
临床医学研究: 2022 年 4卷 12期
ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

191

疼痛护理在肿瘤内科患者护理中的应用效果

殷 瑾

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：分析评价予以临床肿瘤内科患者护理时，疼痛护理的应用效果。方法：基于随机颜色球抽取法下，将 86
例肿瘤患者（我院肿瘤内科 2021年 8月-2022年 8月收治）均分为人数相等的 2组；1组为传统组（n=43），1组为观察组（n=43），
住院治疗期间均予以 2 组肿瘤内科常规护理干预，并在此基础上予以观察组疼痛护理干预；基于 NRS、HAMD 以及

EORTCQLQ-C30等量表应用下，比较评价 2组护理干预前后疼痛程度、负性情绪以及生活质量等多个指标。结果：与传统组

相比较，观察组护理干预后疼痛评分、焦虑/抑郁评分显著更低，护理干预后生活质量评分及护理总满意度显著更高（P<0.05）。
结论：肿瘤内科患者护理中，疼痛护理的应用具有积极意义。
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Application Effect of Pain Nursing in Nursing Care of Patients in Oncology Department
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Abstract: Objective To analyze and evaluate the application effect of pain nursing for patients in clinical oncology department.
Methods Based on the method of random color ball extraction, 86 tumor patients (admitted to our oncology department from August
2021 to August 2022) were equally divided into two groups; The first group was the traditional group (n=43), and the first group was
the observation group (n=43). During hospitalization, routine nursing intervention in tumor medicine department was given to both
groups, and on this basis, pain nursing intervention was given to the observation group; Based on the application of NRS, HAMD and
EORTCQLQ-C30 scales, the pain degree, negative emotion and quality of life of the two groups before and after nursing intervention
were compared and evaluated. Results Compared with the traditional group, the pain score and anxiety/depression score in the
observation group were significantly lower after the nursing intervention, and the quality of life score and total nursing satisfaction
were significantly higher after the nursing intervention (P<0.05). Conclusion The application of pain nursing is of positive significance
in the nursing care of patients in oncology department.
Keywords: Department of oncology; Pain care; Routine care

