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分析在晚期癌症患者中应用疼痛护理和临终关怀对其生存质量影

响
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【摘 要】：目的：研究癌症晚期患者接受疼痛护理及临终关怀后生活质量的变化。方法：在我院 2022年 1月至 2023年收治的

晚期癌症患者中随机抽取 90例作为本研究的实验对象，抽签平均分为两组，一组为接受常规护理的对照组，一组为接受疼痛护理

及临终关怀的实验组，对比两组患者在接受护理干预后疼痛评分、生活质量评分以及护理满意度。结果：通过对研究数据进行分

析可知，实验组患者疼痛评分明显比对照组低，而生活质量评分及护理满意度明显比对照组高，数据对比具有统计学意义（P<0.05）。

结论：对于晚期癌症患者而言，治疗是必要手段，但适当的疼痛护理及临终关怀手段能够明显提高患者的生活质量，对于患者有

极大的心理安慰。
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To analyze the impact of pain nursing and hospice care on the quality of life of patients with
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Abstract: Objective: To study the quality of life of patients with advanced cancer after receiving pain care and hospice care. Methods: 90

patients with advanced cancer admitted to our hospital from January 2022 to 2023 were randomly selected as the subjects of this study.

They were randomly divided into two groups, one group was the control group receiving routine care, the other group was the experimental

group receiving pain care and hospice care. The pain score, quality of life score and nursing satisfaction of the two groups were compared

after receiving nursing intervention. Results: According to the analysis of the study data, the pain score of the patients in the experimental

group was significantly lower than that in the control group, while the quality of life score and nursing satisfaction score were significantly

higher than those in the control group. The data comparison was statistically significant (P<0.05). Conclusion: For patients with advanced

cancer, treatment is a necessary means, but proper pain care and hospice care can significantly improve the quality of life of patients, which

has great psychological comfort for patients.
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人们所说的癌症是泛指所有恶性肿瘤，这种疾病的原因是

正常细胞在物理、化学、病毒等致癌因素的作用下，导致原癌

基因和抑癌基因突变转化成了癌细胞。癌细胞是由正常细胞转

变而来，是癌症的病源。癌症细胞与正常细胞不一样，其具有

无限增殖、可以转化和易转移三个特点[1]。能够无限增殖并破

坏正常细胞组织，还会局部侵入周遭正常组织，甚至经过体内

循环系统或淋巴系统，转移到身体其他的部分。癌症与心血管

疾病、意外和事故一起构成了当今世界三大死亡原因，是当前

严重影响人类健康，威胁人类生命的主要疾病之一[2]。癌细胞

生长迅速，能侵犯周围组织，还能向周围蔓延扩散，有强大的

破坏性。对机体除了产生阻塞压迫症状以外，还可能影响基因

器官的正常和功能，造成人们的死亡。因此癌症发展到晚期的

速度非常快，导致患者死亡的几率也非常高[3]。本文主要研究

晚期癌症患者应用疼痛护理和临终关怀对其生存质量的影响，

具体研究如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

在我院 2022年 1月至 2023年收治的晚期癌症患者中随机

抽取 90例作为本研究的实验对象，抽签平均分为两组，对照

组抽取结果：男性患者 23例，女性患者 22例，年龄 26-71岁，

平均年龄（48.50±3.84）岁；实验组抽取结果：男性患者 21

例，女性患者 24例，年龄 27-71岁，平均年龄（49.00±3.86）

岁。两组患者一般资料对比差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2方法

对照组患者接受常规护理干预：（1）生活护理：帮助恶

性肿瘤病人养成良好的生活习惯和饮食习惯，建议病人不要熬

夜、规律作息，饮食尽量以清淡为主，多吃新鲜的水果和蔬菜，
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及时补充身体所需的蛋白质、维生素等营养物质。另外，适当

