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护理管理缓解肿瘤患者癌性疼痛的研究进展 

施计美 

北京市健宫医院  北京市西城区菜市口南大街  100054 

【摘  要】肿瘤患者目前在临床上十分常见，该疾病有较高的患病率、患病后有较长病程、治疗无法取得预期的预后等。该文综述了肿瘤患者癌性疼痛护理

管理障碍影响因素、癌性疼痛护理管理对策及肿瘤不同阶段实施的护理管理，为肿瘤患者减轻疼痛、恐惧、绝望等负面情绪，有效缓解患者身心不适，提升生活

质量，拉进护患之间的距离，建立良好的护患关系。 
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Abstract：Tumor patients are very common clinically，the disease has a high prevalence，a long course of disease，and treatment can not achieve the 

expected prognosis. This article summarizes the cancer patients cancer pain care management disorder influencing factors，cancer pain care management 

countermeasures and tumor different stages of nursing management，for cancer patients reduce negative pain，fear，despair，effectively relieve patients 

with physical and mental discomfort，improve the quality of life，pull into the distance between nurses，establish a good relationship. 
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随着临床生物-心理-社会医学模式的应用，体现了现代医学更加理

性和全面的认知，护理学作为医学的重要内容，在现代化的医学模式发

展中也从以往的以疾病为主转变为以患者为主的护理模式，能够满足患

者基本的需求，同时也是提高临床护理质量、提高患者护理满意度的重

要手段。恶性肿瘤患者的身心、社会功能都受到一定的影响，会造成患

者身体不适，长期治疗还会出现心理和身体上的倦怠，慢慢的失去了治

疗的信心，此时患者承受着癌性疼痛的折磨[1]。该文综述了肿瘤患者癌性

疼痛护理管理障碍影响因素、癌性疼痛管理对策及肿瘤不同阶段实施的

护理管理，通过对患者开展系统化疼痛管理可以在一定程度上缓解疼痛，

但部分患者因为存在管理障碍，所以癌性疼痛的效果一般、此时需要配

合心理护理增强镇痛效果[2-3]，为肿瘤患者减轻疼痛、恐惧、绝望等负面

情绪，有效缓解患者身心不适，提升生活质量，拉进护患之间的距离，

建立良好的护患关系。 

1.肿瘤患者癌性疼痛护理管理障碍影响因素 

1.1 文化水平 

如肺癌晚期患者的文化水平较高，其就会有较高水平的自我控制能

力和遵医行为。通过医护人员的介绍，可以更好地理解癌性疼痛和有效

控制的相关知识。如患者的文化水平较低，则在治疗期间极易被外界因

素影响，无法正确、全面的认识癌性疼痛的作用机制和有效控制手段等

相关知识，在开展疼痛管理时积极性差[4]。 

1.2 认知不足 

患者不了解疾病、治疗和临床症状等相关知识，不了解疾病的形成

原因等，所以极易在治疗期间出现恐惧、悲伤等负面情绪，且消极对待

病情，长期存在这种状态就会降低患者的信念水平，使其对癌性管理的

效果失去信息，进而出现疼痛管理障碍[5-7]。 

1.3 自我效能低、消极应对 

如患者在进行疼痛管理时有较高的自我效能，在治疗期间更不易受

到疼痛因素的影响，在出现疼痛后能及时通过有效手段进行缓解，保证

自己的生活尽量不受疾病的影响。积极应对的患者有较强的自律性，在

医护人员开展工作时配合度高，能主动学习，积极通过有效手段对疼痛

进行缓解。 

2.肿瘤患者癌性疼痛护理管理对策 

2.1 情景模拟教育 

在有效控制疼痛后，护理人员可以在恰当的时期对患者进行情景模

拟教育，结合癌性疼痛管理相关知识创设情景，每个课时选择不同的主

题进行情景模拟教育[9-10]。如“体感诱发电位刺激仪癌性疼痛评估”模拟

教育：将仪器的使用方法和可以取得的效果向患者进行介绍，对患者左

前臂尺侧进行消毒后粘电极片，刺激尺神经，进而缓解疼痛。还可以开

展“癌性疼痛耳穴贴压控制”情景教育。结合穴位图为患者简单介绍耳

穴相关知识，利用模型演示耳穴贴压的方法，使用探针定位耳穴“心”、

“神门”、“皮质下”，粘贴王不留行籽并施压。每次按压刺激，以患者有

酸胀感为宜，持续 1 周[11-13]。 

2.2 榜样激励支持 

选取癌性疼痛管控效果显著的患者，将其设为激励榜样，邀请其现

身说法，为正承受癌性疼痛的患者带来鼓励。首先要聚焦问题，对癌性

疼痛管理的过程进行回顾性梳理，找出其中存在的问题。其次，现身说

法，由榜样回答患者提出的问题，介绍癌性疼痛的管理经验和控制手段。

最后就是面对面交流，安排榜样和患者一对一进行沟通，由榜样疏导患
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者目前的负面情绪，告知患者配合医护人员工作分重要性和必要性。教

