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晚期癌症患者疼痛护理的研究进展 

代婷婷 

泰安市中医二院 

【摘  要】癌症晚期患者治疗病患会因为疼痛，而产生精神紧张、烦躁、恐惧等不良情绪，而这些不良情绪常会导致患者对治疗产生一定的抗拒性，从而不

愿因选择治疗。对于癌症晚期患者来说，其中疼痛的感觉是必须要经历的。疼痛护理措施的应用可以有效地提高晚期癌症患者的护理的满意度，减轻患者疾病的

痛苦，间接的缓解医患矛盾。 
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引言 

癌症的病发率在近几年出现不降反升的趋势，并且由于其恶性度高，

对于病患造成身心健康的巨大损害，除此之外，近年来发现癌症的发病

出现年轻化的趋势，这对于各方面的治疗与护理效果提出了更高的要求。

对于癌症晚期的患者来说，其中有一半以上的会承受着癌症造成的疼痛，

不仅会增加患者疾病的痛苦，还造成患者对于治疗的恐惧。因此，癌症

患者易于产生精神紧张、烦躁、恐惧等不良情绪，而不良情绪常会诱发

或加重痛苦。现阶段，临床中针对癌症晚期患者的降低疼痛的治疗，逐

渐成为研究的热点，疼痛护理的研究，主要是针对癌症晚期患者所产生

的不同程度的疼痛病症，加以护理措施的干预，从而降低患者的消极情

绪，利于提升患者的治疗依从性。 

1 疼痛护理的定义 

疼痛护理主要指的是能够迅速有效地减轻患者疼痛症状的综合护理

措施。往往在后期癌症病人受疾病的折磨会出现各种各样的疼痛，这样

一来又给他们的身心带来了巨大的伤害，其中疼痛的护理是至关重要的，

我们可以采用 WHO 推广的“三阶梯镇痛疗法”、非药物止痛法（如音乐

疗法、催眠疗法等）。也可以采取多种模式的疼痛护理，如中西医结合、

药物与针灸、艾灸等理疗方式相配合，内服与外用方式相配合，在护理

的过程中一定要注意动作的柔和度，避免对患者造成二次损伤。 

2 疼痛护理的内容 

2.1 疼痛护理效果的评估 

通过分析患者的疼痛发作次数、难以忍受疼痛次数、发生炎性疼痛

等来分析疼痛护理对于晚期癌症患者疼痛治疗的护理效果差异。疼痛采

用疼痛分级表进行评估，疼痛分级表，根据数字计量评估疼痛强度。数

字范围为 0—10；其中 0 分代表“无痛”归为 0 级，10 分代表“最痛”

