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癌症规范化治疗护理用于肿瘤内科病房中效果评价

裴梁玉

上海中医药大学附属龙华医院浦东分院 上海 200126

【摘 要】：目的：对肿瘤患者采取癌症规范化治疗护理方式，调查患者对该护理方式的效果评价，进而确定癌症规范化治

疗护理方式是否可以应用于肿瘤疾病的患者，为治疗肿瘤等疾病提供理论依据和数据参考。方法：对进医院治疗肿瘤疾病的

80 名患者进行随机平均分组，一组为调查研究组，另一组为对照组。对调查研究小组采用的治疗护理模式是在常规护理的基

础上增加规范化护理模式；对对照组患者采用常规护理方式；评价指标：患者的满意度、手术治疗后发生的术后并发症概率

及护理差错率。结果：经过特定时间的护理后，两个小组之间相比较，调查研究小组的整体效果要比对照组好，调查数据存

在差异存在统计学意义（P<0.05）。结论：癌症规范化治疗护理方式能缓解病人的疼痛，减低患者的疾病感受并减少肿瘤内科

患者手术后的并发症发生概率。
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肿瘤是人身体中局部组织发生增生而形成的新生物，与

致癌因子没有关系。将癌症规范化治疗护理模式充分应用于

肿瘤患者的治疗康复过程中，并与普通的常规护理方式进行

对比，将患者的满意程度等作为评价指标，分析癌症规范化

治疗护理模式的应用效果。

1.资料与方法

1.1 一般资料

随机选择 2019年 9 月至 2020 年 9 月我院收治的 80名

肿瘤患者，男女人数比例为 7:9，年龄范围在 28~57 岁。经

患者及家属同意后，将 80名患者随机平均分为调查研究小

组及调查对比小组，前组患者男性 18名，占比重 45%，女

性 22名，占比重 55%；后组患者男性和女性各 17 名和 23

名，各占比重 42.5%和 57.5%。参与调查研究的所有患者成

员都是患有不同位置的肿瘤疾病，并且对所有患者的数据进

行比较和计算，存在一定的差异性，且无统计学意义

（P>0.05）。

1.2 方法

调查研究小组采用的治疗护理方式以普通护理为基础，

加之癌症规范化治疗护理模式，调查对照小组采用普通护理

方式为主。下面详细介绍调查研究小组的护理内容：

（1）疼痛的评估

对于患者疼痛的评估主要包括以下几点：对患者身体疼

痛情况，如疼痛类型及性质、加重或者缓解的因素、采取的

镇痛措施技效果等进行检测和评估。这个评估的工作是需要

在患者采取镇痛措施半小时后才能实施。如果评估的分数为

4 分，或者超过 4分时，则每 24小时进行一次疼痛评估，若

是评估分数低于 4 分，则需要 24小时到 48 小时进行一次疼

痛评估。

采取的评估方式：通常来说对于患者疼痛的评估主要以

主观评估为主，然后利用疼痛面容评分计量表和数字评分表

进行相应的评分。

评分标准为：

0 =
1~3 =
4~6 =
7~9 =
10 =









分 无疼痛

分 轻微疼痛

分 中度疼痛

分 重度疼痛

分 剧烈疼痛

当患者疼痛等级超过 4 分，就要根据实际情况通知医生

进行镇痛治疗。

（2）采取镇痛处理的方式

对患者的疼痛采取的镇痛措施主要分为以下几种：其一

是对患者进行安慰，向患者阐述病情发展情况。确保患者能

够以最舒服最佳的方式躺卧，或者采用其他的方式让患者的

注意力从身体疼痛转移到别处。其二是通过吃药的方式抑制

身体疼痛，护理人员在采取药疗之前，要想患者本人及家属

明确药物缓解疼痛的原理、产生疼痛的原因等。还要告知患

者的家属，在采用药物质量期间必须要严格哪找“三阶梯止

痛”的原则对患者进行镇痛治疗。

（3）指导用药，规范用药护理

向患者及其家属明确和讲解病痛产生的具体原因以及

缓解病痛的药物，强调对于疼痛的治疗效果，向患者本人或

者家属详细介绍药疗的使用，再患者服药后对患者进行详细

观察。此外还需要对患者的心理进行干预，从情感上帮助患
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者提升自信，以积极乐观的态度引导患者的心情，使得患者

