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关于疼痛护理管理模式对肿瘤内科患者疼痛与

心理状态的影响分析
沈 燕

上海中医药大学附属龙华医院浦东分院 上海 200126

【摘 要】：目的：应用肿瘤内科患者护理疼痛护理管理措施，探讨其对改善疼痛心理状态的影响。方法：入选肿瘤科的 90名患

者，2020年 2月至 2021年 2月在我院接受治疗。分为 45名患者干预组和 45名患者常规组接受了治疗，常规组采用常规护理管

理，干预组采用疼痛护理管理。分析比较了两组患者的疼痛和心理状态。结果：在 45例干预组中，疼痛和精神障碍的发生率比常

规组的 45例患者有明显改善，两组之间存在明显的差异性（P<0.05）。结论：肿瘤病房患者疼痛护理的治疗能有效缓解患者的疼

痛，改善病人的不良情绪，帮助他们早日康复，值得全面推广和应用。

【关键词】：疼痛护理管理模式；肿瘤内科；患者疼痛与心理状态；影响分析

Analysis on the influence of pain care management mode on pain and psychological status in
medical oncology patients
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Abstract:Objective: To study the effect of the management of pain.Methods: 90 patients selected in the oncology department were treated

in our hospital from February 2020 to February 2021.Divided into 45 patients intervention group and 45 patients routine group were treated,

routine group with usual care management and intervention group with pain care management.The analysis compared the pain and

psychological status in the two groups.Therefore, in the 45 intervention group, the incidence of pain and mental disorders was significantly

improved compared with the 45 patients in the conventional group, with a significant difference between the two groups (P

<0.05).Conclusion: The treatment of pain care in the cancer ward can effectively relieve their pain, improve their bad mood, and help them

recover soon, which is worth comprehensive promotion and application.
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前言

随着人们的饮食和生活方式发生变化，肿瘤发病率逐年上

升，并且向着年轻化发展。一般情况下，肿瘤患者会存在不同

程度的疼痛，并且心理负面情绪较多，疼痛、患者的脉搏、血

压、呼吸和心率是生命五大特征。而出现疼痛则是患者晚期最

为难以接受的临床状况，不仅给他们巨大的心理压力，但也增

加了不良事件的风险。过去，常规的护理只满足病人的基本临

床需要，不能减轻他们的痛苦。

根据 WHO 一项调查研究，到 2030年，全球癌症发病率

将增加 50%，每年新增的癌症病例将达到 1500万例。疼痛是

第五个生命体征，仅次于手腕脉搏、血压、呼吸和心跳。研究

表明，50%的癌症患者出现疼痛症状，50%-80%的癌症患者似

乎无法控制。有些人受不了疼痛，还有失眠、虚弱、厌食、焦

虑和抑郁的症状。日常活动、沟通技巧及生活质素都会受到影

响。与痛苦作斗争已成为一项重要的人道主义方案。过去，传

统的护理服务只满足肿瘤患者的基本需求，但在改善疼痛方面

却取得了不太明显的效果。本研究旨在探讨基于疼痛管理概念

的护理模式的效果，对于肿瘤患者的疼痛和心理状况分析，并

为改善肿瘤病房患者的疼痛和心理状况提供建议。

1 资料与方法

1.1一般资料

本文涵盖 2020年 2月至 2021年 2月期间在我院肿瘤科接

受治疗的 90名患者，其中随机干预 45例，常规组 45例，25

男、20女，30至 75岁、16宗肝癌、13宗肺癌、5宗直肠癌，

胃癌 11例；干预组 50例患者采用疼痛护理管理，其中男性 24

例，女性 21例，年龄 32-80岁，肝癌 19例，肺癌 11例，结直

肠癌 10例，胃癌 5例。

1.2方法

过去，常规组采用以往的常规护理方法，口头通知病人预

防措施，观察生活指标，通知了预防用药的措施等。基于上述

情况，干预组现正采取以下措施，以疼痛护理管理方式安排护

理。具体如下：

1.2.1成立疼痛治疗管理小组

根据实际情况成立专业的疼痛控制小组。该小组由一名科

室主任领导，辅助小组组长由一名护士长担任，小组成员包括
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其他专业护士。创建管理团队后，将接受培训，通过审查，将

