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延续性护理结合癌痛护理质量指标在消化道

肿瘤癌痛患者中的运用作用研究

时博文

上海中医药大学附属龙华医院，上海 200032

【摘 要】：目的：研究在消化道肿瘤癌痛患者中运用延续性护理联合癌痛护理质量指标的作用。方法：从我院 2017年 2月至 2019
年 2月收治的消化道肿瘤癌痛患者中随机抽取 120例患者，经计算机数字抽样法将其平均分为两组，即试验组（60例）与常规组（60
例），常规组患者采用延续性护理方法，试验组患者在此基础上联合癌痛护理质量指标进行护理干预，对比两组患者护理前后的疼痛数

字分级≥4分患者比率和患者依从性。结果：试验组患者的疼痛数字分级≥4分患者比率明显低于常规组，差异具有统计学意义（P<0.05）；
试验组患者依从性明显高于常规组，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：延续性护理联合癌痛护理质量指标在消化道肿瘤癌痛患者

中运用具有良好的临床效果，能有效缓解患者疼痛，提升患者依从性。
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在我国恶性肿瘤疾病中，消化系统肿瘤的发病率约占一半，

且死亡率较高。尽管近年来随着医疗事业不断发展，我国对恶性

肿瘤的诊疗水平已有显著提升，但由于消化系统肿瘤一经发现，

多数已经到了进展期，诊疗效果并不显著，目前临床非常重视如

何提高消化系统肿瘤患者的生存质量[1]。对于消化道肿瘤癌痛患

者而言，疼痛是最常见的临床症状，尤其是晚期肿瘤患者，癌痛

严重影响着患者的生活质量，甚至使患者丧失独立生活能力。对

于疼痛程度较大的患者，经常采用三阶镇痛疗法缓解疼痛，但由

于患者依从性不同，从而会影响癌痛效果。为了提高患者依从性，

缓解患者疼痛程度，我院采用延续性护理联合癌痛护理质量指标

对消化道肿瘤癌痛患者进行护理干预，报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料

选择 2017年 2月至 2019年 2月我院所收治的消化道肿瘤

癌痛患者 120例，分组方式为计算机数字抽样法，组间分布为试

验组（n=60）与常规组（n=60）。试验组患者男女性别分布为

33/27。年龄范围为 29~77（53.27±6.35）周岁。常规组患者男

女性别分布为 34/26。年龄范围为 31~79（53.29±6.31）周岁。

两组患者年龄、性别等统计结果不具备明显差异（P＞0.05），可

比性校准结果合格。纳入标准：（1）经我院相关医学检查确诊为

消化道肿瘤癌痛患者；（2）患者家属在知晓本研究内容基础上，

自愿签署相关协议；（3）神志清晰，无沟通障碍、精神障碍。排

除标准：（1）已纳入或拟纳入其他临床研究者；（2）对阿片类药

物过敏者。

1.2方法

常规组患者采取延续性护理：患者出院前为患者建立随访档

案，档案内容包括患者年龄、性别、联系方式、疼痛部位、疼痛

程度、镇痛药物等，并根据患者档案进行随访；患者出院后护理

人员 3日随访一次，了解患者病情变化，并叮嘱患者遵医嘱服药。

试验组患者在此基础上施加癌痛护理质量指标进行护理干预，具

体内容如下：（1）成立护理质量指标管理小组：小组由科室护士

长、资历较老的护理人员组成，由临床经验丰富的护士长担任小

组组长，并在组员中挑选出 8名较优秀的护理人员担任主管护师

与护师，小组成员分工协作，完成访谈、面谈、电话随访以及记

录、登记、整理工作；（2）确定质量控制目标：根据消化道癌痛

患者的特点，将延续性护理的质量控制目标定为疼痛数字分级≥

4和患者对阿片类药物的依从性，确定患者总服药次数中有多少

次是完全正确的，并计算出百分比作为患者正确服药的依从性；

（3）实施过程：可以采用微信群等方式，患者按时服药后在微

信群中报告服用情况，护理人员根据患者报告情况记录并评估患

者服药的依从性，计算疼痛数字分级≥4分比率，根据患者服药

情况对患者进行针对性的用药指导。（4）心理调解：对于依从性

较低的患者，护理人员要经常给予心理安慰，掌握患者心理变化，

及时给予鼓励与安慰，增强患者恢复的信心，同时与患者家属进

行沟通，让其督促患者及时服药；（5）回访与随访：做到每周随

访 1次，每 3天电话回访一次。随访内容包括实地观察患者服药

情况，与患者及其家属进行沟通，了解患者情况，及时掌握患者

病情变化，解除患者在服药过程中遇到的问题。电话回访时可针

对患者的问题进行深入交流。

1.3研究指标

经护理 3个月后，对比两组患者的疼痛数字分级≥4分患者

比率和患者的依从性。
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1.4数据处理

计量数据与计数数据分别采用平均值±标准差（x±s）、百

分比（%）表示，并分别应用 t、x²检验。经处理后的数据将统一

输入统计学软件 SPSS22.0中进行统计学分析，得到结果 P<0.05
说明差异具有统计学意义。

2结果

2.1疼痛数字分级≥4分患者比率对比

经护理，试验组患者疼痛数字分级≥4分患者比率为 8.33%
（5/60），常规组为 25%（15/60）。试验组患者疼痛数字分级≥4
分患者比率明显低于常规组，差异具有统计学意义（X²=6.0000；
P=0.0143）。

2.2不同阶段患者依从性对比

经护理，试验组患者的依从性在不同阶段均高于常规组，差

异具有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1：不同阶段患者依从性对比（ X ±S）

组别 例数 1个月 2个月 3个月

试验组 60 94.84±5.31 96.26±2.39 98.16±0.36

常规组 60 88.26±5.36 89.71±3.49 91.54±2.62

t 6.7553 11.9946 19.3897

P 0.0000 0.0000 0.0000

3讨论

疼痛会导致晚期肿瘤患者活动受限、食欲减退、睡眠减少，

严重影响着患者的生活质量，会让患者产生焦虑、抑郁等情绪，

甚至自杀[2]。目前临床上是用以药物辅助缓解患者的疼痛，世界

广泛推广的止痛方案是 1982年世界卫生组织（World Health
Organization，WHO）首次提出的癌痛三阶梯[3]。跟据临床相关

研究显示：通过癌痛三阶梯止痛方案进行止痛，能有效缓解患者

的癌痛程度，但癌痛三阶梯是建立在患者依从性的基础上，患者

依从性高，则效果显著，患者依从性低，则效果不显。有效的护

理干预能够提升患者的用药依从性，延续性护理是指患者在出院

后仍继续接受护理服务，通过随访的方式给予患者药物指导，能

有效提升患者用药依从性；癌痛护理质量指标可以通过为患者确

定质量控制目标，指标化管理对合理用药监管和评价具有重要作

用，根据目标可以评估患者居家期间用药情况，也能够有效测评

合理用药干预效果[4]。通过联合癌痛护理质量指标与延续性护理

对消化道肿瘤癌痛患者进行护理干预能有效提升患者的依从性，

缓解患者疼痛，本次研究表明：试验组患者疼痛数字分级≥4分
患者比率明显低于常规组；试验组患者依从性显著高于常规组。

两组组间差异均 P<0.05，差异具有统计学意义。

综上所述，延续性护理联合癌痛护理质量指标应用于消化道

肿瘤癌痛患者中具有显著的临床效果，值得推广。
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