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集束化疼痛护理干预理念在多发性骨髓瘤护理管理中的效果 
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摘要：目的 讨论在多发性骨髓瘤护理管理中应用集束化疼痛护理干预理念以及常规护理理念的临床效果，并对比两者临床应
用的差异性。方法 文中针对 100 例在 2019 年 12 月-2020 年 12 月由我院接收并诊治的多发性骨髓瘤患者进行研究，并平均
分成两组（研究组、参照组），分别行集束化疼痛护理干预和常规护理干预，同时针对性统计护理前后疼痛以及睡眠质量评分、
不良反应发生率、患者满意度等各组患者数据。结果 护理后，疼痛评分及睡眠质量评分组间均值研究组较低，且具有优势性；
在不良反应方面研究组出现率较少，数据为 2（4.00%），参照组总发生率较高 8（16.00%）；患者满意度方面，参照组患者
满意率低，显示 38（76.00%），研究组患者满意率高，显示 49(98.00%)；对组间所统计数据对比，可见差异性显示 P＜0.05，
说明组间数据对比有意义。结论 将集束化疼痛护理干预应用于多发性骨髓瘤患者护理管理中可很大程度缓解患者疼痛感，同
时改善患者睡眠质量，另其并发症发生率降低，进而临床效果获得患者满意，显现较高的有效性及安全性，临床值得借鉴，并
具备广泛应用价值。 
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多发性骨髓瘤是血液系统的恶性肿瘤，发病率居血液系

统第二位，贫血、骨痛、感染是此类患者的主要临床症状，

约 70%的住院患者在日常生活中出现严重的骨痛。患病后，

随着病情不断发展，患者可能会出现明显的骨痛，进而需要

长期卧床休息，这种情况严重影响了患者的生活质量
[1]
。本

文目的是讨论在多发性骨髓瘤护理管理中应用集束化疼痛护

理干预理念以及常规护理理念的临床效果，并对比两者临床

应用的差异性，具体如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

文中针对 100 例在 2019 年 12 月-2020 年 12 月由我院接

收并诊治的多发性骨髓瘤患者进行研究，并平均分成两组（研

究组、参照组），研究组年龄跨度 23-51 岁，均值（37.28

±2.17）岁，男性 30（60.00%）、女性 20（40.00%）；参照

组年龄跨度 24-52 岁，均值（38.36±2.23）岁，男性 31

（62.00%）、女性 19（38.00%）； 

患者资料通过统计学检验显示无显著差异，可开展本研

究（P＞0.05）。 

1.2 方法 

参照组接受我院常规的基本护理工作。研究组接受集束

化疼痛护理干预：① 主要通过患者主诉来对患者疼痛程度进

行评估。并对患者疼痛部位、性质、疼痛发作时间、持续时

间等来收集患者疼痛史，并做好详细记录
[2]
。② 保持患者治

疗环境优质，温湿度适宜，确保安静，整洁，为患者营造一

个舒适的环境。患者病房切勿过于嘈杂，限制患者家属探望

时间，确保患者能够有充足的睡眠及规律性的休息时间。③ 

患者在接受治疗或护理等服务时，医护人员要保证治疗动作

轻柔，避免其出现刺激性疼痛感，进而增加痛苦。④ 对患者

进行鼓励，告知其病情稳定，疗效显著，叮嘱患者积极配合

医护工作，能够很大程度的为其减轻痛苦，并且会得到良好

的恢复效果。期间可根据患者具体疼痛表现来调整护理方案。

待患者疼痛感较轻时，可通过转移注意力等非药物的镇痛方

式来帮助患者缓解疼痛感。如果疼痛感较明显且非常严重时，

可遵医嘱对患者用药镇痛。 

1.3 判定标准 

针对性统计护理前后疼痛以及睡眠质量评分、不良反应

发生率、患者满意度各组患者数据，并以组间患者各项获得

数据为判定标准。 

1.4 统计学方法 

利用χ
2
对计数资料(n%)进行检验；利用t对计量（ sx  ）

检验。文中所体现的数据均借用 SPSS21.0 数据包深入处理，

若显示 P＜0.05， 说明了有意义，若无意义时，则会显示出

P值超过 0.05。 

2 结果 

2.1 统计组间患者护理前后疼痛以及睡眠质量评分

（n=50） 

以护理前、护理后 12 小时、护理后 24 小时所获得数据

为判定依据，研究组疼痛评分分别为：（6.89±1.68）、（2.64

±0.15）、（2.48±0.11），睡眠质量评分分别为：（12.31

±2.48）、（11.42±0.11）、（10.48±0.39）；参照组疼

痛评分分别为：（6.90±1.64）、（3.25±0.23）、（3.01

±2.28），睡眠质量评分分别为：（12.36±2.41）、（14.22

±0.19）、（13.01±0.29）；护理后，疼痛评分及睡眠质量

评分组间均值研究组较低，且具有优势性，组间数据对比有

意义（P＜0.05）；护理前患者疼痛评分及睡眠质量评分组间

未见差异性显示出 P值超过 0.05。 

2.2 对比两组不良反应发生率（n=50） 

从头晕目眩、恶心呕吐、剧烈疼痛症状来统计，并计算

总发生率，研究组分别为：1（2.00%）、1（2.00%）、0（0.00%），

总 2（4.00%）；参照组分别为：3（6.00%）、3（6.00%）、

2（4.00%），总 8（16.00%），组间数据对比，可见差异性

显示 P＜0.05。 

2.3 对比两组护理满意度（n=50） 

以总满意度为判定依据，从一般满意、非常满意、不满

意来统计，研究组分别为：16（32.00%）、33（66.00%）、1

（2.00%），总 49(98.00%)；参照组分别为：20（40.00%）、

18（36.00%）、12（24.00%），总 38（76.00%）；观察数据，

差异明显，显示 P＜0.05。 

3 讨论 

近年来，随着社会发展，工作、生活等节奏加快，多数

人为亚健康体质，导致疾病发病率显著增加。临床对于疾病

护理期间，应为患者提供更具针对性的护理服务，以此增强

护理质量以及临床疗效。从本次研究可见，将集束化疼痛护

理干预应用于多发性骨髓瘤患者护理管理中可很大程度缓解

患者疼痛感，同时改善患者睡眠质量，另其并发症发生率降

低，进而临床效果获得患者满意，显现较高的有效性及安全

性，临床值得借鉴，并具备广泛应用价值。 
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