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延续性护理干预对出院肿瘤患者癌痛的控制效果评价

裴梁玉

上海中医药大学附属龙华医院浦东分院 上海 200126

【摘 要】：目的：分析出院后给予肿瘤癌痛患者使用延续性护理的效果。方法：随机抽取 62例肿瘤癌痛患者研究，医学研

究时间：2021年 2月-2022年 4月，双盲法均分为Ⅰ组（常规护理）和Ⅱ组（延续性护理），对比两组效果。结果：评估疼痛

评分Ⅱ组出院 7d（3.52±1.03）分、1月（2.61±0.76）分、3月（1.24±0.95）分低于Ⅰ组的（5.04±1.84）分、（3.94±1.53）分、

（2.17±0.67）分，组间对比（t=4.013、4.334、4.454，p均=0.000）；出院 3月评分（心理状态、生活质量、护理满意度） 优

于Ⅰ组（P＜0.05）。结论：出院以后将延续性护理用于肿瘤癌痛患者日常护理中，使患者保持更加的心理和生活状态，使其疼

痛感减轻，获得更多患者的高度认可。
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Evaluation of the Effect of Continuous Nursing Intervention on Cancer Pain Control in
Discharged Cancer Patients
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Abstract: Objective: To analyze the effect of continuous nursing care for patients with cancer pain after discharge. Methods: 62
patients with cancer pain were randomly selected for research. The medical research time was from February 2021 to April 2022. The
patients were divided into group I (routine nursing) and group II (continuous nursing) by double blind method, and the effects of the
two groups were compared. Results: The scores of pain assessment in group Ⅱ were lower than those in group Ⅰ (5.04 ± 1.84), (3.94 ±
1.53) and (2.17 ± 0.67) at 7 days after discharge (3.52 ± 1.03), at 1 month (2.61 ± 0.76) and at 3 months (1.24 ± 0.95) (t=4.013, 4.334,
4.454, all p=0.000); The scores (psychological status, quality of life, nursing satisfaction) of the patients in the first three months after
discharge were better than those in the first group (P<0.05). Conclusion: After discharge, continuous nursing will be used in the daily
care of patients with cancer pain, so that patients can maintain a more psychological and living state, reduce their pain, and obtain
more patients' high recognition.
Keywords: After discharge; Cancer pain; Continuous care; Pain score; Quality of life score; Psychological status score; Nursing
satisfaction score

癌痛是因为 部分肿瘤产 生压迫性占位、并发症导致的疼

痛，大多数患者疼痛等级均为 中 重度。 肿瘤癌痛患者受到剧

烈疼痛的影响而出现严 重的不 良心理，同时官能性特征也 处

于 不 稳定状态[1]。 目前临 床中 治疗肿瘤癌痛的主 要手段是通

过口服、注射止痛药物。 但是受到日常多种因素的影响很多

肿瘤癌痛患者不 能严 格遵医嘱服药。 因此在常规有效止痛治

疗的基础上 ，采用延续性护理能提高患者遵医嘱依从 性，大

幅度降低患者的疼痛程度。 延续性护理是将专 业 化的医院护

理干预措施延续到家庭护理中 ，使护理服务更加全面、细致，

通过多种方式对患者的用药、饮食、生活习 惯等情况进行指

导[2]。 本次研究为 了 探究肿瘤癌痛患者使用延续性护理的临

床价 值，开展了 此次对照试验，阐述如下 。 本研究分析了 出

院后给予 肿瘤癌痛患者使用延续性护理的效果，阐述如下 。

1 资料和方法

1.1 一 般资料

随机抽取 62例肿瘤癌痛患者研究，医学研究时间：2021
年 2月－2022年 4月，双盲法均分为 Ⅰ组和Ⅱ组，Ⅰ组（31例）

年龄 38-75岁，均值（61.25±4.18）岁，体重 48-85kg、均值

（69.53±5.29）kg，肿瘤病程 1-15年（6.59±2.17）年，癌痛

时间 0.5-3年、均值（1.68±0.32）年，男女比例（12:19）；

Ⅱ组（31例）年龄 37-73岁、均值（60.89±.12）岁，体重 50-86kg、
均值（69.84±5.31）kg，肿瘤病程 2-14年（6.13±2.08）年，