自己有足够的战斗力，战胜病魔。

（4）治疗后健康教育护理

通过健康教育能够让患者更加深入地了解到癌痛治疗

的重要性，并且能够自己对自己身体的疼痛进行准确评估。

让患者能够明确尽早治疗，对药物合理使用，尽量缓解对镇

痛药物的依赖性，学会自我缓解和放松等。

1.3 评价指标

对患者的术后并发症、护理差错率及护理满意度三项指

标进行调查和分析，

满意度评分标准如下：

0~60 =
61~85 =

86~100=







分 不满意

分 一般满意

满意

满意度计算公式为：

[( ) ]/ 100%  总满意度 满意例数 一般满意例数 总例数

1.4 统计学方法

在本次研究的过程中，采用的 SPSS19.0 统计软件对各项

数据进行计算和分析， / %n 表示计数资料，
2 检验，

0.05P  代表数据存在差异具有统计学意义。

2.结果

2.1 对比分析两个小组患者的术后并发症及护理差错率

针对不同小组进行不同的护理后，调查研究小组的所有

患者没有出现术后并发症和护理差错；调查组中 7 名患者出

现并发症，并发概况为 17.50%，5 例患者在接受护理工人员

提供的治疗护理中出现差错，发生率为 12.50%。通过分析和

对比两组数据，之间存在一定的差异，具有统计学意义，

（p<0.05）。具体对比情况如下表：

表 1并发症发生率与护理差错率指标比较（n/%）

组名称 例数 并发症发生率 护理差错率

研究组 40 0/0.00 0/0.00

对照组 40 7/17.50 5/12.50

2 5.863 5.333

P <0.05 <0.05

2.2两组患者的护理满意程度比较

研究组共计 39 人满意，对照组共计 29人满意，两组满

意度分别为 97.50%和 72.50%由此可见，癌症规范化治疗护

理模式要优于普通护理方式。

0.05P 对比数据存在差异且具有统计学意义（ ）

3.讨论

（1）癌症规范化治疗护理模式中对疼痛进行评估具有

非常重要的作用，是治疗癌痛的基础步骤，也是采取癌症规

范化措施的前提。对患者的患病情况及身体实际情况进行充

分了解，明确患者的疼痛性质等具体细则，这样护理人员才

能有针对性的治疗和护理。

（2）癌症规范化健康教育能够让患者降低对药物的依

赖程度，也能使得患者及其家属正确认识疼痛及镇痛药物，

了解到疼痛评估及止痛的重要性，让患者愿意且主动接受医

生的治疗。

（3）最近几年，肿瘤的发病率不断上升，逐渐成为威

胁广大患者生命安全的重要疾病，通过对现在的医疗水平和

相关技术分析来看，肿瘤的大多数情况还是无法彻底治愈

的，只能通过药物或者护理方式对患者的疼痛进行缓解。

患有肿瘤疾病的患者生活质量主要表现在三个方面：分

别是患者的身体、心理及社会。最重要的就是患者的心理因

素，社会上总是将肿瘤疾病看作是无法治疗的重大疾病，只

要患有肿瘤疾病就必然会死，这样的谣言使得患者的心理防

线崩塌，在患病后心理产生较大的精神压力，在后续的治疗

中不是特别积极，产生自暴自弃的心理。严重的患者甚至还

会产生自杀的行为。在患者接受规范化的治疗后，对于患者

的身心都进行相应的护理干预，提升护理效果。
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