健康指导，通过三级镇痛阶梯疗法

处理。强化患者对疼痛知识的了解，记录患者是否存在

不良状态。

实验组：加行疼痛护理，具体流程为：①疼痛的初

级评定，患者在入院治疗后，开展阵痛药物的滴定治疗，

滴定完成后，每 8 小时开展 1 次评定，当测定的疼痛分数

＞ 4 分，则每半小时开展 1 次。对爆发性疼痛患者行镇痛

药物处理，依据患者的药物起效用时，及逆行不同评定

时间，如患者在静脉注射药物完成后 15 分钟，进行肌肉

/ 皮下注射半小时 [2]，口服镇痛药物或者非药物镇痛后半

小时— 1 小时评定。在住院阶段护理人员应及时开展疼

痛评定，保障疼痛评定的真实性，全面性和及时性。出

院后护理人员及时指导患者自我评定，进行疼痛指标的

记录。②强化健康干预，询问患者和家属是否对癌痛知

识有了解，记录患者和家属是否有担心对药物成瘾性，

是否可以按时用药，是否发生了不良表现以及是否可以

忍住疼痛。在 7 日后评定患者和家属相关知识的了解情

况 [3]，在出院后对患者和家属进行知识的了解，直到全

面了解，从而让家属也了解癌痛的重要意义，从而提升

治疗依从性。③强化用药指导：为患者建立癌痛治疗用

药指导形式，以三级镇痛阶梯法原则，不可对药物更换，

也不可增加药物。④促进患者的自我管理：在患者可出

院后，每日自行监测。⑤癌痛患者应尽可能安排在相对

安静的病房内，可少数人参与陪伴。在用药后的 60-120

分钟内 [4]，应保持日常护理动作的轻柔性。⑤患者在初

次口服阿司匹林时，应通过维生素 B6、氯丙嗪的服用，

来预防恶心以及呕吐的发生，当症状停止时停药处理。

1.3 观察指标

①用药依从性：通过量表评价，共计包含 8 个条目，

总分设定 8 分，分数越高判定为依从性越高。

② 应 用 抑 郁 自 评 量 表（Self-Rating Depression Scale，

SDS）[5]、焦虑自评量表（Self—Rating Anxiety Scale，SAS）[6]

记录患者的负面情绪，分数越低判定为患者的状态改善越佳。

③爆发性疼痛：患者是否有基础性疼痛，上周疼痛

是否被控制，疼痛是否严重，如三个问题均为是则判定

为爆发性疼痛。

④自我护理能力测定量表（Exercise of self-care agency 

scale，ESCA）[7] 评分，包含技能、责任、概念和知识，分

值越高判定为自护状态越佳。

1.4 统计学分析

100 例数据纳入 SPSS 21.0 软件处理，两组计量数据

的统计，用（均数 ± 标准差）表达，执行 T 检验；计数

资料的判定用 % 的形式表达，执行卡方检验，P<0.05 为

有差异性。

2　结果

2.1  ESCA 评分

经护理前，对两组自护能力各项因子评分开展统计，

经统计学校正两组比较结果为 P>0.05；护理后两组纳入

研究的各指标均上升，实验组提高程度优于对照组，临

床有差异性（P<0.05），见表 1。

表1　两组ESCA维度分值（n=50，分）

组别
技能 责任

护理前 护理后 T P 护理前 护理后 T P

实验组 26.23±5.47 39.42±6.64 10.8413 0.0001 15.20±3.61 20.45±4.23 6.6755 0.0001

对照组 26.41±5.20 32.63±6.34 5.3638 0.0001 15.26±3.77 17.70±4.25 3.0369 0.0031

T 0.1686 5.2297 0.0812 3.2429

P 0.8664 0.0001 0.9354 0.0016

组别
概念 知识

护理前 护理后 T P 护理前 护理后 T P

实验组 18.25±3.18 25.64±5.37 8.3729 0.0001 44.71±5.30 67.88±6.49 19.5529 0.0001

对照组 18.30±3.34 22.08±5.09 4.3903 0.0001 44.77±5.39 54.49±6.01 8.5137 0.0001

T 0.0766 3.4022 0.0677 10.7041

P 0.9390 0.0010 0.9461 0.0001

注释：总分比较，护理前实验组（105.16±13.85）分vs对照组（107.24±13.71）分，T=0.7547，P=0.4522。护

理后实验组（149.79±15.56）分高于对照组（124.48±15.04）分，T=8.2700，P=0.0001。
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2.2 负面状态

通过护理前两组不良情绪的比较，实验组和对照

组 比 较 无 差 异 性（P>0.05）； 在 护 理 完 成 后， 实 验 组

SDS、SAS 分值相比较于对照组具有更低趋势，差异明显

（P<0.05），见表 2。

2.3 用药依从性、爆发性疼痛发生率

表 3：护理开展前两组在用药依从性占比、爆发性

疼痛发生情况上的统计，不具有差异性（P>0.05）；护理

后实验组用药依从性高于对照组，爆发性疼痛低于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）。

表3　两组临床指标占比（n=50，%）

组别
用药依从性 爆发性疼痛

护理前 护理后 护理前 护理后

实验组 23（46.00） 48（96.00） 35（70.00） 5（10.00）

对照组 25（50.00） 34（68.00） 32（64.00）20（40.00）

X2 0.1603 13.2791 0.4071 12.0000

P 0.6889 0.0002 0.5234 0.0005

3　讨论

临床对直肠癌患者多实施手术治疗，可改善患者痛

苦程度后，同时提升生活质量。而癌痛则是肿瘤患者因

癌症病变后及抗癌治疗所引发的疼痛状态 [8]，目前癌症

发病率逐年提升，癌痛已经成为中晚期癌症患者十分明

显的表现，更为严重情况产生爆发性疼痛。且这一情况

严重影响患者生活质量，产生各种负面状态，生存率降

低。因此对患者实施系统的护理有十分重要意义 [9]。

疼痛护理模式是当前临床中十分多见的一种癌痛护

理形式，也是一种有计划性、遵循癌症的主要护理原则。

有数据证实通过疼痛护理的实施可达到改善患者疼痛目

的，本文结果证实：实验组的用药依从性有所提升，爆

发性疼痛率有所降低，证实疼痛护理可改善上述内容，

并满足患者需求。自护能力是个体通过自身认知后，所

保证的自身健康和良好心理状态能力。在本文数据证实，

实验组自护能力的各项维度评分相比于对照组更高，说

明疼痛护理模式在应用中，进一步调节了患者的自护能

力状态，同时也达到了提高患者生活质量的价值 [10]。

综合以上结论，对直肠癌癌痛患者施以疼痛护理，

可显著调节患者的不良状态，同时降低爆发性疼痛发生

率，达到缓解疼痛目的，这一研究对临床具有重要意义。
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表2　两组不良情绪的比较（n=50，分）

组别
SDS SAS

护理前 护理后 T P 护理前 护理后 T P

实验组 62.60±4.73 34.30±2.85 36.2371 0.0001 61.86±5.56 36.31±3.26 28.0308 0.0001

对照组 62.48±4.50 46.34±3.94 19.0812 0.0001 60.80±5.12 47.38±4.60 13.7868 0.0001

T 0.1299 17.5078 0.9916 13.8836

P 0.8969 0.0001 0.3238 0.0001