癌痛时间 0.8-3.2年、均值（1.71±0.35）年，男女比例（13:18）。
一 般资料对比（p＞0.05）。

纳入标准：（1）经病理检测确诊为 恶性肿瘤；（2）病

史资料完整；（3）知情同意且 签署书 面文件 ；（4）随访依

从 性较高。
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排除标准：（1）其他 因素导致的疼痛；（2）预计生存

期不 足 2月；（3）在认知和精神方面存在异常；（4）中 途

失联。

1.2方法

1.2.1Ⅰ组
Ⅰ组采用住院期间给予 用药和饮食干预、运动指导、口头

健康宣教等常规护理，出院后无任 何干预。

1.2.2Ⅱ组
Ⅱ组采用延续性护理。 （1）结合患者的实际情况以 及世

界卫生组织将患者的疼痛程度进行分级：丝 毫无疼痛感为 0
度；间歇疼痛不 用使用止痛药物干预为 1度；疼痛持续时间

较长、对睡眠造成严 重影响，需要口服止痛药物为 2度；持

续疼痛，口服止痛药物后不 能有效缓解为 3度；不 仅 疼痛感

持续、剧烈，还导致血压、脉搏等指标剧烈起伏为 4度。（2）
结合患者的疼痛分级，为 患者制定针对性干预方案，结合患

者癌痛的不 同性质，制定不 同的处理方案。 如：使用阿片类、

皮质类固醇药物对压迫神经导致的神经性疼痛患者进行干

预；使用三 环类抗抑郁药物（或抗惊厥药）联合阿片类（或

非阿片类药物）对传入神经阻滞痛患者进行干预；使用非阿

片类药物对轻度内脏痛患者进行干预；使用阿片类联合非阿

片类药物对中 重度内脏痛患者进行干预；使用非阿片类药物

对轻中 度骨、软组织疼痛患者进行干预；使用阿片类联合非

阿片类药物对重度骨、软组织疼痛患者进行干预；使用皮质

类固醇药物对颅内压增高患者进行干预；使用肌肉松弛剂对

肌肉痉挛患者进行干预。由于 肿瘤都是延续性、常年性疾病，

因此肿瘤患者具有相对稳定的年龄段。 由于 肿瘤患者年龄、

体质、癌症进展情况等各不 相同，因此延续性护理小组成员

要结合患者的实际情况为 其进行生活指导，向患者详细介 绍

阿片类、皮质类、肌肉松弛类等药物的作 用。 （3）肿瘤患

者认知能力、生活环境、疼痛阈值、遵医嘱用药依从 性等具

有较大的差异，导致一 些 癌痛患者改善疼痛效果并不 理想。

因此，延续性护理小组成员要结合患者的受教育程度、疼痛

阈值、治疗方案等，为 患者介 绍疼痛相关知识，使其充分认

识到遵医嘱服药对缓解疼痛的重大影响，提高患者的依从 性，

从 而使患者疼痛感降低，提高睡眠质量和营养状态以 及生活

品质。 （4）延续性护理小组成员在患者出院前要主 动向患

者详细介 绍各种药物的使用方式、剂量、作 用、可能诱发的

不 良反应及其表现等，建立完善的健康档案，记录患者的详

细联系信息。 叮嘱患者在出院后有任 何疑问都可以 主 动联系

相关人 员进行咨询。 在随访过程中 要使用非专 业 术语和患者

进行沟通，通过交 流评估患者的疼痛情况以 及心态变化，指

导患者如何正确地释放心理压力，并联系医生对患者的用药

方案进行调整。 向患者强调遵医嘱服药对改善疼痛的重大影

响，向患者详细介 绍药物可能诱发的副作 用，使其做好心理

准备，降低患者乱 服药、拒绝服药的发生率。 站在患者的角

度和患者沟通，提高患者遵医嘱服药依从 性。

1.3指标观察

（1）视觉模拟评分量表评估数值越高疼痛感越强。

（2）汉密顿抑郁量表评估数值越高患者心态越差。

（3）SF-36量表评估数值越高患者日常生活品质越高。

（4） 本院自制护理满意度评分评估数值和患者认可度

成正比[3]。

1.4统计学分析

SPSS20.0处理数据，（ x ±s）与 （%）表示计量与 计数

资料，分别用 t值与 x2检验，（P＜0.05）有统计学意义 。
2 结果

2.1对比疼痛评分

护理前两 组疼痛评分对比（p>0.05），出院 7d、1月、3
月Ⅱ组低于 Ⅰ组（P＜0.05），见表 1：

表 1 对比疼痛评分[ x ±s（分）]

