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中医特色护理在晚期癌症病人疼痛管理中的有效性研究

章 叶

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：研究在晚期癌症患者的疼痛管理过程中有效运用到中医特色的护理。方法：选取我院 115 例晚期癌症患

者作为研究对象，在常规晚期癌症病人疼痛护理基础上，加上一些中医的特色护理。结果：在干预之后的观察组当中患者 VAS

的得分要比对照组的低；在干预之后的观察组患者 PSQI 得分要比对照组的低。结论：中医特色护理可以减轻晚期癌症病人疼

痛的状况，提升他们生活质量。
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引言

随着我国人口老龄化加重，癌症种类也变得多种多样。

病情发展非常迅速，基本已然错过了良好的治疗时间。在治

疗癌症的同时，放化疗一样能够为病人带来痛苦，使其日常

生活受创。中医特色护理就是能够把“整体观”以及“辨证

施护”充分结合，与此同时，在我国中医理论基础下，为患

者提供情志、灵性照护的新型护理模式。本文将中医特色护

理有效运用到晚期癌症患者的疼痛管理当中，并且获得良好

的效果，现报道如下。

1 研究对象与研究方法

1.1 研究对象

在 2019年 1 月-2020 年 2月，选取我院 115 例晚期癌症

患者作为研究的对象，把他们分成观察组、对照组，观察组

当中具有 58例病人，对照组当中有病人 57 例。

纳入标准：①年龄在 18岁；②均经病理学的诊断是癌

症；③癌症的分期一般可以在 VI期，都会有远处转移；④都

会接受化疗以及放疗的病人；⑤知情并且同意进入到此研究

环节。

排除的标准：①具有家族遗传的病史；②听力障碍，不

可以正常交流；③具有其他的慢性疾病；④尤其自身文化程

度比较低，进而没有办法独自完成调查问卷。

1.2 干预方法

对照组当中的方法：相关护理人员需要使用到比较常规

的晚期癌症患者疼痛护理的方法，按照患者疼痛的程度，进

一步地运用相关镇痛的药物，与此同时，做好对药物并发症

的护理以及观察的工作。

观察组当中的方法：基于对照组方法基础之上，需要适

当地增加出来一些中医特色的护理，干预的时间需要从患者

入院到出院之前。

情志护理：对于晚期癌症患者疼痛的方面，需要运用到

下述这几种中医护理的方法：①言语开导法。按照病患的心

结展开探讨的工作，并且试着找出原因，并且具有针对性地

展开劝导的工作，相关护理人员应当做到移情易性，解除病

人不必要思想的顾虑。②安静神智法。相关护理人员应当适

当地指导病患在轻度疼痛过程当中保持着静坐或静卧，使得

他们的全身都可以进入到放松的状态，做叹气以及打哈欠等

相关的动作，使得新鲜的空气能够顺利地进入到肺内，平心

静气，避免病人烦躁易怒，以此来达到止痛的疗效。③五行

音乐疗法。选择出五行音乐库，针对不同类型的病患播放出

不同种类的音乐，针对气滞血癖的病人需要选取《春江花月

夜》等歌曲，针对脾肾阳虚的病人则应该适当地选取《梅花

三弄》等歌曲，适当地转移患者自身的额注意力，并且还能

够有效地改善病患疼痛的症状。

灵性照护：晚期癌症病患疼痛过程当中，就会存在恐惧、

焦虑或是抑郁等一些负面的情绪，作为一名医护人员，就有

责任带动病人家属，共同来倾听他们的内心，运用灵性照护

的方法，进一步地帮助到病患治愈自我。尊重他们的宗教信

仰，与此同时，为病人提供信仰的一些条件，使得病人在寻

求生命新意的同时，还可以达到缓解疼痛以及舒缓心情的作

用。

症状管理：对晚期癌症患者疼痛方面需要运用到下述两

种中医护理的方法：①足浴泡洗的形式，在科室当中运用到

远志、干姜、枣仁以及红花等一些中药配方，每日均需要叮

嘱病患泡洗 1 次。能够全面地刺激病人足部的毛细血管，从

而使得他们的血管不断扩张，促进人体血液循环。②穴位贴

敷的形式，病患需要取仰卧位，取其内关、神网穴等一些部

位，首先需要清洁病人的这些穴位，运用电磁波对其部位展

开 10min 热疗的工作，把中药膏药贴在病人的穴位处，之后
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再次使用到电磁波治疗仪热疗 10min，每天更换 1 次。进一

步改善病患的疼痛情况。

1.3 统计学方法

本研主要使用 SPSS 22.0，以此来分析相关的数据。定性

资料通过百分比等展开描述的工作，运用χ2 的形式进行检

验；定量资料应当运用（ x±s）这一形式进行描述，通过样

本 t 进行检验。

2 结果

2.1 两组晚期癌症的患者在干预前、干预后的疼痛状况对比

对于两组晚期癌症的病人来说，在开展干预工作前，VAS

得分的对比差异不具任何统计学意义（P＞0.05）；在开展干

预工作后，观察组患者 VAS 得分比对照组的低，对比差异有

统计学的意义（P＜0.05）如下表 1所示。

表 1 两组晚期癌症的患者在干预前、干预后的疼痛状况对比

2.2 晚期癌症的两组患者在干预之前、干预之后的睡眠状况

对比

对于两组晚期癌症的病人来说，开展干预工作之前 PSQI

得分比较差异没有统计学的意义（P＞0.05），在开展干预工

作之后，观察组病人 PSQI 的得分比对照组的低。详见下表 2。

表 2 晚期癌症的两组患者在干预之前、干预之后的睡眠状况

对比

3 结果

此研究的结果显示，经过中医的特色护理后，观察小组

晚期癌症病患的 VAS 得分（2.07±1.05）分要比对照小组（4.72

±1.85）分，进一步表明中医特色护理能够有效改善病人疼

痛的情况。究其原因，中医学者则会以为人们由于邪毒内陷

会产生疼痛，本文主要通过按摩疼痛的穴位，进一步刺激人

体局部的血管，进一步达到疏通脉络以及止痛的作用；同时

在进过足浴药泡之后，进一步对患者足三里穴位起到一定的

疏通作用，进一步刺激患者的毛细血管，从而调节其气血，

有效提升病患机体的免疫力，起到缓解疼痛的效果。

此外，经过中医特色的护理工作之后，观察小组晚期癌

症患者的睡眠质量得分（7.14±2.67），要比对照组（14.29

±3.15）分，说明中医特色护理能够有效改善病人睡眠质量，

在本文当中情志护理可以通过和病患的移情易性，帮助到病

人缓解焦虑等不良的情绪，促使其心理的状态能够朝向积极

方面转变，从而改善患者睡眠的状态。

综上所述，中医特色护理可以进一步减轻晚期癌症患者

疼痛的情况，从而有效改善病人睡眠的质量，对其日常生活

质量进行提升，在临床中值得推广运用。
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