能够专注于应用程序的开发和监管。

1.2.2疼痛评估

住院后，护士会仔细检查病人的病情。评估内容包括对疼

痛的部位、范围、程度以及对日常生活的影响等方面的知识。

根据评估结果制定适当的护理管理方法。

1.2.3疼痛护理

护士分三个阶段（轻度疼痛、中度疼痛、重度疼痛）向病

人及其家人介绍止痛药的种类、副作用，以及使用方法。为提

高对疼痛药物的认识，积极为其治疗提供帮助。护士可以根据

病人的年龄及职业，提供护理服务，播放电影和音乐，分散病

人对减轻疼痛的注意力，通过增加病房里的绿植或是玩偶，让

人们在医院里感到人文关怀。

1.2.4心理护理

根据护理人员和患者的文化和个性特点，采用这种情感转

移方法，作为一种视觉分散，有助于患者减轻疼痛、听觉分散

和触觉分散引起的心理压力。利用腹腔呼吸进行锻炼和放松也

可以缓解心理压力。护士必须从病人家庭的角度考虑问题，在

日常对话中给予积极的评价和鼓励，以恢复对治疗的信心。

1.2.5疼痛健康教育

在与患者沟通的过程中，护士可以根据对疼痛的理解进行

疼痛医学教育，包括疼痛类型、治疗方法、性质及相关方法。

提高对肿瘤的认识可以通过教育、个人培训、专家讲座和散发

健康教育手册来有效地实现。护士可以教病人写止痛药日记，

这有助于更好地进行疼痛护理管理。

1.3观察指标及评价标准

对部分患者护理前后不良情绪进行评价和比较。采用抑郁

自我评估表 SDS对患者的抑郁状况进行评估，采用焦虑自我评

估表对患者的焦虑状况进行评估。SDS53分是分界点，高于排

名，抑郁情绪更强。SAS50是一个限值。越高，焦虑就越大。

疼痛水平通过数字评估系统进行评估。10分为严重疼痛，0分

为无疼痛。分数越高，疼痛越大。对护理服务满意度调查服务

满意度的评价。问卷包括有关病房环境、专业护理方法、护理

态度及审核程序的问题。总共 100分。分越高，对护理服务的

满意度越高。

2 结果

2.1两组患者护理前后不良心理情绪改善情况比较

护理前，两组患者 SDS评分、SAS评分及 NRS评分比较。

护理后，两组患者 SDS评分、SAS评分及 NRS评分均明显降

低，且干预组患者降低更为明显，见表 1、表 2。

表 1 两组患者护理前后不良心理情绪改善情况比较

组别 常规组（n=45） 干预组（n=45） t值 P值

SAS

护理前 57.8±8.3 58.1±8.7 -0.167 0.434

护理后 41.0±5.5 33.6±5.8 -6.210 0

t值 11.319 -15.718

P值 0 0

SDS

护理前 62.3±12.2 61.8±12.6 0.191 0.424

护理后 36.6±4.4 31.1±3.4 -6.394 0

t值 13.397 -15.780

P值 0 0

表 2 不同组患者护理前后疼痛 NRS评分比较

组别 护理前 护理后 t值 P值

常规组（n=45） 7.3±1.0 4.1±0.5 19.200 0.000

干预组（n=45） 7.1±1.3 2.6±0.8 -19.776 0.000

t值 0.818 -10.666

P值 0.208 0.000

2.2两组患者对护理服务满意度评分比较

干预组患者对护理服务满意度评分（95.0±3.8）分，明显

高于常规组的（83.8±5.2）分，差异有统计学意义（t=11.666，

P=0.000）。

3 讨论