分组 例数 护理前 出院 7d 出院 1月 出院 3月

Ⅱ组 31 7.37±2.13 3.52±1.03 2.61±0.76 1.24±0.95

Ⅰ组 31 7.29±2.34 5.04±1.84 3.94±1.53 2.17±0.67

t 0.140 4.013 4.334 4.454

P 0.88 0.000 0.000 0.000

2.2比较心理状态评分

护理前两 组心理状态评分对比（p>0.05），出院 3月Ⅱ组低于 Ⅰ组（P＜0.05），见表 2：
表 2 对比心理状态评分[ x ±s（分）]

指标 时间 Ⅱ组 Ⅰ组 t值 P值

抑郁
护理前 5.23±1.41 5.19±1.43 0.110 0.912

出院 3月 1.12±0.41 1.84±0.56 5.775 0.000

激越 护理前 5.28±1.37 5.21±1.32 0.204 0.838
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出院 3月 1.14±0.59 1.92±0.64 4.989 0.000

迟缓
护理前 5.21±1.35 5.26±1.38 0.144 0.885

出院 3月 1.15±0.63 1.95±0.63 4.999 0.000

睡眠障碍
护理前 5.25±1.26 5.31±1.23 0.189 0.850

出院 3月 1.24±0.95 2.17±0.67 4.454 0.000

精神焦虑
护理前 5.19±1.53 5.13±1.46 0.157 0.875

出院 3月 1.15±0.52 1.88±0.59 5.168 0.000

躯体焦虑
护理前 5.15±1.49 5.11±1.42 0.108 0.914

出院 3月 1.17±0.56 1.92±0.68 4.740 0.000

(注：上 接表 1）
2.3比较生活质量评分

护理前两 组生活质量评分对比（p>0.05），出院 3月Ⅱ组高于 Ⅰ组（P＜0.05），见表 3：
表 3 对比生活质量评分[ x ±s（分）]

指标 时间 Ⅱ组（n=31） Ⅰ组（n=31） t值 P值

生理功能
护理前 51.63±2.68 51.23±2.46 0.612 0.542

出院 3月 76.28±5.37 67.59±5.14 6.508 0.000

心理功能
护理前 51.98±3.16 51.59±4.35 0.403 0.687

出院 3月 77.61±5.34 68.47±4.56 7.247 0.000

情绪功能
护理前 52.26±6.71 52.8±679 0.516 0.607

出院 3月 75.26±4.13 44.58±6.92 21.196 0.000

精神状态
护理前 53.26±4.23 53.81±4.32 0.506 0.614

出院 3月 76.34±4.35 67.11±3.84 8.856 0.000

躯体功能
护理前 54.34±4.48 54.61±4.39 0.239 0.811

出院 3月 77.38±5.12 68.64±5.31 6.597 0.000

社会功能
护理前 51.89±3.46 51.68±3.21 0.247 0.805

出院 3月 78.34±5.14 69.27±4.32 7.521 0.000

活力
护理前 52.68±4.13 52.13±4.26 0.516 0.607

出院 3月 76.98±4.52 67.13±3.62 9.470 0.000

2.4比较护理满意度评分

护理前两 组护理满意度评分对比（p>0.05），出院 3月Ⅱ组高于 Ⅰ组（P＜0.05），见表 4：
表 4 对比护理满意度评分[ x ±s（分）]

指标 时间 Ⅱ组（n=31） Ⅰ组（n=31） t值 P值

主 动服务
护理前 68.32±3.65 68.13±3.42 0.211 0.833

护理后 82.94±4.69 74.81±4.26 7.144 0.000

交 流能力
护理前 69.35±3.72 69.11±3.62 0.257 0.797

护理后 83.54±4.29 72.25±4.33 10.312 0.000

住院环境
护理前 68.16±3.26 68.71±3.35 0.655 0.514

护理后 84.79±5.23 75.37±3.22 8.539 0.000

操作 水平
护理前 68.57±3.62 68.12±3.59 0.491 0.624

护理后 83.94±4.03 75.31±4.25 8.203 0.000

健康宣教
护理前 69.41±3.83 69.82±3.74 0.426 0.671

护理后 84.15±4.56 76.84±4.03 6.687 0.000
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3 讨论

