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优质护理在晚期癌症患者癌痛的应用效果
孙 莉

山东省淄博市第四人民医院 山东 淄博 255000

【摘 要】：目的：实验将针对晚期癌症患者实施治疗，重点分析优质护理在改善癌痛方面的应用价值，提升对患者的疼痛

管理，提升患者满意度。方法：针对 80例晚期癌症患者为对象，样本来源于 2021年 6月，截止为 2022年 5月前来的患者，

按照时间划分两个对比组，对照组为常规护理，观察组为优质护理，对比护理成果。结果：从数据可见，观察组患者的疼痛

度VAS评分低于对照组，具有统计学意义（P＜0.05）。在心理弹性指标的对比下，观察组也保持了优势，在坚韧、乐观以及

自强三个方面的得分情况和对照组相比，差异显著（P＜0.05）。最后，在护理质量的评价中，观察组优于对照组，差异显著

（P＜0.05）。结论：采用优质护理对于晚期癌症患者，有助于缓解疼痛感，缓解患者的不良情绪，提升患者的生活质量指标，

值得推广。
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Application Effect of High-quality Nursing in Cancer Pain in Patients with Advanced Cancer
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Abstract: Objective: The experiment will implement treatment for patients with advanced cancer, focusing on analyzing the

application value of quality nursing in improving cancer pain, improve the pain management of patients, and enhance patient

satisfaction. Methods: For 80 patients with advanced cancer, the samples were obtained from June 2021 and until May 2022, two

comparison groups were divided according to the time, the control group was routine care, the observation group was quality care, and

the nursing results were compared. Results: According to the data, the pain degree VAS score of the patients in the observation group

was lower than that of the control group, and it was statistically significant (P <0.05). Compared with the psychological resilience

measures, the observation group also maintained an advantage, with significant differences in resilience, optimism and

self-improvement and the control group (P <0.05). Finally, in the evaluation of the quality of care, the observation group was better

than the control group, with significant differences (P <0.05). Conclusion: For advanced cancer patients, high-quality care can help to

relieve their pain, relieve their bad mood, and improve their quality of life index.
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随着人们生活节奏的改变，生活方式发生了巨大变化，

癌症作为导致人类死亡的主要疾病备受重视。据悉，我国每

年新增癌症患者在 180到 200万，且疼痛也是晚期患者的主

要表现。对患者造成了较大的生理压力和心理压力[1]。当下

我国的关于癌症治疗的手段得到新的发展，且加强对癌症患

者的护理指导能够帮助其缓解疼痛，提升生活质量，故而，

我们开展了关于癌痛的规范化治疗，通过优质护理的应用，

提升患者的治疗舒适性。相对患者疾病的动态管理，更好地

满足患者治疗期需求。鉴于此，针对 80例晚期癌症患者为

对象，样本来源于 2021年 6月，截止为 2022年 5月前来的

患者，对护理方案的应用情况汇报如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

针对 80例晚期癌症患者为对象，样本来源于 2021年 6

月，截止为 2022年 5月前来的患者，按照时间划分两个对

比组，观察组女性 21例，男性 19例，年纪在 41-78岁之间，

平均为（54.45±3.96）岁；对照组女性 18例，男性 22例，

年纪在 41-77岁之间，平均为（55.39±3.87）岁。组间基线

资料可比（P>0.05）。患者家属对本次调研知情，可以配合

医护人员开展对应工作。经过本院报备医务科，并获取医学

伦理委员会批准后开展。

1.2实验方法

对照组为常规护理，给予患者规范化的止痛药物治疗，

加强对患者的心理疏导，且帮助患者认识疾病，认识晚期癌

症的治疗要点。

观察组为优质护理。加强对患者的疼痛健康教育，结合

其心理状况、生理状况给予不同方案的讲解。要讲解疼痛产

生的原因以及药效，同时应当按医嘱服用止痛药，但是也要

防止止痛药成瘾的情况。要加强跟患者的沟通，取得其信任，

以便于其更好地配合各项治疗。除此之外，要加强对疼痛的
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评估和监控。要及时关注患者治疗期间的反馈。特别是在肿