确切数据统计呈现，临 床肿瘤患者中 约有一 半以 上 均存

在不 同程度的癌痛情况；且 大部分患者癌痛症状在接受相关

干预后均未能够实现有效缓解，基于 此背景下 ，促使患者因

癌痛的产 生而出现睡眠障碍、精神差以 及活力下 降等情况，

对其日常疾病治疗与 生活质量造成了 严 重影响[1]。 近年来，

临 床逐渐加强了 对肿瘤癌痛症状的干预，最初主 要基于 阶段

式给药法下 、借助相关镇痛药物予 以 患者以 疼痛干预，但随

着药物的频繁应用，以 及患者癌痛持续时间长等原因影响，

临 床逐渐发现药物的应用无法达到最佳镇痛效果，反而还会

在一 定程度上 促使患者产 生耐药性[2]；因此，临 床提出全新

干预手段，即借助有效的护理措施（如疼痛护理）来干预肿

瘤患者癌痛症状，旨在缓解其疼痛程度。 下 面，本研究将计

入 86例病患为 研究对象，并以 常规护理干预措施作 为 参照，

对予 以 临 床肿瘤内科患者疼痛护理的应用效果展开深入探

究与 评价 。 现作 如下 报道与 阐述：

1 基线资料和方法

1.1基线资料

基于 随机颜色球抽取法下 ，将 86例肿瘤患者（我院肿

瘤内科 2021年 8月-2022年 8月收治）均分为 人 数相等的 2
组；1组为 传统组（n=43），1组为 观察组（n=43）。 传统

组含男患、女患各 22例和 21例，占比 51.16%和 48.84%；

其中 最小年龄 44、最大年龄 75，均值（56.81±7.32）岁；肿

瘤类型：5例（11.63%）头颈部肿瘤，13例（30.23%）胸部

肿瘤，8例（18.60%）消化系统肿瘤，4例（9.30%）泌尿生

殖系统肿瘤，6例（13.95%）骨及软组织肿瘤，3例（6.98%）
淋巴及血液系统肿瘤，4例（9.30%）其他 肿瘤。 观察组含男

患、女患人 数比各 23例和 20例，占比 53.49%和 46.51%；

其中 最小年龄 46、最大年龄 76，均值（57.23±7.24）岁；肿

瘤类型：4例（9.30%）头颈部肿瘤，18例（41.86%）胸部

肿瘤，10例（23.26%）消化系统肿瘤，2例（4.65%）泌尿
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生殖系统肿瘤，5例（11.63%）骨及软组织肿瘤，3例（6.98%）
淋巴及血液系统肿瘤，1例（2.33%）其他 肿瘤。 组间一 般资

料拥有对比研究意义 （P＞0.05）。

入组标准：（1）自愿入组，患者本人 及家属均知情研

究；（2）均为 住院治疗；（3）能够正常与 人 沟通和交 流；

（4）剩余生存周期小于 12 个 月。 排除标准：（1）存在认

知、神志及语言表达障碍；（2）家属拒绝参与 研究；（3）
丧 失自理能力；（4）中 断研究。

1.2方法

1.2.1传统组

住院期间基于 肿瘤内科常规护理模式下 予 以 传统组 43
例患者以 干预，包含内容如下 ：（1）入院宣教：安排患者

入住适宜病房后，主 动与 患者构建有效交 流，就院内/病房患

病、设施及专 科医护团队等内容向患者及其技术展开详细介

绍，同时就相关肿瘤疾病知识、治疗及注意事 项等内容展开

宣教，以 促进其对自身疾病及医疗工作 的正确认识，强化其

治疗依从 性。 （2）加强生命体征监测：全天候监测患者各

项生命指标与 病情变化，同时对患者用药后反应加强观察，

避免发生相关不 良反应，一 旦发现异常，立即上 报。 （3）
入院后 24小时内生理/心理评估，并详细记录在病历中 。（4）
环境干预：积极营造舒适病房环境，保持病房空气流通、合