进行体育锻炼，增强体质，提高自身免疫力。（2）治疗护理：

要帮助癌症病人积极面对手术、化疗、放疗等治疗方式，告诉

病人在治疗时需要如何准备，比如在做肠镜检查前提醒病人服

用泻药进行清肠，在做化疗前适当憋尿，还应帮助病人保护器

官，尽可能减轻治疗副作用。（3）保持呼吸道通畅，预防肺

部感染癌症晚期患者长期卧床，易发生肺部感染，应经常翻身，

勤拍背，以利于痰液排出，同时也助于疏通气血，改善呼吸功

能及缺氧状态。（4）加强口腔护理，预防口腔溃疡癌症晚期

患者，因机体抵抗力降低，进食少，口腔污秽腐臭，易引起口

腔内感染，所以应每日用口灵口腔护理 3次，防止口腔溃疡和

口唇干裂的发生。

实验组患者在对照组基础上接受疼痛护理及临终关怀：

（1）帮助患者克服恐惧心理，就是担心癌症治不好或者担心

自己患上了癌症，针对这种情况主要是加强心理引导以及健康

教育知识的宣教，多和癌症患者以及癌症康复患者沟通交流，

鼓励他们向已经癌症康复患者学习战胜癌症的经验，同时掌握

必要的抗击癌症知识，支持增强战胜癌症的信心。（2）帮助

患者而克服恐惧心理，癌症晚期的患者会有对死亡的恐惧感，

情绪低落，所以一定要鼓励患者乐观面对疾病，积极治疗，还

要在精神上给予安慰，说话轻言细语，给予爱护和拥抱，满足

他们对亲情的渴望，消除对死亡的恐惧感。也就是总担心自己

复发或者即将离开亲人而去的心理，因此主要护理措施就是加

强和癌症患者沟通、交流以及陪伴，让他们正常回归到工作、

生活当中，减轻心理压力。（3）药物控制。对于晚期癌症患

有，虽然有癌痛，但是可以自行活动。首先需要根据病情个体

化应用止痛药，按时服用，按阶梯用药，口服止痛药为首选。

对于可以自主活动的患者，需要控制自身的活动，避免剧烈运

动，从低级别开始应用止痛药，根据癌痛控制情况，再换用高

级别的止痛药。（4）并发症护理。对于不能自主活动，比如

癌症晚期截瘫的患者。需要预防下肢静脉血栓，适当的活动下

肢，简单的伸蜷运动；预防褥疮，多翻身，避免同一部位长时

间压迫；拍背，从下而上依次进行，使得患者的痰液顺利排出，

预防坠积性肺炎的发生。癌症晚期其患者会出现消瘦、乏力、

体重减轻、食欲不振，甚至恶病质的状态，因此一定要给予患

者加强营养，增强自身免疫力，一定要吃容易消化、高营养的

食物。。

1.3疗效标准

1.3.1疼痛评分

本研究中疼痛评分为 1-10分，其中 0-3分为轻微疼痛，4-6

分为中度疼痛，7-10分为重度疼痛。

1.3.2生活质量评分

本研究主要通过心理状态、身体功能及心理状态三方面研

究患者生活质量。

1.3.3护理满意度

本研究第三个判断方法为护理满意度。

1.4统计学方法

将数据纳入 SPSS21.0 软件中分析，计量资料比较采用 t

检验，并以（ sx  ）表示，计数资料采用 x2检验，并以率（%）

表示，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。

2 结果

2.1疼痛评分

根据表 1研究数据可知，实验组及对照组两组患者在接受

护理干预前，疼痛评分差异较小，对比不具有统计学意义

（P>0.05）；接受护理干预后，实验组患者额得疼痛评分出现

明显下降，两组数据对比具有统计学意义（P<0.05）。

表 1 疼痛评分（ sx  ）

组别 例数 护理前 护理后

实验组 45 6.82±0.72 3.18±0.21

对照组 45 6.84±0.69 4.61±0.34

t - 0.135 24.004

P - 0.893 0.001

2.2生活质量评分

从两组患者的心理状态、身体功能及心理状态三项评分对

比可知，实验组患者评分均高于对照组患者，证明实验组患者

生活质量高于对照组，数据对比具有统计学意义（P<0.05）。

表 2 生活质量评分（ sx  ）

组别 例数 心理状态 身体功能 心理状态

实验组 45 39.56±3.81 40.68±3.92 41.60±4.03

对照组 45 24.84±2.09 21.68±2.11 23.86±2.18

t - 22.723 28.630 25.973

P - 0.001 0.001 0.001

2.3护理满意度

表 3数据研究表明，实验组患者普遍满意度高于对照组患

者，数据对比具体统计学意义（P<0.05）。

表 3 护理满意度[n,(%)]

组别
例

数
非常满意 一般满意 不满意 护理满意度

实验组 45 31（69.00） 12（27.00） 2（4.00） 43（96.00）

对照组 45 20（44.00） 10（22.00） 15（34.00） 30（66.00）

x2 - 12.715 0.676 29.240 29.240

P - 0.001 0.411 0.001 0.001
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3 讨论

