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疼痛管理理念下的护理对肿瘤内科病人疼痛

与心理状态的影响
马业莲

（泰安市肿瘤防治院　山东　泰安　271000）

【摘　要】目的：分析疼痛管理理念下护理在肿瘤内科患者中应用价值。方法：选取 {2019.6-2021.6} 收

治我院的 80 例肿瘤内科患者，采用计算机分组方式，分为观察组（40 例）与对照组（40 例），对照组患者采

用常规干预模式，观察组患者采用疼痛管理理念下护理模式，比较观察组与对照组患者心理指标；疼痛情况；

护理干预满意度；护理效果对比。结果：护理后，观察组心理指标；疼痛情况；护理干预满意度；护理效果均

比对照组有优势（P ＜ 0.05）。结论：采用疼痛管理理念下护理模式护理肿瘤内科患者，有利于改善患者心理

状态，提升护理效果。
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Effect of nursing under the concept of pain management on pain and 
psychological state of medical oncology patients

Yelian Ma
(Tai'an Cancer Hospital,Tai'an,Shandong,271000)

[Abstract]Objective: To analyze the application value of nursing in medical oncology patients under the concept 
of pain management. Methods: A total of 80 patients with medical oncology admitted to our hospital in {2019.6-2021.6} 
were selected and divided into observation group (40 cases) and control group (40 cases) by computer grouping method. 
Patients in the control group were treated with conventional intervention mode, while patients in the observation 
group were treated with nursing mode under the concept of pain management. Pain condition; Nursing intervention 
satisfaction; Comparison of nursing effect. Results: After nursing, the psychological indicators of the observation group; 
Pain condition; Nursing intervention satisfaction; The nursing effect was superior to that of the control group (P < 0.05). 
Conclusion: The nursing mode under the concept of pain management is beneficial to improve the psychological state of 
patients and improve the nursing effect.

[Key words]Nursing under the concept of pain management; Medical neoplasms; Nursing effect

前言

疼痛属于生命体征，是非常不愉快反应。超过一

半以上恶性肿瘤患者有疼痛症状，其中大部分患者疼痛

未得到改善。部分患者疼痛症状严重，甚至出现轻生念

头 [1]。控制患者疼痛感，属于人文主义理念。采用常规

护理方法，仅给予患者基础护理，但是降低患者疼痛程

度效果有限 [2]。疼痛管理理念出现，在我院逐渐得到应

用，文章分析其在患者肿瘤疼痛护理中效果。

1 一般资料和方法

1.1 一般资料

选取 {2019.6-2021.6} 收治我院的 80 例肿瘤内

科患者，采用计算机分组方式，将患者分为观察组与

对照组，每组 40 例。其中，男性患者 20 例，女性患

者 20 例，年龄：39-80（岁）；对照组 40 例，男性

19 例，女性 21 例，年龄：40-87（岁），对比两组一

般资料，无显著差异，P＞ 0.05，具有可比性。

纳入标准：（1）通过影像学等方法检查，患者属

于内科肿瘤诊断标准；（2）选择患者时，要得到患者

及患者家属同意方可进行研究；（3）患者临床资料全面。

排除标准：（1）心肺器官功能存在障碍患者；（2）

身体有其他慢性疾病儿童患者；（3）有精神疾病患者；

（4）患者依从性较低。

1.2 研究方法

对照组采用常规干预模式，方法如下：（1）日

常干预，首先让患者合理饮食，患者在手术后，身体

比较虚弱，可以多食用一些补血和抗癌食物，根据患

者身体状况，合理补充营养，提升患者身体免疫能力；

（2）以患者身体恢复情况作为依据，让患者进行合理

运动，主要以有氧运动为主，通过适量运动能够提升

患者身体素质；（3）让患者保持充足睡眠，树立良好

作息习惯。药物干预，在医生指导下，了解药物对患

者可能产生的不良反应，根据患者年龄，选择出适合
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患者药物，对于年龄较高患者，避免使用利血平药物，