理调节病房湿度、温度与 光线；结合患者病况予 以 其科学饮

食指导，加强患者心理观察，及时予 以 患者疏导与 安慰。（5）
健康指导：就相关肿瘤疾病的病因病理、治疗、休息以 及锻

炼等内容向患者及家属进行详细讲解，告知患者日常如何维

持心理健康、日常需要预防的事 项及出院后复诊时间等。

1.2.2观察组

住院期间基于 肿瘤内科常规护理+疼痛护理模式下 予 以

本组 43例患者以 干预，其中 常规护理干预内容同上 述传统

组一 致，疼痛护理干预内容具体如下 ：

（1）构建肿瘤内科疼痛干预小组：由 10名资深医护人

员组建疼痛护理干预小组，其中 各含 1名肿瘤内科科室主 任 、

1名科室护士长及 8名护理人 员；基于 1次/月的频率下 组织

小组成员展开集体培训，主 要培训内容包含如下 ：①肿瘤内

科护理注意事 项；②肿瘤疼痛管理概念、现状及方法；小组

所有成员统一 在培训结束后接受考核，所有成员均在考核达

标后参与 研究。 同时，正式入组前，由小组所有成员基于 对

肿瘤内科患者疾病现状，以 及对肿瘤内科护理工作 实际状况

展开深入探究与 讨论，提出并拟定符合实际情况、且 具有较

高可行性的疼痛护理方案，然后基于 临 床规范与 要求下 贯彻

落实。

（2）对肿瘤患者疼痛情况展开评估：主 动与 患者构建

交 流，并基于 交 流中 对患者疼痛情况（如疼痛发生时间、具

体部位、范围以 及疼痛程度等）与 疼痛耐受情况进行评估与

了 解，结合最终评估结果展开疼痛护理干预。

（3）疼痛护理干预：药物护理：基于 “三 阶梯”用药法下 ，

给予 患者针对性镇痛药物应用，并将药物应用的意义 、目的

及用法、用量，以 及可能会发生的相关不 良反应对患者进行

详细讲解与 普及，以 促使患者对药物疼痛干预法的了 解和掌

握；同时，基于 视频播放以 及发放健康宣教手册等多样化手

段下 ，促进患者对肿瘤疼痛的了 解与 认识，教授患者如何正

确阐述自身疼痛情况。 舒适体位与 按摩：指导患者取舒适体

位，同时基于 一 定频率下 予 以 患者以 局部按摩，以 改善患者

疼痛感。 注意力转移：通过放空冥想、倾听舒缓音乐 以 及正

确深呼吸等方法指导患者放松身心；基于 患者感兴趣的话题

下 与 患者构建交 流，或通过观看有益影视剧、阅读书 报等方

式转移患者注意力，缓解患者负性情绪和疼痛感。 针对性心

理疏导：综合患者病况、个 性特征及家庭状况下 ，予 以 患者

个 性化心理疏导与 安慰，多多予 以 患者夸奖和鼓励，获取患

者信任 ，积极构建良好护患关系；引导患者主 动倾诉心声，

肯定患者对依从 治疗及相关护理工作 所做出的努力。 构建疼

痛管理手册：为 每一 名患者构建个 性化疼痛管理手册，对患

者每日疼痛情况及改善情况进行详细记录，以 便适时调整疼

痛护理干预方法，促进疼痛护理干预效果的进一 步提升与 强

化。

1.3指标观察

1.3.1疼痛程度。

基于 NRS——疼痛数字评分法下 ，评定传统组、观察组

2组护理干预前后机体疼痛程度；评分 0-10分，评分与 其疼

痛剧烈程度呈正相关关系。

1.3.2负性情绪。

基于 HAMD——汉密尔顿抑郁量表、HAMA——汉密尔

顿焦虑量表下 ，评定传统组、观察组 2组护理干预前后负性

情绪；评分与 其负性情绪严 重程度呈正相关关系。

1.3.3生活质量。

基于 EORTCQLQ-C30量表下 ，评定传统组、观察组 2
组护理干预前后生活质量；评分与 其生活质量良好程度呈正

相关关系。

1.3.4护理满意度。

基于 自制满意度问卷调查表下 ，以 十分满意（评分

96-120）、较为 满意（评分 76-96）、不 满意（评分不 足 76
分）为 评判标准，评定传统组、观察组 2组对病房环境、护

理服务专 业 性、护理服务态度等多方面的满意程度；统计 2
组满意度，满意度=（十分满意+较为 满意）/43*百分比[3]。

1.4统计学分析

采用 SPSS21.00软件 对本次实验数据进行分析，计量资

料用 x ±s 表示，行 t 检验，计数资料用百分比表示，采用

X2检验，当 P<0.05时，差异有统计学意义 。
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2 结果

2.1比较 2组护理干预前后疼痛程度

观之 表 1，与 护理干预前相比较，传统组、观察组护理

干预后疼痛评分均明显降低；与 传统组相比较，观察组护理

干预后疼痛评分与 传统组相比较显著更低（P<0.05）。

表 1 比较 2组护理干预前后疼痛程度[n（ x ±s）]

组别
例

数

NPS（分）
t P

护理前 护理后

传统组 43 7.86 5.64 8.137 0.000

±1.26 ±1.27

观察组 43
7.77
±1.44

4.73
±1.10

11.001 0.000

t / 0.308 3.552 / /

P / 0.759 0.001 / /

2.2比较 2组护理前后负性情绪改善情况

观之 表 2，与 护理干预前相比较，传统组、观察组护理

干预后焦虑、抑郁均明显降低；与 传统组相比较，观察组护

理干预后焦虑、抑郁评分显著更低（P<0.05）。

表 2 比较 2组护理前后负性情绪改善情况[n（ x ±s）]