近年来，在环境和遗传因素的影响下，肿瘤的发病率不断

上升。随着疾病的发展，患者的生活质量随着各种疾病的发展

而大大恶化。根据WHO的数据，每天有 300万至 500万人患

肿瘤。根据临床研究，患有肿瘤的人不仅遭受严重的身体伤害，

而且还遭受各种形式的情绪和心理障碍，影响他们康复。

目前腹部肿瘤术后进行药物康复治疗的病人数量很多，虽然可

以控制健康状况，但是没有达到预期的效果。肿瘤晚期患者通

常会有着十分强烈的疼痛感，并且诸多肿瘤患者的疼痛是无法

得到缓解，少数患者会因为疼痛，出现无法睡眠、焦虑等情况，

对患者的正常生活造成严重的影响。疼痛会对患者造成严重伤

害，不仅影响他们的心理，而且还会使得患者出现诸多不良情

况或者产生过激行为，同时可能导致患者生理功能异常，主要

是表面呼吸和加速，心率加快或者减退等。虽然疼痛科在一定

程度上会对减轻患者的疼痛，促使服务质量的提升，但仍旧有

诸多患者的疼痛不能够得到控制。根据研究，大多数发现自己

患有肿瘤的患者通常会经历非常强烈的心理压力，容易出现压

力、焦虑、抑郁，恐惧等等，这些都来源于术后疼痛以及肿瘤

疼痛。传统护理难以满足现代医学模式的需要，特别是在心理

层面，其影响并不明显。因此，必须为肿瘤患者提供心理援助
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而疼痛管理不仅可以帮助患者缓解疼痛，而且还可以提高患者

舒适度和治疗依从性。建立一支综合能力较强需要拥有实践能

力和理论知识丰富的疼痛科或者肿瘤科工作人员，进而可以根

据患者的实际情况，为患者提供更加优质的疼痛护理服务，积

极配合医护工作人员的治疗。此外，完善的护理评估在一定程

度上可以提高护理工作人员的工作能力，从而为患者提供具有

针对性的服务。护理体系明显改善，护理服务质量明显提高，

肿瘤疼痛病人的治疗，须征得大部分有关医护人员的同意。然

而，根据该项研究，尽管护士为肿瘤患者提供了积极有效的护

理，许多人对疼痛没有有效的控制。此外，恶性肿瘤患者在治

疗过程中容易出现一定程度的焦虑和抑郁，这不仅影响其精神

状态，但也增加了不良事件的病例。考虑到这一分析，肿瘤内

科在加强肿瘤患者的疼痛治疗护理中起着特别重要的作用。

卫生部建议从 2010年开始就建立了一个标准化的疼痛治

疗服务。其主要目的是加肿瘤症患者的标准治疗，改善对患者

的护理。根据相关文献，疼痛治疗不仅进一步提高了肿瘤患者

的能力，而且对降低疼痛程度、提高治疗效果、生活质量具有

重要的临床作用。它有助于通过减轻疼痛和疾病的负面心理情

绪，促进治疗、情绪传导和腹腔呼吸训练。本研究对肿瘤科住

院的肿瘤患者进行治疗，并根据疼痛管理理念，有效地制定了

相应的护理程序，为疼痛患者提供了综合护理，特别是成立止

痛小组，强化止痛监管制度，对止痛队员进行技能提升和不定

期考核，护士积极评估病人的疼痛程度，并根据评估结果进行

心理辅导和健康教育。结果表明，护理后 SDS、SAS 和 NRS

的评分明显下降，该组的患者的评分明显下降。干预组患者满

意度指标明显高于常规组。这项研究的结果与以前的研究结果

保持一致。

总之，基于疼痛管理概念的肿瘤患者护理模式，不仅有助

于提高肿瘤患者的疼痛程度，但也降低了负面心理状态，这种

做法值得推广应用。
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