经过大数据分析以及流行病学的调查，目前癌症的病因原

则上还不是非常清楚，但是普遍认为癌症的发生主要的因素是

老龄化。老龄化作为癌症主要因素，是因为人体细胞在不断分

裂、不断复制，有可能有些老化，但是在分裂和复制的过程中

发生错误的概率越来越高，而且错误有可能是难以纠正的，身

体内又无法清除，这时就会出现肿瘤的形成。所以随着年龄的

增长，机体免疫力的下降，导致机体细胞的这种复制情况发生

变化，出现肿瘤[4]。年轻的患者可能会与遗传因素、免疫因素、

内分泌因素等多方面的因素有关。还与外部环境，包括环境、

吸烟、喝酒，或者摄入致癌作用的食物，或者是长期的不良生

活习惯、心情紧张等有关。肿瘤的发生是一种多因素、多环节

导致的综合疾病。不同的癌症病人表现出的晚期症状也有所不

同，通常由于癌症肿块的位置不同，可能产生的局部症状也会

有所区别，但癌症晚期常见的共同症状通常有以下几种：（1）

消瘦：通常因为肿瘤细胞过度消耗营养，人体会比较虚弱，病

人普遍比较消瘦，身上几乎看不到任何脂肪成分。多数病人会

出现没有食欲，只能进食少量食物或无法饮食，病人可能因为

体力明显下降，无法正常行走，多数时间都是躺在床上，只能

处于卧床休息的状态；（2）疼痛：癌症晚期由于肿瘤压迫神

经，病人会伴有疼痛，而且通常较难自行好转，需要通过止痛

药物减轻疼痛；（3）昏睡：疾病到终末期时，通常由于身体

器官发生衰竭，病人可能会进入昏睡状态，甚至叫不醒，逐渐

出现血压下降、呼吸减弱，从而走向生命的终结期[5]。癌症晚

期疼痛的原因相对比较复杂，据世界卫生组织WHO统计，每

年有 700万癌症患者，中国大概有 180-200万，其中 70%癌症

患者有剧烈疼痛[6]。疼痛的原因包括如下内容：（1）所有疼痛

都由神经受侵犯或受压迫引起，恶性肿瘤直接浸润、侵犯周围

神经，甚至侵犯中枢神经，导致神经性疼痛；（2）所有肿瘤

组织会产生致痛物质，最主要的致痛物质是前列腺素，前列腺

素刺激神经末梢引起疼痛的感觉；（3）肿瘤生长过程中，正

常组织血管会被癌细胞侵犯和阻塞，导致神经缺血，引起疼痛；

（4）肿瘤侵犯空腔脏器，如胃肠道、支气管，导致空腔脏器

梗阻、缺血、痉挛；（5）肿瘤压迫邻近器官，如肝脏、肾脏、

脾脏邻近器官的压迫；（6）肿瘤本身坏死和感染导致疼痛，

如果疼痛得不到控制，会对人体产生很多危害，比如加重局部

缺血、神经兴奋造成代谢加快引起消耗增加、神经内分泌失调

影响脏器功能、食欲下降、胃肠道功能紊乱、营养不良、影响

睡眠和休息，导致整个植物神经功能紊乱，增加病人的心理负

担，削弱对治疗的信心，许多病人最后是因为疼痛而引起的死

亡[7]。目前晚期癌症治疗手段有手术、放疗、化疗、靶向治疗、

生物免疫治疗。肿瘤的治疗往往不是单一治疗手段可以解决

的，肿瘤的多学科会诊是邀请多个学科医生制定最佳的治疗方

案，从而使病人获得最大的获益，建议肿瘤患者积极参加肿瘤

MDT讨论。大部分癌症晚期患者经过许多治疗手段以后，出

现肿瘤复发，恶病质，器官功能衰竭[8]。

对于晚期癌痛患者来说，应用抗骨转移药物、化疗是控制

疾病的根本，但是同时规范应用止痛药物是必须的。但是这个

时候可能更加需要考虑肿瘤患者的临终关怀。肿瘤患者临终关

怀不是以延长生存时间为主要目的，主要是提高患者生活质

量，维护患者尊严，提高患者生活体验感，包括对患者进行生

理、心理、社会方面照顾与关心，提供更多的爱心、理解，尊

重他们做人的权利，从而提高生存质量、尊严。好的日常护理

可以减轻患者的不适症状，提高患者的就医信心，有助于身体

的恢复，护理工作主要看家属，但是也需要医务人员专业的指

导[9]。只有双方协同合作，才能够真正做到临终关怀，帮助患

者获得更多幸福感，提高患者对抗病魔的信心。

综上所述，疼痛护理和临终关怀对于提高晚期癌症患者的

生活质量有非常明显的效果。
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