会患者如何改善用药造成的副作用[14]。 

3.肿瘤患者不同阶段疼痛护理管理 

3.1 初期肿瘤患者护理管理 

肿瘤初期的心理此时变得十分脆弱，尤其是在疾病刚确诊时，患者

及其家属一时都无法接受现实。此时需要护理人员主动关心患者，使用

温柔的语言安慰患者，为患者介绍科室环境、医护人员信息，避免患者

进入到陌生环境中过分恐惧[15]。为患者介绍同病室病友，嘱家属多陪伴患

者，掌握患者的心理变化，针对患者的心理问题进行疏导[16-18]。 

运用语言艺术安慰患者：大部分患者受到外界因素的影响时，负面

情绪常会出现波动，这就需要护理人员真诚对待患者，自然与患者交谈，

期间表达对于患者的关心，满足患者合理的需求，保证患者能信任护理

人员，这样患者才原因将自己内心真实的想法告知护理人员，护理人员

才便于针对患者的心理问题展开针对性疏导，才能保证患者的情绪状态

处于稳定。能积极配合治疗护理工作[19]。 

建立良好的护患关系：想要开展高效的心理疏导，首要的条件是先

建立起良好的护患关系，这就需要护理人员勤与患者沟通，拉进与患者

的距离，以通俗易懂的语言为患者介绍疾病相关知识[20]。 

3.2 治疗期肿瘤患者护理管理 

在恶性肿瘤患者治疗过程中，患者会对治疗方法产生疑虑和担心的

情况，这是因为患者对治疗的流程和目的缺乏了解。治疗期患者实施护

理管理，主要内容为舒适护理和心理护理，能够改善患者心理以及身体

的不适，保证患者的生活质量。 

3.2.1 舒适护理管理  制定舒适护理指导手册作为舒适护理开展的依

据。结合患者的病情实施舒适护理，邀请家属参与进来，掌握体位护理、

皮肤清洁、异味控制、肢体按摩、大小便失禁护理等操作方法，提高患

者住院期间的舒适度，保持身体清洁。舒适的光线也是提高患者舒适度

的重要因素，因此要注意控制好室内的温度、气味、湿度等。根据相关

文献研究，控制疼痛对提高患者舒适护理的效果也有重要意义[21]。 

3.2.2 心理护理管理  通过 QQ 群、微信群等方法将患者集中起来实

施健康教育，同时还可以在群里聊天，为治疗期患者提供心理支持和安

慰，在群里可以相互交流治疗以及康复的经验，提高患者治疗的信心。

根据 Huber 的研究，为前列腺癌患者实施群组式心理护理干预，有效的

改善了患者焦虑、抑郁的心态，也促进了患者家庭和社会的和谐。对病

情处于进展期的患者来说，要提供针对性的心理疏导。Spigel 针对乳腺癌

患者实施了一年的团体护理干预，为患者提供了充足的精神支持，消除

了患者的恐惧，提高了患者应对疾病的能力[22]。 

3.2.3 延伸护理管理  对于治疗间歇期的患者，可以通过网络实施延

伸的人文关怀护理。构建健康管理小组，通过网络平台进行患者的管理，

实时掌握患者的具体情况，能够减少不良事件的发生率，同时也有利于

提高患者的自我护理能力[23]。 

3.2 晚期肿瘤患者护理管理 

肿瘤晚期患者的许多需求都被限制，这对其情绪和行为造成了影响，

对此，需要对患者的需求进行认真观察，保证其需要被满足[24]。 

生存的需求：肿瘤晚期最为强烈的需求就是求生，患者渴望自己的

生命能被延长，需要有人理解并支持自己。对此，需要护理人员与患者

及其家属建立起良好的关系，常看望鼓励患者，让患者实施感受到来自

家庭和社会的关爱，能对疾病的治疗更有信心[25-26]。 