对于 肿瘤患者来说发病率最高的一 种并发症是癌痛，严

重降低患者的生活品质、从 生理和心理角度对患者造成严 重

不 良硬性，甚至会导致患者死亡 [4]。 随着临 床对癌痛患者开

展规范性治疗，在住院期间患者的疼痛感得到良好的改善但

是很多患者出院以 后，缺乏 医护人 员的专 业 指导，导致患者

难以 坚持规范化治疗。 对于 肿瘤患者来说，癌痛对患者心态

造成严 重的不 良影响，很多患者由于 剧烈的疼痛感而在心理

方面出现严 重的问题，甚至一 些 患者就此放弃治疗，还有一

些 患者由于 错误地认为 长时间使用止痛药物会出现不 良反

应，而拒绝使用，导致肿瘤癌痛患者整体遵医嘱依从 性不 佳，

因此给予 肿瘤癌痛患者持续性治疗和护理治疗具有重大的

临 床价 值。

本次研究中 评估疼痛评分Ⅱ组出院 7d（3.52±1.03）分、

1月（2.61±0.76）分、3月（1.24±0.95）分低于 Ⅰ组的（5.04±1.84）
分、（3.94±1.53）分、（2.17±0.67）分，组间对比（t=4.013、
4.334、4.454，p均=0.000）；出院 3月评分（心理状态、生

活质量、护理满意度）优于 Ⅰ组（P＜0.05），证实延续性护

理用于 出院后肿瘤癌痛患者护理中 的良好效果。 护理人 员向

患者详细讲解药物良好镇痛效果、可能出现的副作 用，从 心

理角度使患者能够接受长时间使用镇痛药物缓解疼痛感。 针

对患者的实际情况为 其制定生活和用药计划。 患者出院后遵

医嘱服药依从 性提升后，自然疼痛得以 缓解。 肿瘤癌痛患者

疼痛感大幅度降低，不 会影响到患者的睡眠，使其能够得到

充分的休息，不 会对患者饮食造成重大的不 利影响，使其营

养状况、免疫能力有效改善。 延续性护理小组成员中 有专 业

的心理咨询人 员，能为 患者提供医学和心理联合干预，使患

者保持积极乐 观的心态接受治疗。 鼓励患者通过多种方式和

病友交 流，使其能够回归社会，确定自我价 值。 鼓励患者和

恢复效果较为 理想的患者多沟通，将榜样力量充分发挥出来，

提高患者治疗自信心。 延续性护理小组成员具有多方面的知

识（医学、心理学、营养学等），通过随访向患者进行全方

位的健康宣教，使患者充分认识到疼痛相关知识，纠正患者

错误的想法，使患者改善不 良情绪；通过随访通过多种方式

向患者发放健康教育资料，鼓励患者在有时间的时候多读。

将现代 化工具如微信平台等利用起来，促使患者改善错误的

认知，使患者正确的、科学的看待疼痛。 延续性护理将医护

人 员和患者的互 动延续到家庭护理中 ，及时回答患者提出来

的所有问题。 延续性护理人 员鼓励家属多给予 患者支持与 鼓

励，使其获得社会支持，获得家属的配合，使患者充分感受

到来自家庭的关心和鼓励，使其得到患者的认同感和归属感。

通过延续性护理患者能够在家庭恢复期间获得专 业 性指导，

从 而改善癌痛的严 重程度，改善患者心理状态，提高患者生

活品质，获得患者的认可。

综上 所述，将延续性护理用于 肿瘤癌痛患者出院后的日

常护理中 ，对患者服药依从 性改善效果显著，护理人 员从 心

理健康角度给予 患者干预，提出和患者实际生活相符合的用

药方案，科学地指导患者的生活和用药，从 而全面提升患者

服药依从 性，改善患者生存品质。 延续性护理不 仅 充分体现

医疗服务的人 性化，全面提升了 护理服务质量，还获得了 更

多患者对护理工作 的认可度。
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