归为 3 级。患者选择一个数字来代表他感觉到的疼痛程度，其中选择 1-5

代表为 1 级疼痛，5—9 代表为 2 级疼痛，10 为 3 级难以忍受的疼痛。并

根据症状的变化，如呼吸频率、节律，嘴唇、指甲等颜色变化，以及出

汗情况等来判断治疗是否有效。 

2.2 晚期癌症患者疼痛护理的内容 

基础护理：在这一过程中还要进行综合性疼痛护理模式干预，首先

需要由护士长针对该病人具体的治疗过程以及相关的病情进行护理方案

的设定，参考病人对于疼痛的不同的感受以及病症出现的原因设定针对

性的方案。其次通过对相关病症的观察以及检查指标如血压、体温等收

集帮助医生进行相关病情的综合性的全面的评价和估计，同时及时向家

属了解相关病史以及禁忌情况，以便于配合后续的治疗。根据症状的变

化，如呼吸频率、节律，唇、甲等颜色变化，出汗情况等来判断治疗是

否有效。如果发现病人出现疼痛面容，呼吸频率与节律发生相应的改变，

甚至伴有呻吟就要及时的向医生汇报，所以护理人员要准确区分病人的

疼痛程度，从而做出区别性的护理方法，从而有效的减轻医生工作量的

同时增加工作的自主性，建立好与患者沟通交流的有效模式，及时获得

准确的信息。如果患者疼痛剧烈，可适当给予药物进行镇痛例如：布洛

芬、安定、可待因等。在病人出现的疼痛的病因的评估需要请示医生后

进行区别护理，普及恢复常识的同时做好对其内心的心理安抚，止痛干

预同时持续观察患者不良反应，选择副作用最轻微的镇痛药物。对于用

药要注意，要确保患者定时用药，同时用药过程中一定要和患者进行有

效沟通，进行用药知识的普及，从而杜绝患者因为不了解情况而不按规

定用药或者是自主停药的情况。最后，通过心理暗示使得治疗人员对患

者的心意的活动进行正确的引导，从而调动患者的身体机能，使得患者

的生理状态得到恢复。这样的方式能够有效地缓解患者的疼痛。 

意念疗法：癌症患者的疼痛甚至可达到持续不能缓解的程度。但是，

癌症引起的疼痛常被认定为正常情况，容易被忽视。然而，事实上疼痛

对患者身体恢复、情绪稳定等都会造成一定障碍。意念疗法主要是通过

音乐配合积极的心理暗示使得治疗人员对患者的心意的活动进行正确的

引导，从而调动患者的身体机能，使得患者的生理状态得到恢复，达到

治病强身的目的。首先会根据患者的需要每周接受 1 次 30 分钟的音乐想

象和心理暗示指导的放松治疗，在治疗的过程中，护理人员在放松的音

乐营造的氛围下，进行言语暗示，引导患者将注意力集中到疼痛部分，

通过询问、暗示等方式引导患者对疼痛的感觉进行详细、细致的描述，

同时想象疼痛部位的恢复状态，如：组织细胞修复迅速、血氧供给丰富

等，并在治疗期间想象着自己的疼痛逐渐消失。在经过意念疗法治疗的 4

周后，由相关研究人员对患者的疼痛程度、心理状态、对医护人员的满

意度进行评估。意念疗法中，借助放松的音乐，进行对患者的言语引导，

使得患者将注意力集中到疼痛部分，并能够对疼痛的感觉进行更为真切

的描述，之后由治疗人员进行语言暗示，促使患者想象疼痛部位的恢复

状态，并在治疗期间想象着自己的疼痛逐渐消失。这样的方式能够有效

地缓解患者的疼痛。 

情绪安抚法：可采取针对性的心理安慰，医护人员在进行护理的过

程中，要学会耐心的倾听患者的倾诉，运用恰当的技巧对患者进行心理

辅导，开导他们的心情，帮助患者树立起享受当下生活的积极心态，同

时通过及时的解决患者的合理要求，比如安排亲人探望，适当的在病房

为患者播放柔和的音乐，从而有效地帮助患者来放松心情，通过聊天交

谈来使得病人对自己产生信任感和自身的安全感。当疾病发作时，有时

会疼痛难忍，护理人员可以采用背部按摩、紧握其双手和拥抱等方法来

缓解其不适的症状，并且通过暗示、诱导及现身说法等方式使得患者的

身心放松并且实现情绪的稳定。同时还可以请专业的心理医师对患者进
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行健康心理咨询，邀请心理专家进行心理讲座来指导患者树立正确的面

