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个体化癌痛护理对恶性肿瘤患者疼痛程度及生活质
量的效果评价 
蒋远静  朱晓菊  刘水霞 

(中国人民解放军陆军特色医学中心  重庆  400042) 

摘要：目的评价个体化癌痛护理对恶性肿瘤患者疼痛程度及生活质量的效果。方法收集 80 例恶性肿瘤患者临床资料，时间 2018 年 5 月至

2020 年 3 月，随机数字表法分组，接受常规护理患者 40 例，为对照组，接受个体化癌痛护理患者 40 例，为试验组，评价效果。结果护理干预

后，实验组患者癌痛 0~Ⅱ分级患者比率低于对照组，Ⅲ~Ⅳ分级患者比率高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。实验组患者生存质量

评分高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论对恶性肿瘤患者实施个性化疼痛护理，显著减轻患者疼痛的同时，可有效提高患者生

活质量，价值显著。 
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全球每年新发肿瘤患者人数高达上千万，一半以上患者随着疾病

的进展出现疼痛，患者长期经受生理和心理双重折磨，不利于身心健

康，对后续治疗造成严重阻碍。引发恶性肿瘤疼痛的因素有多种，一

方面来自生理上的疼痛，另一方面来自化疗带来的疼痛，随着患者免

疫力下降，疼痛感愈发强烈[1]。临床发现若能及时对患者进行相应的

护理干预，可有效缓解癌痛症状，提高患者生活质量。本文就个体化

癌痛护理对恶性肿瘤患者疼痛程度及生活质量的效果进行分析。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