瘤细胞压迫下，患者的疼痛感强烈，这与其身心、年龄和环

境变化都有一定关系。在疼痛的处理方案上，可以结合三阶

梯法进行疼痛管理。对于疼痛较轻的患者，可以采用转移注

意力的方式，通过看书、看报等方式来降低患者的疼痛感，

对于疼痛严重的患者，可采用口服或注射止痛药的方式。为

病人按摩身体可以达到止痛的目的，护理人员可以使用薄荷

油等刺激患者疼痛部位的皮肤或肌肉，让患者的疼痛感得到

有效控制。除了借助按摩之外，利用不同温度的毛巾敷患部

也可以起到一定作用，比如采取 20分钟左右的热敷。此外，

要加强对患者的家庭支持，通过家属关怀来提升患者对。护

理治疗的配合度，并且能够学习关于疼痛处理和癌症处理的

相关内容，加强与护理人员的配合。家庭的支持很重要，能

够让患者感受到温暖，更好的倾诉自己，缓解治疗压力。此

外，很多止痛药物长期服用之后，患者都会出现一定的不良

反应，常见的不良反应例如头晕头痛、恶心反胃以及呼吸急

促等。如果护理过程中发现患者出现类似的不良反应，必须

及时制止患者继续服用，其后与主治医生联系，用以确定是

否需要更换为其他毒性较小的替代品，避免耽误患者的治

疗。值得一提的是，出现癌痛时很多患者就会悲观的认为病

情已经发展到晚期，难以再有恢复的可能。此时，需要帮助

患者树立治疗的决心，告知患者如何配合治疗过程就能尽快

摆脱病痛折磨，同时用心倾听患者的顾虑，让患者以积极向

上的态度面对疾病和随之而来的疼痛。

1.3评价标准

首先，对患者的疼痛度进行评估，采用VAS视觉模拟评

分法，且按照 0-10计分。得分高，则疼痛度高，且在本次调

研中，针对患者每天进行一次测定，取一周的平均值。

此外，对比患者的心理弹性指标（CD-RISC），分为三

个方面的评分，即坚韧、乐观、自强三个维度。结合五点量

评分法，其中 0-4分别代表着完全不是、很少这样、有时是、

经常是、总是这样。

最后，对护理质量进行评价，从五个方面统计，分别是

心理护理、健康教育、疼痛护理、用药护理以及并发症护理。

1.4统计方法

数据处理经SPSS 20.0，t对计量资料（x±s）检验，χ2

对计数资料[n（%）]检验。若P＜0.05，提示差异显著。

2 结果

就数据中看，观察组患者的疼痛度VAS评分低于对照组，

即为（4.51±0.96）分和（6.15±1.24）分，具有统计学意义

（P＜0.05）。

此外，观察组在心理弹性水平干预上保持了优势，在坚

韧、乐观以及自强三个方面的得分情况和对照组相比，差异

显著（P＜0.05）。如表 1所示。

表 1 两组护理干预前后心理弹性水平比较（ x ±s，分）

组

别

例

数

坚韧 乐观 自强 总分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对

照

组

40 29.51±6.25 30.72±6.14 8.71±1.15 9.26±1.28 19.98±3.55 20.95±3.03 57.37±9.04 60.26±9.41

观

察

组

40 29.66±6.37 36.84±6.79 8.82±1.24 10.73±1.17 20.01±3.71 25.16±3.23 57.51±9.38 70.55±10.08

t 0.126 5.003 0.487 6.343 0.044 7.114 0.080 5.584

P 0.900 0.000 0.627 0.000 0.965 0.000 0.936 0.000

此外，观察组患者心理护理、健康教育、疼痛护理、用

药护理以及并发症护理评分分别为（15.21±2.00）、（16.19

±1.02）、（18.18±0.21）、（17.20±2.02）、（16.18±1.00）、

（17.18±1.02），对照组患者以上在指标依次评分分别为

（10.21±2.13）、（11.08±2.01）、（12.12±1.18）、（10.52

±1.38）、（11.20±1.99）、（13.18±1.00），结果表明观

察组患者各项护理质量得分均高于对照组，差异具有统计学

意义（P<0.05）。

3 讨论

针对肿瘤患者的优质护理，应当以患者为中心，针对患

者的疼痛类型进行分析，并提供个性化的护理指导服务，以

此来改善患者的生活质量[2]。特别是对于癌症晚期的患者，

其肿瘤疼痛问题一直是重点和难点，如何提升患者治疗期的

生活质量，也是医护工作者需要考虑的主要问题。癌症患者

晚期的时候会出现较严重的疼痛病症，患者的不良情绪极有

可能给患者造成心理压力过大，甚至一些不理智的行为。相

关数据显示[3]，晚期癌症患者的抑郁、恐惧等不良情绪与患
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者的疼痛密切相关，严重地干扰了患者的正常生活。对患者

