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心理护理联合疼痛护理在肿瘤患者护理中的应用效果
李　娅

（重庆医科大学附属第二医院　重庆　400000）

【摘　要】目的：分析肿瘤患者护理中心理护理联合疼痛护理联合方案的应用效果。方法：纳入对象总计

66 例，均为本院接受治疗的恶性肿瘤患者，收集起止时间为 2022 年 1 月－ 2023 年 1 月。随机抽签法分为两组，

各 33 例。对照组接受常规护理服务，观察组同时实施心理及疼痛联合护理，对比干预效果。结果：干预后，

疼痛和焦虑评分观察组较低，生活质量评分观察组较高（P ＞ 0.05）。结论：针对肿瘤患者，将疼痛护理和心

理护理应用到临床护理工作中，可发挥确切作用，明显缓解患者疼痛感，降低不良心理状态，可提升患者生活

质量，具有较高的应用价值。
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Application effect of psychological nursing combined with pain nursing in 
nursing of cancer patients

Ya Li 
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[Abstract]Objective: To analyze the effect of psychological nursing combined with pain nursing in the nursing 
of cancer patients. Methods: A total of 66 patients were included, all of whom were malignant tumor patients receiving 
treatment in our hospital, and the collection period was from January 2022 to January 2023. Two groups were randomly 
divided into 33 cases each. The control group received routine nursing service, and the observation group received 
psychological and pain combined nursing at the same time, and compared the intervention effect. Results: After 
intervention, the pain and anxiety scores were lower in observation group, and the quality of life scores were higher in 
observation group (P > 0.05). Conclusion: For tumor patients, the application of pain nursing and psychological nursing 
to clinical nursing can play an exact role, significantly relieve the pain of patients, reduce the adverse psychological state, 
can improve the quality of life of patients, and has a high application value.
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目前，在中国，癌症的发病率在临床上有了明显的