生理的需求：肿瘤晚期患者生活质量严重降低，部分患者情绪悲观[27]。

甚至有自杀的倾向。这就需要护理人员及时开导患者，教会患者通过深

呼吸、听轻音乐等方式缓解主观不适，及时遵医嘱对患者的症状进行对

症治疗，缓解患者的不适症状，让患者有信心配合完成治疗护理工作。 

对疾病知识的需求：大部分患者在疾病确诊后，需要护理人员对其

心态和心理承受能力进行评估，决定是否将真实病情告知患者，还是只

告诉患者家属。如患者的心理承受能力较强，可以直接告知，并通过心

理疏导缓解患者的痛苦，鼓励患者积极应对疾病，如患者的心理承受能

力较差，需要联合家属一起保护号患者，以面出现意外[28]。如患者同意接

受手术治疗且符合手术治疗的指征，需要为患者及其家属介绍手术相关

知识，由术后恢复良好的病友现身说法。鼓励患者积极应对手术治疗。

术前为患者介绍手术可以取得的预期疗效和术后可能出现的并发症等问

题，使患者做好心理准备，以免并发症发生后患者过分紧张、恐惧[29-30]。 

3.3 护理管理知识延展 

对于肿瘤患者来说，做好疼痛管理系统宣教可以让患者正确认识疾

病，宣教可以让患者掌握正确的疼痛管控手段，对疼痛的形成原因进行

了解，这样才能保证正确认识癌性疼痛[31]。 

通过开展自控镇痛治疗可以缓解疼痛，改善患者的生活质量，但患

者还是无法避免会出现烦闷、孤独和绝望等负面情绪，此时就需要发挥

出心理护理的作用。有学者通过多年研究发现，对于肿瘤患者来说，其

中最为常见的负面情绪就是焦虑、烦闷和恐惧[32]。而这些负面情绪的发生

原因在于对医院环境不熟悉、治疗未取得患者期待的疗效、长期治疗让

家庭承受的巨大的经济负担等。想要解决上述问题，就需要结合患者的

具体情况开展针对性的心理疏导。当患者的心理波动较大时，需要及时

安慰并对患者表示理解，加深护患感情。制定治疗方案时还要考虑患者

的经济状况，尽量减轻患者的经济负担，以保证在一定程度上缓解患者

的负面情绪。因为对疾病认识不足，加之医院的凝重氛围等，都会增加

患者的负面情绪。为了帮助患者克服恐惧，需要护理人员温柔对待患者，

让患者有安全感。对于使用阿片类药物镇痛的患者，因为患者常会有药

物成瘾性的担心，所以常会自行停药或增减药量，这就需要护理人员耐

心为患者做好解释工作，让患者明白服用止痛药的优势是显著高于其缺

点的，且目前的用药是安全剂量，只要停药一段时间，是可以有效戒断

保证不出现成瘾性的。 

4.小结 

疼痛会对患者的生活和休息造成严重影响，虽然放化疗可以有效缓

解病情，但同时也会加重患者的生理性疼痛，长期持续存在的疼痛使患

者出现焦虑、恐惧等负面情绪，严重的负面情绪会对治疗效果造成影响，

对于肿瘤患者来说，做好疼痛管理系统宣教可以让患者正确认识疾病，
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宣教可以让患者掌握正确的疼痛管控手段，对疼痛的形成原因进行了解，

这样才能保证正确认识癌性疼痛。通过该文综述了肿瘤患者癌性疼痛管

理障碍影响因素、癌性疼痛管理对策及肿瘤不同阶段实施的护理管理，

为肿瘤患者减轻恐惧、绝望等负面情绪，有效缓解患者身心不适，提升

生活质量，拉进护患之间的距离，建立良好的护患关系。 
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