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护 理 探 索

规范化疼痛护理对肝癌患者围术期疼痛情况及生活质量的影响观察
曾　莹

（重庆医科大学附属第二医院　重庆　400000）

【摘　要】目的：在肝癌患者围术期间给予规范化疼痛护理，对其疼痛情况及生活质量的影响分析。方法：将本院 2019 年 5
月 -2020 年 5 月收治的 90 例肝癌患者作为受试对象，按照入院顺序随机等分为对照组和观察组，分别给予常规护理及规范化疼
痛护理，对比其护理效果。结果：观察组肝癌患者术后 12h、3d 疼痛评分、各项生活质量评分明显优于对照组，P ＜ 0.05。结论：
给予肝癌患者规范化疼痛护理，对其疼痛情况改善显著，患者的生活质量显著提高。
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肝癌作为临床上常见的恶性肿瘤疾病，临床治愈率较低，

病死率较高。对于早期肝癌患者来说，手术切除作为其主要治

疗手段，术后创伤较大，且患者出现明显的疼痛感，对其生活

质量造成严重影响。通过对肝癌患者围术期进行规范化的疼痛

护理，对减少患者的疼痛感，促进患者恢复具有显著效果 [1]。

本文特在我院研究对象知情同意参与研究的情况下进行了相关

调查分析，探讨规范化疼痛护理对肝癌患者围术期疼痛情况及

生活质量的影响，现研究报道如下：

1 资料与方法

1.1 资料

将本院 2019 年 5 月 -2020 年 5 月收治的 90 例肝癌患者作为

受试对象，按照入院顺序随机等分为对照组和观察组，各45例。

对照组男女分别 25 例、20 例，年龄 45~71 岁，平均

59.52±0.36 岁；

观察组男女分别 26 例、19 例，年龄 46~72 岁，平均

59.42±0.58 岁。

2组肝癌患者基线资料对比无差异 P＞ 0.05。

1.2 方法

对照组肝癌患者常规护理措施包括：对患者进行健康宣教，

指导患者健康饮食，禁烟酒，积极与患者沟通，解除患者心中

疑惑，缓解心理压力。

观察组肝癌患者规范化疼痛护理措施包括：（1）建立规范

化疼痛护理小组：组织相关专业的护理人员组成护理小组，针

对患者的知识水平、疾病情况进行疼痛宣教，提高患者对疾病

的认知；（2）疼痛护理干预：指导患者正确的卧床体位，同

时可采用物理或音乐疗法缓解疼痛，对于轻度疼痛患者选择倾

听、读书或是聊天的方式缓解，中度及重度疼痛患者可遵照医

嘱给予药物止痛；（3）一对一心理辅导：积极与患者沟通，

了解患者的顾虑，并进行针对性的疏导，提高患者对疾病的认

知，以及战胜疾病的信心；（4）组织活动分散注意力：为患

者营造舒适的就医环境，鼓励患者多进行一些散步、下棋及读

书等安静的活动，分散注意力，缓解术后带来的疼痛，提高患

者对疾病的康复信心及生活质量。

1.3 观察指标

对 2 组肝癌患者的疼痛情况及生活质量（躯体功能、角色

功能、情绪功能、疾病认知、社会功能）评分进行对比。

疼痛评分采用 VAS 量表（0-10 分）进行评定，分为轻度疼

痛（1-3分）、中度疼痛（4-6分）、重度疼痛（7-10分）三部分。

生活质量评分采用EORTCQLQ-C30量表评估，总分为100分，

分值越高，表明生存质量也好。

1.4 统计学方法

此次研究所涉及相关数据资料（组间疼痛情况及生活质量

评分）均归于 SPSS21.0 系统进行处理，计数与计量资料类型

采用专业性检验方式（T检验与卡方检验）进行检验，P＜ 0.05

则有差异性。

2 结果

2 组肝癌患者术后 12h、3d 疼痛评分对比，观察组更占优

势 P＜ 0.05，见表 1。

表 1. 2 组肝癌患者术后 12h、3d 疼痛评分对比（分）

组别 例数 术后 12h 术后 3d
观察组 45 3.08±0.05 1.06±0.25
对照组 45 4.96±0.96 3.45±0.87

T - 13.12 17.71
P - 0.00 0.00

2 组肝癌患者躯体功能、角色功能、情绪功能、疾病认知

社会功能各生活质量评分对比，观察组更占优势 P ＜ 0.05，见

表 2。

表 2. 2 组肝癌患者生活质量评分对比（分）

组别 躯体功能 角色功能 情绪功能 疾病认知 社会功能

观察组 75.96±6.85 79.45±6.85 74.24±5.12 75.54±5.31 72.08±5.85

对照组 42.08±5.05 50.08±6.35 53.62±3.05 51.36±4.42 50.96±4.45

T 26.71 21.09 23.21 23.48 19.28

P 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

3 讨论

肝癌是临床上常见的恶性肿瘤，常伴有肝肾衰竭、上消化

道出血等并发症。临床上常采用手术切除，并辅助化疗药物进

行治疗，由于手术切除治疗创面较大，且术后会在肝创面留引

流管，术后患者疼痛明显 [2]。常规护理模式较为单一，且缺少

对患者不良情绪的护理，影响康复治疗的顺利进行，患者的生

活质量不理想 [3]。

规范化疼痛护理是在常规护理基础上衍生出的标准化、严谨

化的护理模式，主要以减少患者术后疼痛感为护理目的，提高患

者的生活质量，通过建立护理小组，对患者进行健康宣教，针对

性的进行镇痛护理，同时，对患者进行心理辅导，让患者参与整

个护理过程，保障治疗的顺利进行，提高患者的生活质量 [4]。

结合数据：分别给予对照组和观察组肝癌患者常规护理及

规范化疼痛护理发现，观察组肝癌患者术后 12h、3d 疼痛评分

明显优于对照组，且躯体功能、角色功能、情绪功能、疾病认知、

社会功能各项生活质量评分明显高于对照组，P＜ 0.05。

由此可见，给予肝癌患者规范化疼痛护理，对其疼痛情况改

善显著，患者的生活质量显著提高，值得在临床上推广并借鉴。
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