提高。癌性疼痛是由肿瘤细胞引起的压迫、转移、扩散

或浸润所引起的疼痛，即使是治疗也会引起不同的疼痛。

癌症疼痛给患者带来极大的痛苦，严重时会对患者造成

精神上的伤害，严重时会使患者失去生存能力，从而停

止接受药物的使用，使患者的生存品质难以保障。对于

癌症患者而言，他们面临着疾病、痛苦和死亡的双重压

力，导致了他们的精神状况不佳，生活质量下降。所以，

在进行治疗的时候，要注重对患者的不良情绪进行调整，

对患者的痛苦感觉进行有效的控制，从而确保患者的生

存质量，这是新时期护士工作的重要内容。传统的护理

方式标准化程度较高，以患者病情及临床表现为主，存

在着不足。此项调查，将心理护理与疼痛护理相结合，

运用于癌症的护理，并加以观察与分析。大致是这样的：

1 资料和方法

1.1 一般资料

纳入对象总计 66 例，均为本院接受治疗的恶性

肿瘤患者，收集起止时间为2022年1月－2023年1月。

随机抽签法分为两组，各 33例。观察组，20例男患，

13 例女患，年龄 30-65 岁，均值（47.5±3.1）岁；

对照组，21 例男患，12 例女患，年龄 31-65 岁，均值

（48.1±3.3）岁。两组恶性肿瘤患者基础资料未出现

较大差异（P＞ 0.05）。

1.2 方法

对照组采用常规护理方法，包括：对患者进行周

围的护理、日常的教育与引导、患者的症状的观察与

治疗、生活与膳食的指导等。

观察组对其进行了心理护理和疼痛护理，其方法

如下：（1）心理护理：恶性肿瘤患者受到了很多因素

的影响，因此出现了一些不良的心理问题，而这些问题

都是比较普遍的，而这些人的情绪也会对他们的疾病状

况和治疗依从性产生一定的影响。对于患病的患者，要

多与患者进行沟通，精确地掌握患者的精神状况和异常

的情绪，要认真地聆听患者的诉说，并鼓励患者进行情

绪的宣泄，同时要耐心地回答患者的问题，有针对性地

对患者的负面情绪进行疏导；运用换位思考的方式来减



World Medical Frontier  世界医学前沿 (5)2023.05

227

经 验 交 流

轻患者的焦虑，为患者创造一个正面的气氛，并与患者

的家人共同对患者进行鼓励；情绪低落的患者应该多与

患者进行沟通，让患者能够有一个合理的要求，让患者

能够感觉到自己家庭中的关怀，让患者能够更好地想象

自己的将来，从而提高自己对生命的渴望，增强自己的

治疗信心。如果出现了精神状况比较明显的情况，可以

通过医生的帮助来进行缓解，也可以通过药物来进行治

疗。在此基础上进行一些健康教育，让患者对自己所患

的疾病以及所产生的影响有一个合理的认识，做好自己

的心理准备。(2)大多数癌症患者都会有一定的痛苦，

这种痛苦会对患者的精神状态、情绪以及睡眠品质造成

一定的影响，从而导致患者的身体免疫力下降，从而不

利于病情的控制。护士应借助专门的仪器，对患者的疼

痛进行精确的判定，并将结果报告给医生，以便采取正

确的止痛措施。在服用止痛药的同时要密切关注其止痛

情况。还要提高患者的身体舒适性，保证患者的健康，

增强患者的忍耐性。严重的疼痛可以通过物理镇痛、催

眠等方法来减轻，还可以通过热敷、穴位敷贴等中药的

护理方法来进行。

1.3 观测指标

对患者进行了介入后的焦虑状态进行了评估，

采用了一种叫做 SAS 的焦虑感自我评估量表，得分

较高表明患者的情绪较不稳定；采用 VAS (Visual 

Analysis Scale, VAS）评估患者的痛苦水平，分数

较高表明患者的痛苦水平较高；用 SF-36 (Health 

Research Script,SF-36）对患者的生活质量进行了评

估，其分值高说明生活质量较好。

1.4 统计学分析

对所得的数据进行 SPSS23.0分析，计量资料用（ x
±s）表示，并用 t检验；P<0.05 表示有统计学意义。

2 结果

护理干预后，两组在负性情绪、疼痛和生活质量

评分上均存有统计学差异，观察组前两项评分低于对

照组，生活质量评分高于对照组（P＜ 0.05），见表1。

表 1干预后患者情绪、疼痛和生活质量评分差异

[（ ），分 ]

组别 例数 SAS 评分 VAS 评分 SF-36 评分

观察组 33 37.31±3.28  3.14±0.95 87.26±4.07

对照组 33 40.56±4.37 4.07±1.12 71.11±3.14

t 值 3.417 3.638 18.048

P 值 0.001 0.000 0.000

3 讨论

伴随着现代医疗技术的进步，以及护理方式的改

变，健康指导已经变成了当代护理工作中的一项重要

工作，护士要建立起一种现代化的护理观，充分意识

到进行健康教育的重要性和必要性，特别是对于癌症

患者来说，在进行健康教育的过程中，可以帮助他们

提高对疾病的了解，减轻他们的精神负担，减轻他们

的精神负担，降低他们的精神紧张程度，增强他们战

胜疾病的自信心，这对于促进他们的身体恢复以及防

止他们的疾病进展都有很大的帮助。

对肿瘤患者进行健康指导的方法有很多种，比如，

常见的两种方法：一种是正规的有计划的健康指导，另

一种是非正式的健康指导。正规的健康指导是指医务人

员有规划、有目标地安排自己的时间，在需要的时候，

利用合适的工具来对患者及其家属展开教育，具体包括

了口头讲解、图文宣传、书籍材料、示范训练等。而非

正式的健康指导在我们的日常护理工作中被使用得比较

多。比如，聊天也是一种治疗和护理手段，人们可以从

聊天中了解到关于患者的很多信息和资料，也可以在聊

天中对患者提出一些关于他们的治疗和护理方面的建

议。通常来说，对于医护人员提出的意见和建议，患者

及其家属都会予以关注并遵守。对住院患者进行健康教

育，并对其进行了全程护理。包含下列要素：

3.1 入院指导

先做简短的自我介绍，主管医生、医生办公室，

再做入院介绍，同病室的患者、住院坏境、休息时间、

公共场所、教会患者使用病房设施，使患者一入院就

能感受到服务周到细致，减少了患者对医院的陌生感，

拉近护患之间的距离，为以后进一步的做好健康指导

打下良好基础。

3.2 心理辅导

护理人员必须与患者建立良好的护患关系，健康

指导可以顺利进行，才能保证健康教育取得成效。实施

健康指导过程中护理人员要注意患者接受指导后反应，

是顺利接受还是有抵触情绪，工作中多于患者的交流、

沟通，使患者信任自己，愿意讲出心中的疑问，并充分

了解患者的心理特征、教育背景、接受能力，护理人员

要及时利用医院这种特殊的环境和患者求医的迫切心

态，根据患者的不同心理时期，合理选择向患者及家属

告知病情的时间和方式，态度要诚恳，要讲究语言艺术，

使病人通俗易懂，有针对性的做好病人及家庭情感调节

与应对，配合病人家属采取相对应心理健康指导，帮助

患者解决心理问题，安心住院配合治疗。

3.3 患者放疗健康指导

3.3.1 在放疗之前：（1）要有良好的作息习惯，

注意休息，不要过度劳累，不要有心情。(2) 进入辐
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射治疗室内，不得携带任何金属物。(3) 要求患者在