选择对患者肝脏影响较小的药物。（4）出血干预，如

果患者在出现出血现象时，合理使用止血药物，准备

吸痰设备，将患者肺部血量吸出，避免由于出血量较

多，造成患者肺部感染。

观察组在常规干预基础上，采用疼痛理念下管理

措施，方法如下：（1）成立疼痛管理小组，组内成员

包含科室主任，疼痛护理人员，制定规范化疼痛措施。

组内成员需要定期培训和考核，重视培养护理人员护

理能力。对患者疼痛情况进行评估，了解患者疼痛部

位和严重程度。通过评估患者耐受性，结合评估结果，

给予患者科学疼痛护理措施。（2）疼痛干预，对患者

实施疼痛干预，和患者交流，或者让患者听音乐、看

电视，分散患者注意力，让患者能够忘记疼痛感，结

合患者病情状况，给予患者合理心理干预。指导患者

正确认识止痛药与疼痛级别安全指数，鼓励患者一旦

出现疼痛后，及时告诉医护人员，在医生指导下，可

以适当准备一些止痛药物。除此之外也可以采用中医

方式，例如揿针扎穴位，针灸部位包含足三里穴、关

元穴和三阴交穴。足三里穴处于小腿外侧，外膝眼下

3 寸部位，关元穴处于腹部位置，前正中线上方，当

脐中下 3寸部位，三阴交穴处在内踝尖直上三寸部位，

胫骨后缘。也可以采用中药敷包等方式，能够减少患

者疼痛感。（3）向患者讲述镇痛药物种类、不良反应

以及使用方法等内容。提升患者对镇痛药物认知程度，

有利于患者配合医护人员。根据患者对疼痛认知情况

进行分析，给予患者疼痛教育，内容包含疼痛应对方

法，定义、治疗方案、疼痛缓解方法等。向患者发放

健康宣传手册，提高患者认知水平，告知患者疼痛逐

渐可以缓解，减少患者心理压力，提升患者治疗信心。

根据患者文化程度及家庭背景，给予患者心理疏导，

改善患者不良情绪，可以采用听觉分散法、视觉分散

法等方式，缓解患者疼痛带来的心理压力。护理人员

告知患者家属，多给予患者帮助和支持。

1.3 观察指标

1.3.1 分析两组患者焦虑抑郁心理状态，根据焦

虑抑郁量表分析，分数越高，说明情绪越差，抑郁分

数大于 50 分为抑郁，焦虑分数大于 52 分为焦虑；

1.3.2 分析两组患者疼痛评分，采用数字疼痛量

表进行分析，分数越高，说明患者越疼痛；

1.3.3 分析两组患者满意度情况，根据我院自制

满意度量表评分，分数为 0-100 分区间，＞ 80 分非常

满意；＞70分≤ 80分为比较满意，≤70分为不满意。

1.3.4 分析两组患者护理效果（显效：得到护理

后临床症状改善，心理情绪良好；有效：得到护理后

临床症状得到缓解，心理情绪较好；无效：患者心理

情绪及症状均无较大差异）。

1.4 统计资料

SPSS26.0 为统计学软件，计量资料以 x ±s 表示

患者心理情绪以及疼痛评分，采用 t 检验，采用 % 表

示患者满意度情况，采用卡方检验，以 P ＜ 0.05，说

明数据比较存在差异性。

2 结果

2.1 比较观察组与对照组护理前后心理情绪评分

干预后，观察组不良情绪分数低于对照组（P

＜ 0.05）。

表 1分析两组患者心理情绪评分（ x ±s分）

组别 n
焦虑 抑郁

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 40 57.82±
3.42

51.05±
4.29

58.05±
5.30

50.53±
1.37

观察组 40 57.80±
3.20

46.23±
4.66

58.06±
5.27

43.50±
1.98

t - 0.027 4.813 0.008 18.466 

P - 0.979 ＜ 0.001 0.993 ＜ 0.001

　　2.2 观察组与对照组患者疼痛评分比较

干预后观察组疼痛分数低于对照组（P＜ 0.05）。

表 2 观察组与对照组患者疼痛评分比较（ x ±s 分）

组别 例数 干预前 干预后

对照组 40 5.43±0.45 4.43±0.24

观察组 40 5.42±0.43 2.43±0.23

t - 0.102 38.052 

P - 0.919 ＜ 0.001

2.3 对比观察组与对照组满意度

观察组总有效率所占比例高于对照组，（P＜0,05）。

2.4 对比两组患者护理效果

对比观察组与对照组护理效果，观察组总有效率

占比高于对照组（P＜ 0.05）。

3 讨论

近些年来由于受到多种危险因素影响，导致我国

肿瘤概率不断递增，病情逐渐发展，患者病情终末期间

会体验各种痛苦，生活质量严重降低 [3]。世界卫生组织

数据表明，全球超过400万以上人口遭受癌症疼痛折磨，

尤其在晚期恶性肿瘤患者中，疼痛感更加严重，大部分

患者难以忍受。如今护理服务质量在不断改善，因此在

护理癌症患者阶段，通常给予患者无痛服务方法。大量
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研究显示，即使对患者进行有效干预，仍然有大部分恶