组别 例数
HAMD（分） HAMA（分）

治疗前 治疗后 t P 治疗前 治疗后 t P

传统组 43
63.41
±13.32

37.75
±4.56

11.951 0.000
58.99
±8.40

42.13
±5.64

10.927 0.000

观察组 43
62.93
±12.74

30.07
±3.38

16.348 0.000
59.21
±8.82

32.55
±5.76

16.596 0.000

t / 0.171 8.873 / / 0.118 7.793 / /

P / 0.865 0.000 / / 0.906 0.000 / /

2.3比较 2组护理干预前后生活质量

观之 表 3，与 护理干预前相比较，传统组、观察组护理

干预后生活质量评分均明显增高；与 传统组相比较，观察组

护理干预后生活质量评分显著更高（P<0.05）。

表 3 比较 2组护理干预前后生活质量[n（ x ±s）]

组别
例

数

EORTCQLQ-C30（分）
t P

护理前 护理后

传统

组
43

52.55
±3.69

77.41
±5.26

25.371 0.000

观察

组
43

51.77
±5.58

89.78
±4.86

33.692 0.000

t / 0.376 11.336 / /

P / 0.447 0.000 / /

2.4比较 2组护理满意度

观之 表 4，与 传统组相比较，观察组护理满意度显著更

高（P<0.05）。

表 4 比较 2组护理满意度[n（%）]

组别
例

数
十分满意

较为 满

意
不 满意 满意度

传统

组
43

27

（62.79）

10

（23.26）

7

（16.28）

36

（83.72）

观察

组
43

35

（81.40）

8

（18.60）

0

（0.00）

43

（100.00）

/ / / / 7.620

P / / / / 0.006

3 讨论

数据表明，较之 以 往，临 床近年来肿瘤患者数量显著增

加；且 基于 病情的持续进展下 ，很多肿瘤患者在终末期阶段

均会出现不 同程度的疼痛感，致使患者疾病治疗及日常生活

质量受到严 重影响[4]。 研究发现[5]，肿瘤晚期患者最难以 忍

受的病症之 一 为 癌痛；虽然此情况的发生可以 通过一 定护理

服务措施的实施进行改善，但大量实践显示，护理服务措施

的实施并无法达到最佳效果，因为 依然有部分患者在接受护

理服务后未能够得到有效改善。 再加上 需要长时间接受各种

治疗，所以 ，肿瘤患者不 免会产 生各种负性情绪（如焦虑、

抑郁）；而负性情绪的产 生不 仅 严 重影响肿瘤患者心理健康，

更会在一 定程度上 加大患者发生相关不 良事 件 的几率。 因而，

有必要提出更加有效的护理管理措施。

新医疗视域下 ，我国卫生部为 促进临 床肿瘤患者治疗工

作 规范性的提升，提出建设肿瘤疼痛规范治疗病房的活动，

其主 要目的在于 改善患者疼痛症状。 既往文献阐述，疼痛护

理干预的实施不 仅 有助于 促进肿瘤患者疾病疗效和生活质

量的提升，还有助于 改善患者负性情绪。 实际护理过程中 ，

疼痛护理管理不 仅 予 以 患者以 合理药物应用，还会基于 放松
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疗法以 及注意力转移法和正确呼吸训练等多样化手段下 ，改

善患者疼痛感与 负性情绪。 更重要的是，上 述工作 的开展均

由若干名接受过专 业 培训的专 科医师与 护理人 员展开，通过

构建护理小组的形式来保证疼痛护理工作 实施的规范性。 本

研究计入 86例病患为 研究对象，对予 以 临 床肿瘤内科患者

疼痛护理的应用效果展开深入探究与 评价 ；结果呈现：在护

理干预后疼痛评分、焦虑/抑郁评分方面，与 传统组相比较，

观察组显著更低；在护理干预后生活质量评分及护理总满意

度方面，与 传统组相比较，观察组显著更高（P<0.05）；与

既往研究结果一 致。

综上 ，予 以 肿瘤内科患者以 疼痛护理干预，有助于 促进

患者癌痛程度和负性情绪的改善，可在一 定程度提升患者生

活质量，保证患者对临 床护理工作 的满意程度；建议推广。
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