收集80例恶性肿瘤患者临床资料，时间2018年5月至2020年3月，

随机数字表法分组，对照组40例、试验组40例。试验组男患20例，女

患20例，年龄最大77岁，最小40岁，平均年龄（58.4±1.2）岁，其中

肺癌8例，原发性肝癌10例，胃癌8例，肠道肿瘤9例，其他5例；对照

组男患21例，女患19例，年龄最大76岁，最小42岁，平均年龄（58.6

±1.1）岁，其中肺癌9例，原发性肝癌9例，胃癌9例，肠道肿瘤10例，

其他3例。两组患者一般资料差异不具有统计学意义（P＞0.05）。 

纳入标准：①病理学检查确诊为恶性肿瘤，②预计生存期限＞3

个月，③患者及家属对研究目的、方法详细了解，签订同意协议书。

排除标准：①合并免疫系统缺陷疾病，②非癌性疼痛，③对止痛药物

过敏患者[2]。 

1.2 护理方法 

对照组接受常规护理，加强入院宣教及用药指导，遵医嘱给予实

施三阶梯止痛治疗。试验组接受个体化癌痛护理，（1）通过 NRS 疼

痛数字评价量表对患者疼痛进行科学评估，详细记录每次评分结果，

了解患者疼痛部位、持续时间等，完善疼痛管理档案，根据评估结果

调整护理措施。（2）强化疼痛健康教育，护理人员通过询问及时了

解患者对癌痛治疗的认知，及时纠正患者对疼痛认识误区，部分患者

对止痛药物依赖性、不良反应等存在顾虑，护理人员需进行详细讲解，

消除患者疑虑。（3）饮食起居护理，为患者安排舒适的病房，保证

患者充足的睡眠，对于睡眠不足的患者，可适当给予安眠药物，指导

患者以炒合欢花、酸枣仁泡水饮用，建议患者进行打太极拳、散步等

活动。（4）中医护理，①足浴护理，将延胡索、没药、乳香、艾叶、

红花等中药煎汤取液进行泡脚，每日 1 次。②穴位按压，选择三阴交、

足三里、涌泉、合谷、关元、内关、百会等穴，按压前叮嘱患者排空

尿液，拇指按摩穴位，手法以揉、点、压为主，以患者产生局部胀热

感为宜，每个穴位按压 3 min，按压完毕后叮嘱患者饮用温开水，休

息 15min 后进行艾灸，以患者局部产生胀热感为宜，每间隔 1 日进行

一次。 

1.3 观察指标 

（1）癌痛分级，采用WHO疼痛分级进行评估，0度：无疼痛，

Ⅰ度：问歇性轻度疼痛，Ⅱ度：持续性疼痛，Ⅲ度：持续性剧烈疼痛，

Ⅳ度：无法忍受的持续剧痛[3]。 

（2）生存质量，采用QL-Index量表评价，评估项目包括运动能

力、日常活动、健康意识、外界支持和生命观5项，每个项目0~2分，

总分0~10分，分数越高，患者生活质量越好[4]。 

1.4 数据统计分析 

采用 SPSS20.0 软件。计量资料组间比较使用 T 检验，计数资料

组间比较使用χ²检验。P＜0.05，有统计学意义。 

2.实验结果 

2.1 癌痛分级对比 

护理干预前，两组患者癌痛程度分级对比无统计学意义（P＞

0.05）。护理干预后，实验组患者癌痛 0~Ⅱ分级患者比率低于对照组，

Ⅲ~Ⅳ分级患者比率高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。

见表 1。 

表 1 癌痛分级对比（n/%） 

干预前 干预后 
组别 n 

0~Ⅱ分级 Ⅲ~Ⅳ分级 0~Ⅱ分级 Ⅲ~Ⅳ分级 

试验组 40 15/37.50 25/62.50 30/75.00 10/25.00 

对照组 40 14/35.00 26/65.00 20/50.00 20/50.00 

χ²值 0.05 5.33 

P 值 ＞0.05 ＜0.05 

2.2 生存质量评分对比 

护理干预前，两组患者生存质量评分对比无统计学意义（P＞

0.05）。护理干预后，实验组患者生存质量评分高于对照组，差异具

有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。 

表 2 生存质量评分对比 

组别 n  运动能力 日常活动 健康意识 外界支持 生命观 

干预前 0.56±0.08 0.62±0.09 0.52±0.01 0.70±0.07 0.66±0.12 
试验组 40 

干预后 1.57±0.12 1.49±0.10 1.66±0.22 1.74±0.28 1.63±0.23 

t 值 44.29 40.90 32.74 22.79 23.65 
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P 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

干预前 0.59±0.04 0.69±0.02 0.57±0.03 0.77±0.03 0.61±0.13 
对照组 40 

干预后 0.80±0.16 0.95±0.14 1.50±0.27 1.54±0.24 1.51±0.21 

t 值 8.05 11.63 21.65 20.13 23.05 

P 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

t 干预后值 24.35 19.85 2.91 3.43 2.44 

P 干预后值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3.讨论 

癌痛控制水平是衡量恶性肿瘤护理质量的重要指标之一，过去临

床多通过三阶梯止痛疗法对疼痛进行控制，但临床经验发现，仍有部

分患者经受癌痛折磨，导致患者痛不欲生，甚至出现自杀倾向[5]。近

年来临床实践发现疼痛专科护理在癌痛控制中具有积极意义。本研究

数据显示，护理干预后，实验组患者癌痛 0~Ⅱ分级患者比率低于对

照组，Ⅲ~Ⅳ分级患者比率高于对照组，差异具有统计学意义（P＜

0.05）。实验组患者生存质量评分高于对照组，差异具有统计学意义

（P＜0.05）。科学有效的疼痛评估是癌痛护理干预的首要措施，也是

疼痛护理方案制定的关键，使用 NRS 数字疼痛评估量表进行疼痛评

估，根据评定结果制定措施，可使癌痛管理更加规范。加强对恶性肿

瘤患者的健康教育，可纠正患者对癌痛的错误认知，提高用药依从性，

保证用药安全。联合中医护理方案，采用中药外用、艾灸等方法，使

得护理方案更加完善、人性化。中药足浴可顺畅气血，调和阴阳，穴

位按压后艾灸可通过燃烧艾条产生热量，激发患者经脉经气，调整脏

腑功能，改善患者病理状态[6]。综上所述，对恶性肿瘤患者实施个性

化疼痛护理，显著减轻患者疼痛的同时，可有效提高患者生活质量，

价值显著。 
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