对疾病的心理状态。此外，建议在护理的过程中根据患者的需要进行中

医的各种治疗方法如推拿穴位按摩、饮食养生如高蛋白，清淡易消化的

饮食、康复运动如八段锦等各种的非药物性治疗配合意念疗法，帮助患

者恢复身体，减轻疼痛程度或者缩短疼痛时间，通过康复运动和心理安

抚护理诱导患者摒弃杂念，转移注意力，从而保持内心的平静、调节患

者对于正常的疼痛的焦虑情绪。 

用药指导：对于用药要注意，确定预防与治疗相结合的用药原则，

确保病人定时用药，同时用药过程中一定要和病人进行有效沟通，进行

用药知识的普及，从而杜绝患者因为不了解情况而不按规定用药或者是

自主停药的情况。按照医嘱进行用药指导，防止因为情绪而抵制用药的

情况。在使用化疗药物前、后都必须要由护理人员先注入生理盐水不少

于 10mL，由于患者首次用药，加上化疗药物对血管的刺激性，用药后，

局部皮肤可能会出现疼痛肿胀现象，为此，护理人员局部可用 2 %利多卡

因和生理盐水进行封管，并且用冰袋冷敷局部皮肤，帮助消肿防止疼痛。 

健康教育：在疼痛护理过程中，对家属及患者进行必要的健康宣教，

向家属讲述病人的病情，在照顾病人和病人交谈过程中需要注意的事项

以及相关的知识，详细讲解一下预防感染、疼痛缓解、正常疼痛情况的

知识，防止因为亲人的不良情绪影响病人的心情。通过制作健康宣传资

料，健康知识宣教等活动来鼓励患者积极主动的与护理人员进行健康知

识的交流，通过健康教育能够有效地培养患者的自我管理能力，提高其

生活质量，养成良好的生活习惯。同时普及对肿瘤疾病以及疼痛护理的

认知，鼓励其带病生存，不要对肿瘤疾病以及疼痛护理心生恐惧，使其

认识到疼痛护理的重要性，通过改变日常生活习惯，有效的控制自己的

病情，防止疾病的恶化。 

3 晚期患者癌症疼痛护理的原因分析 

分析其原因有：其一，由于癌症患者的情绪波动比较大，所以在治

疗过程中护士的职业素养、心理素质就显得尤为突出。护理人员可采用

多方面疼痛护理干预措施去护理患者，这明显提高患者治疗的依从性，

能较大幅度的减低了患者的负面情绪，进一步提高了患者的生存质量；

其二，患者在病重期间，大部分的时间都在医院度过，护理人员陪伴的

时间是最多的，所以护理人员的态度、心理状态等都会对病人造成一定

的影响。通过采取疼痛护理干预措施，有意识的指导患者积极面对生活，

对于护理人员的护理质量也进行一定的提升，实现护理的人性化，从而

有效的改善了病人的精神状态；其三，在一系列护理干预措施下给予患

者及家属心理护理及健康宣教，不仅有利于建立良好的护患关系，增强

医务人员和患者之间的信任感，而且还缓解了患者不良的心理状态，与

从同时也加强了患者与家属之间的互动，有效的改善家人之间的关系。

其四，让更多的癌症患者体验到人生最后进程的美好，让越来越多因癌

症而痛苦的患者感受到全面的关怀，提高疼痛护理在社会上的认可度。 

4 晚期患者癌症疼痛护理的重要意义 

4.1 提高护理临床效果 

在疼痛护理方案执行情况后发现，癌症晚期患者在一系列护理干预

下，心理功能较好，精神状态也出现明显好转，对于与朋友之间相处的

社会关系相比于常规护理前后的指标都出现明显的好转。经分析发现这

案例中的患者能够更好的认识到临终护理的重要性的问题，对疾病有着

正确认识并能够坚持配合医生治疗，积极面对生活，在心理功能、精神

状态和社会关系方面均优于护理前。通过疼痛护理，一方面能够降低意

外情况的发生，一方面能够提高护理人员的工作效率，另一方面还能够

有效的减轻患者的痛苦，使其产生信任感和安全感，从而愿意与护理人

员进行有效沟通，反映自身问题。 

4.2 提升护理满意度 

在疼痛护理上，患者难以忍受疼痛的次数逐渐减少，疼痛发生率也

在逐步降低，使得疼痛的护理模式的临床效果得到患者的肯定。一方面

可以为患者面对疾病时提供精神支持，另一方面可以使患者在生理和心

理上感受到关怀感。疼痛护理要求护理人员以患者为中心，在护理过程

中，要充分考虑到患者的各方面需求，并进一步强调一切从患者角度出

发。对此观念的提倡和落实，不仅更好地促进护理人员护理水平的提升

与发展，而且对于“以病人为中心”的护理理念的落实更加能够被调动

起来，从而使得护理的满意度得到有效的提升。 

疼痛护理模式对于癌症晚期的患者的心情进行了全面的考虑，在治

疗过程中进行有效地生理和心理的综合型临床护理干预，同时在治疗前

进行一定的健康教育护理，所以对于患者和家属来说，都明显的提高了

对于医生治疗和护理人员的护理的依从性和满意程度。此外，疼痛护理

干预使护理工作既提高了护理工作的主动性，同时改善了实际的疼痛的

发生情况，这将有助于提高患者对医生治疗的配合性。 

5 小结 

综上所述，要想做好对于癌症晚期患者的疼痛护理，必须要以病人

为中心进行有计划、有预见性的护理工作，提高护理工作的主动性而不

是盲目的执行医嘱。通过建立良好的护患关系，减少患者治疗前后的焦

虑情绪和恐惧心理。同时还需要护理人员良好的专业知识的配合，只要

这样才能够真正的获得患者对护理人员的信任。疼痛护理干预措施，将

配合心理护理、健康教育等多种护理措施实行对患者全面的护理干预，

需要进一步的加强对护理人员的专业性培训。护理人员的专业素养、知

识储备充足能够使患者产生信任感和安全感，从而有效地改善患者与护

理人员的关系。通过采取疼痛护理的方法的有效推广，能够有效的降低

患者对于伤口愈合、疼痛病症等的担心，改善患者的心理和生理的状态，

降低疼痛的应激反应，希望能够得到有效的推广。 
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