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心理护理对于肿瘤内科患者癌痛程度与生存质量的影响探微
王丽萍

上海中医药大学附属龙华医院浦东分院 上海 200126

【摘 要】：目的：探讨心理护理对肿瘤病房患者癌症发病率和生活质量的影响。方法：2021~2020年我院接受的 39例肿瘤疾病

随机分为观察控制组。对照组在临床治疗过程中定期接受护理。在此基础上，对该组患者进行心理咨询，比较两位癌症患者的生

活水平和生活质量。结果：治疗组 VAS评分明显低于对照组（P<0.05）；集体生活质量明显高于对照组，对照组差异显著（p<0.05）。

结论：在癌症患者的临床治疗中，心理治疗师的干预能有效地减少癌症，提高生活质量。
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Abstract: Objective: To explore the effect of psychological nursing on the incidence of cancer and quality of life of patients in tumor wards.

Methods: From 2021 to 2020, 39 cases of tumor diseases received in our hospital were randomly divided into observation control group.

The control group received regular nursing during the clinical treatment. On this basis, psychological counseling was conducted for this

group of patients, and the living standards and quality of life of the two cancer patients were compared. Results: The VAS score of the

treatment group was significantly lower than that of the control group (P<0.05); the collective quality of life was significantly higher than

that of the control group, and the difference was significant in the control group (p<0.05). Conclusion: In the clinical treatment of cancer

patients, psychotherapists' Interventions can effectively reduce cancer and improve quality of life.
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近年来，通过医学研究，癌症已成为一种疾病，其死亡率

逐年下降，发病率逐年上升。根据有关研究，癌症的病因不仅

与生理和化学因素密切相关，而且与社会和心理因素密切相

关。如果患者在治疗过程中出现绝望、紧张、焦虑、悲观等感

觉，这加剧了患者中枢神经系统的紧张，降低了机体的免疫力，

最终增加了癌症损伤的可能性。

1 资料与方法

1.1一般资料

2020年 6月至 2021年 7月，我院 78例癌症病例随机分为

观察组（39例）和对照组（39例）。该小组由 18名妇女和 21

名男子组成。患者年龄介乎三十七至七十一岁、平均年龄（54.65

±5.43）、感染持续时间介乎 3个月至 2年及平均病史（1.12

±0.34）。对照组由 23名女性及 16名男性组成，年龄介乎 41

至 69岁，平均 55.43±5.46岁。感染持续时间为两个月至三年，

平均持续时间（1.58±0.36）。这两组人的性别、年龄和其他

一般数据没有差异（p<0.05）。

1.2护理方法

在开始治疗前，受试者先安装中、小静脉通道，然后用电

子泵连接花瓶，在模式下，PCA将开始少量给药，并完成疼痛

治疗。这本书很有用，输入 5mlμg.ml，然后 PCA 支持

1.8.2.8ml/h，PCA 支持 1ml，锁定时间 30min。疼痛缓解期为

0.5至 2个月。监测组以前也采取了援助措施。对照组接受广

泛的心理咨询。特别是（1）医疗队应向病人解释减轻疼痛的

需要，让他们自己接受 PCA治疗。护士介绍了 PCA功能和患

者安全的原则.这种方法不仅稳定血液中的浓度，而且保证了质

量和安全性。把方向盘压到最大程度，直到疼痛消失。有些病

人担心，如果方向盘压力过高，药物可能会进入体内并引起副

作用。为了防止大量止痛药进入患者体内，PCA是一种双重保

险，它告诉患者它是安全的。医护人员可以在充分了解 PCA

泵镇痛原理的同时，对患者进行培训，并手动传播健康教育和

视频。该方法提高了 PCA的治疗效果。（2）合格的心理治疗：

①医疗团体在照顾不同年龄组别的病人时，应适当注意他们的

情绪转变，并提供所需的照顾。如果中年人在社会上扮演更积

极的角色，如果出现恶性肿瘤，这些病人会认为他们的事业已

经中断，他们的家庭体重更重，不能发挥家庭的作用，这是令

人不安和沮丧的。因此，医疗小组必须为解决角色冲突提供必

要的指导。让病人的家人及办事处知道有需要为他们提供更多

的协助及支援。老年人偏执，需要别人深深的尊重，有独立的

感觉，他们很害怕被忽视。老年人应充分认识自身的个性，努

力满足患者的个人需求。②照顾属于不同文化、职业和社会地

位的人的方法使教育程度低的人无法理解复杂的知识。从这个
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意义上说，护士应该用平易近人的语言为病人提供心理咨询和