每一次辐照时，应按所处的位置，以保持其姿势。(4)

如因沐浴、流汗或衣物摩擦而造成辐射标志模糊，应

立即要求医师修补。

3.3.2放疗过程中：（1）出现一种机体机能障碍，

需要注意的是，放疗后要注意身体机能的变化，要注意

保持充足的睡眠，增加食物的营养，多喝水，配合中医

药的疗法，如果病情较严重，还需要进行相应的辅助疗

法。(2)对皮肤的影响：1.要保证辐射区域的肌肤干净、

干爽，可以用热水或软毛巾轻轻地擦拭，不要用香皂或

浴液擦拭，不要用含碘酒或乙醇的药剂，也不要乱涂各

种药品或护肤用品，不要用热敷或冰袋等冷、热的刺激。

b.夏季出门时，要带上有良好通风效果的遮阳帽或遮

阳伞，以保护肌肤不受阳光直接照射，不要用手去抓，

要时常修指甲，并要勤洗手，以免造成肌肤损伤。

3.4 化疗健康指导

3.4.1化疗前要了解患者的心理状态和对疾病的知

晓程度，告知患者及家属化疗的目的，了解化疗方案，

给药的顺序和时间，化疗时可能出现的不良反应及预防、

处理的方法，可请成功应对的患者进行现身说法，帮助

患者及早摆脱恐惧，取得患者配合。（1）嘱患者及家

属在行化疗时应少食多餐，清淡易消化食物，早餐与化

疗药物最好间隔 2小时左右，午餐可以晚点吃与化疗药

物间隔 4小时左右，可减轻胃肠道反应。（2）嘱患者

化疗时有不适及时反映，如恶心呕吐、心慌、冷战，输

入化疗药物时局部疼痛，都有相应的处理措施，让患者

减少顾虑。（3）化疗结束后嘱患者多饮水，24小时尿

量在 2500ml—3000ml，减少毒副作用。

3.4.2 行化疗时：（1）分散患者注意力，有意识

地与患者谈心，听音乐、看电视，减轻患者的紧张情绪。

（2）换化疗药物前做一些准备工作，如上厕所、饮水，

适当的活动活动肢体，行化疗时嘱患者肢体勿动，以

免药物外渗。（3）输液过程中护士会加强观察，如疑

似或发生肿胀、输液不畅，会及时停止药物输入。

癌症是当今全球最重要的一种疾病，其发病率呈

逐年上升趋势，至今仍缺乏有效的治疗方法，患者的预

后极差，致死率极高。如果患者得到了及时的诊断，就

可以进行外科治疗。不能做手术的患者可以选择放化疗

或者介入等方法。肿瘤自身就有诱发痛苦的潜在因素，

而相应的治疗方法则会使痛苦进一步恶化。癌症患者因

为受到疾病的影响比较突出，而癌痛的出现又会使他们

的心情更加糟糕。目前，人们对于医学工作的需求越来

越高，在追求疗效的前提下，也追求最好的诊疗经验。

尤其是对于癌症患者，因为其疾病会威胁到他们的生命

安全，因此，如何提高患者在生命阶段的生活质量，是

临床上关心的问题，这样才可以真正的做到人性化医疗。

在临床中，经常使用到的两种辅助护理方法就

是：一种是对患者的需求进行有目的地分析，从而为

患者提供专门的介入方法，减轻患者的心理问题，同

时也可以有效地控制由于疾病或者其它原因引起的痛

觉感。经临床试验证明，这两种方法对癌症患者均有

较好的疗效。通过分析其原因，认为恶性肿瘤患者在

面对疾病、死亡时，不能保持平静的心态，极易存在

焦虑、沮丧、极端等情绪，所以，帮助其维持心理平

衡，具有重要的意义。在实施疼痛护理过程中，要注

意对患者的痛苦进行正确的评估，并在医生的指导下，

及时向医生报告，配合医生进行止痛介入和止痛治疗。

可以在一定程度上减轻疼痛对患者的不良反应，可以

通过增加疼痛耐受训练来减轻痛苦。

综上，心理护理和疼痛护理对于提升肿瘤患者生

存质量具有积极作用，值得推广。
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