进行有效的镇痛治疗，有近 70%的患者反应效果较好，并积

极配合预后治疗。

优质护理的开展对维系护患关系起到了很大的作用，并

在满足患者的生理、心理需求后，可以降低疼痛度，提升治

疗的依从性。优质护理有以下优势，第一，重视对患者的心

理干预，积极接受治疗[4]。第二，护理内容、流程更佳详细，

在用时间、剂量、临床反馈上做好细节管理。第三，则是强

调家庭关怀的作用，对长期住院治疗的重大疾病患者，家庭

的关心十分重要，能够给予患者温暖。第四，有助于优化护

理管理，增强护理人员的个人综合能力，包括沟通力、语言

能力，以及处理突发事件的灵活性等[5]。在优质护理的开展

中，单一的依靠药物是无法帮助晚期癌症患者改善病情的，

要在这一基础情况上加强护患关系的构建，增强患者对医护

人员的信任感，同时能够积极主动地参与到治疗中，特别是

在与患者初次接触的时候，一定要以亲切的口吻与其进行交

谈，尊重患者的隐私和意愿，要逐步寻找疼痛发生的规律以

及患者的情绪变化，针对负面情绪进行鼓励、支持、关心[6]。

要为患者详细地解答疑惑一方面，要避免解释的复杂性，另

一方面要了解到患者对问题的理解偏差。要总结与患者沟通

的方式方法，以通俗易懂的语言进行解释，同时更多患者在

养病期间喜欢谈到一些自己取得的成绩[7]。这也是一种转移

痛苦放松自我的方式，在安排患者病房的时候，可以考虑到

这些因素，将有共同爱好的患者安排在一起，以便与其产生

优质沟通，抒发心里的情绪。在良好的沟通交流中能够更好

地为患者提供治疗指导。要了解患者的习惯和性格，对于一

些不好的行为习惯要进行制止，同时还要防止治疗期间对身

体机能造成的新的损伤[8]。面对晚期癌症患者心理干预非常

重要，虽然患者已经对疾病有一定认知且多伴有消极情绪，

但护理人员仍然要努力帮助其走出绝望悲观的情绪。心理应

激和情绪紧张会加重患者的疼痛感，也会在焦虑情绪下导致

植物神经功能紊乱，这就会影响患者的睡眠质量和食欲质量

[9]。在优质护理中能够结合患者的病情特点，在健康护理的

基础上对患者的心理生理进行评估，在增强信任的基础上给

予患者生活上的建议，最大的满足患者的身心需求[10]。而优

质护理的开展，能够寻找对晚期癌症患者的护理措施，总结

共性规律，分析个性需求。在本次调研中可见观察组患者的

整体护理效果更好，满足了患者治疗中对护理的更高层次的

要求。

晚期癌症患者在医疗服务上的需求更多，自我照顾能力

差，需要医护人员、家人的协助，为了提升护理满意度，缓

解病痛折磨，开展人性化、细节化、个性化的优质护理，从

多角度分析病情和护理方案，具有必要性[11]。在本次调研数

据中看，观察组患者的疼痛度控制相对较好，更接近治疗目

标。在医学模式转变的过程中，寻求优质护理，加强延续性

指导，也有助于改善患者的治疗结局。本文推荐用优质护理

干预，此护理模式从患者入院后开始全方面护理照顾，帮助

患者正确了解晚期癌症的特点，提供舒适的治疗环境和针对

性心理疏导让患者安心休养，并鼓励其放松心态，保护愉悦

心情听从医嘱用药，加强与患者的沟通，主动解答其疑问，

并告知其配合用药和健康饮食的重要性，帮助患者提高生活

质量[12]。

综上所述，采用优质护理对于晚期癌症患者，有助于缓

解疼痛感，提升患者的生活质量指标，值得推广。
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