性肿瘤患者出现疼痛感，无法控制疼痛程度。疼痛管理

护理模式由此而生 [4]。疼痛管理不仅可以促使护理人员

业务能力得到提升，对改善患者疼痛症状有一定效果，

甚至对疾病治疗以及生活质量均有重要价值。

我院肿瘤内科以疼痛管理理念为护理依据，制定

科学护理方案 , 给予患者综合性疼痛护理干预。结果

显示，和常规护理管理方式比较，采用疼痛管理模式，

患者疼痛感降低，不良情绪得到改善 [5]。在实施疼痛

管理阶段，首先成立疼痛管理小组，组内人员进行业

务考核和培训，在培训之后，护理人员管理水平得到

提升。小组成立之后，通过评估患者疼痛情况，护理

人员对患者了解程度提升，便于给予患者针对性护理。

大部分癌痛患者对疼痛存在认知不足，很多患者

认为使用止痛药就会上瘾，因此在疼痛管理理念护理

中，通过对患者实施疼痛健康教育，有利于提升患者

对疾病认知程度 [6]。纠正患者错误行为和错误认知，

促使患者依从性和认知度得到提升，能够正确面对疼

痛，提升应对能力，患者自我管理能力得到强化。在

护理患者阶段，融入疼痛管理理念，对改善患者疼痛

控制水平有重要作用，患者疼痛感在不断降低，因此

紧张、焦虑、抑郁等情绪也会得到缓解 [7]。除此之外，

通过对患者实施情绪转移方法、腹式呼吸训练法等方

式，患者对疾病以及疼痛负面情绪也会减轻，因此焦

虑、抑郁等情绪得到改善。在本次研究中，观察组焦虑、

抑郁分数低于对照组（P ＜ 0.05）。由上述结果可以

了解，采用疼痛管理理念护理方法，是站在人文角度，

拥有人文关怀理念，因此患者不良情绪得到缓解。

对于肿瘤中期和晚期患者而言，会产生疼痛感，

由于疼痛会导致患者出现各种应激反应，因此通过给

予患者疼痛干预，分散患者注意力，护理人员与患者

沟通交流，能够让患者短时间内忘记疼痛 [8]。如果患

者在疼痛严重情形下，可以在医生指导下，适当给予

其止痛药物。护理人员也可以采用中医疗法，通过针

灸方式让患者疼痛感降低，避免患者出现严重不适。

由于患者在患病后，担心手术费用，同时还会担心疾

病是否治愈，甚至会担心自身是否会存在生命危险，

患者需要承受多重压力。患者压力增加情况下，对疼

痛耐受能力也会降低。给予患者心理护理，缓解患者

心中压力。患者在患病之后，内心会产生较重的孤独

感，担心自己拖累家人，同时害怕无人关心自己，同

时也担心自己会永远离开人世，担心再也无法见到家

人，患者会产生更多恐惧和不安，因此护理人员通过

指导患者家属多关心患者，给予患者支持，患者内心

孤独感会减少，同时也会积极面对疾病和疼痛。在本

次研究中，对比观察组与对照组护理效果，观察组总

有效率与总满意度占比高于对照组（P＜ 0.05）。

综上所述：疼痛管理理念下护理肿瘤患者，有利

于缓解患者疼痛感，同时患者焦虑抑郁等不良情绪得

到改善，是一种理想化干预方式，在临床中值得被推广。
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表 3 观察组与对照组满意度比较 [n(％ )]

组别 例数 非常满意 比较满意 不满意 总满意度

对照组 40 12(30.00) 18(45.00) 10(25.00) 30（75.00）

观察组 40 16(40.00) 23(57.50) 1(2.50) 39（97.50）
2χ - - - - 8.538

P - - - - 0.003

表 4对比两组患者护理效果 [n(％ )]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 40 16
（40.00）

23
（57.50）

1
（2.50） 39（97.50）

对照组 40 12
（30.00）

17
（42.50）

11
（27.50） 29（72.50）

2χ - - - - 9.804

P - - - - 0.002