医学教育。患者可以辅以高水平的心理教育和文化活动。具有

社会地位的护士必须充分尊重自己的地位。作为部门领导和科

长，要多谈患者利益，保持成功意识，充分认识到患者对家庭

经营的负面心理感受是否相关，相互协调沟通.当涉及不同性质

病人的护理方法时，尽量避免单独使用。至于外间病人，护士

可鼓励他们与其他病人倾谈，使他们知道他们愿意帮助别人。

同时，必须正确解释病人的情况，使他们充分了解现时的治疗

方案，帮助他们逐步实现目标，建立治疗信心。③医务人员应

当告知病人正确的诊断方法。鼓励你讲真话，理性解决不良心

理压力带来的问题；④医护人员可充分描述病人在治疗过程中

可能出现的副作用，以及与病人沟通的有关途径和方法，让他

们感受到医院医护人员的关怀。⑤医院医护人员应与病人保持

良好的关系，以便首次发现病人有不良情绪，向他们提供必要

的帮助和建议，以减少负面的内心情绪对健康的影响。转移患

者注意力，组织观看光盘、看书、参加患者协会并开展相关活

动，缓解癌症疼痛。

1.3观察指标

（1）VAS评分法

对患者的疼痛情况进行评价：总分为 10分制，10分为疼

痛剧烈，0分为无痛，0~10分中存在不同的疼痛等级，评分越

高代表疼痛程度越强烈，并将疼痛成度分成三个等级，10~8

分为Ⅲ级、7~4分为Ⅱ级、3~1分为Ⅰ级、0分为 0级。

（2）生存质量评分表

通过生存质量评分表对两组患者的生命质量进行评分，其

中主要包括体力状况、活动能力、生活自理、症状表现等三项

内容，每项均 100分制，评分越高生存质量越高。

两组患者疼痛情况对比，观察组 VAS 评分明显低于对照

组，组间差异明显，有统计学意义（P＜0.05）

表 1 生存质量评分表

组别 观察组 对照组 Ｘ2 P

例数 39 93

0级 0（0.00％） 0（0.00％）

Ⅰ级 23（58.97％） 11（28.21）

Ⅱ级 14（35.90％） 20（51.28）

Ⅲ级 2（5.13％） 8（20.51％）

总有效率 94.87％ 79.49％ 4.129 0.042

观察组患者生存质量明显高于对照组，组间差异明显，有

统计学意义（p＜0.05）

组别 观察组 对照组 ｔ P

例数 39 39

体力状况 69.77±5.83 58.75±5.31 8.727 0.000

活动能力 64.75±6.38 60.57±6.13 2.950 0.004

生活自理 70.57±7.58 61.77±7.43 5.178 0.000

症状表现 57.31±5.58 50.49±5.43 5.470 0.000

2 讨论

癌症是影响恶性肿瘤生活质量的重要因素。有效的疼痛治

疗和一系列的行为和心理干预对这些患者很重要。这样可以完

全改善病人的精神状态。大多数癌症患者都有不同的心理问

题。剧烈的疼痛是导致自杀倾向的重要原因。随着疼痛的加剧，

患者的心理问题越来越明显。适当的麻醉和心理干预有助于减

轻患者的负面情绪。这将使我们能够提高生活质量。在使用止

痛药的治疗过程中，关注患者的心理问题可以减少患者的负面

情绪，影响癌症，提高生活质量。影响癌症患者悲伤状态的诸

多因素。例如，在性肿瘤患者中，颈部癌、胃肠道癌和泌尿生

殖道肿瘤更为痛苦，更为严重。77%的患者疼痛严重。疼痛的

种类因癌症的不同而不同。身体的疼痛是乳腺癌、泌尿生殖道

癌、骨癌和淋巴结，这些疾病是最常或最常传染的。80%的病

人在不同的地方受苦。肿瘤的不同部位会引起疼痛。治疗难度

因姑息治疗的质量和程度而异，不同阶段对疼痛治疗有不同的

影响晚期肿瘤学家患者与早期癌症患者相比，SVA阶段的疼痛

和强度明显较高。接受癌症治疗的病人中有 35.56%患有癌症，

其中 20.34%患有严重疼痛。疼痛的类型也不同：50%的身体疼

痛，33%的神经疼痛和 20%的内部疼痛。约 6%至 17%的患者

因肿瘤的直接侵袭而感到疼痛，35%至 56%的患者出现渗漏。

住院癌症患者的比例为 76.84%。癌症对癌症治疗的影响很少报

道。由于肿瘤邻近的解剖结构不同，单纯肿瘤大小与肿瘤疼痛

的关系仍不清楚。头部颈部肿瘤缩小，颅内肿瘤持续数小时，

并伴有剧烈疼痛。大多数肿瘤在腹部和盆腔较大，伴有轻微疼

痛。此外，在肿瘤疾病的同一部分，肿瘤对癌症治疗的影响数

据存在差异。Connellst等人报告了 16例口腔头癌。肿瘤的大

小不取决于疼痛程度和治疗效果。在椎间和其他水平研究中也

取得了类似的结果。然而，正如一些研究表明的那样，喉癌患

者的肿瘤大小与治疗疼痛的疗效之间存在着显著的关系。在肿

瘤科的临床治疗中，恶性肿瘤本身及其相关元素可以影响患者

的心理和心理，加重其痛苦。同时严重影响患者的正常生活，

增强心理压力。母乳喂养在恶性肿瘤的治疗和母乳喂养中起着

重要作用。新的心理护理方法旨在为患者提供人性化、个性化、

个性化和完整的心理护理。这种方法也可以考虑患者自身的因

素。在整个治疗过程中，护士提供精准护理，深化具体护理方
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法，经常让患者感受到社会和医院的支持和护理，更好地将治

疗与治疗结合起来。癌症的控制正成为医护人员和患者日益关

注的问题。在控制疼痛方面，除了药物管制外，我们亦应采取

适当措施，为病人提供心理辅导，调整他们的负面情绪，提高

生活质量和痛苦程度。对照组的 VAS 值明显低于对照组

（P<0.05）；集体生活质量明显高于对照组，对照组差异显著

（P<0.05）。总的来说，提高和改善接受临床治疗的癌症患者

的生活质量具有重要意义。
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