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探讨规范化疼痛护理管理在胃癌患者护理中的应用效果 
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摘要：目的：探讨规范化疼痛护理管理在胃癌患者护理中的应用效果。方法：在 2021 年 3 月-2022 年 3 月中选取到院进行治疗的胃癌患者共 40 例，

随机分组，分别提供常规管理（对照组）、规范化疼痛管理（观察组），n=20。对比分析临床效果。结果：与对照组比较，观察组 VAS 评分、症状评

分偏低，其余指标均偏高，（p＜0.05）。结论：对胃癌患者使用规范化护理的优势有：能够改善患者疼痛评分，提高其生活质量。 
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胃癌早期的症状不显著，受病情进展影响可能出现严重的消化

道症状，又因为该病患者直接受到肿瘤的压迫及侵蚀可能出现严重

疼痛，患者的睡眠质量也受到严重影响，从而弱化了患者的治疗信

心，增加了负面情绪，如悲观、绝望、轻生等症状，生活质量急剧

下降[1-2]。基于此本次研究选择我院 40 例胃癌患者分组使用 疼痛管

理，观察其疗效。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

比较 2 组患者基线资料，（P＞0.05），见表 1。 

表 1  基线资料[ sx ± , n(%)] 

TNM 分期 
组别 n 男 女 平均年龄 

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲa 期 Ⅲb 期 

观察组 20 13（65.00） 7（35.00） 50.0±4.56 15（75.00） 3（15.00） 1（5.00） 1（5.00） 

对照组 20 14（70.00） 6（30.00） 50.5±4.72 16（80.00） 2（10.00） 1（5.00） 1（5.00） 

x2/t  0.114 0.341 0.143 0.229 0.000 0.000 

P  0.736 0.735 0.705 0.633 1.000 1.000 

1.2 方法 

对照组常规护理，观察组使用规范化疼痛护理管理： 

1.2.1 胃癌护理小组：在该科建立胃癌护理团队。这包括护士长

和三名责任护士，定期讨论和分析胃癌的情况。 

1.2.2 知识培训：定期培训团队成员疼痛管理知识，包括疼痛基

础知识（定义、分类、评估等）、管理与疼痛相关并发症和非药物

治疗相关治疗等，以提高护理人员意识，从而形成正确观点，从而

尽快缓解疼痛； 

1.2.3 知识培训：健全的疼痛管理制度，以完善与疼痛相关操作

流程，如疼痛评估、物理治疗和护理评估合规性，准确捕获疼痛控

制前后病例，并简化患者记录跟踪和监控； 

1.2.4 干预措施：入院时对患者实施疼痛评估，对疼痛位置进行

明确并提供个性化疼痛护理，疼痛评估超过 5 分的患者实施进行固

定时间评估，并按照医嘱使用止痛药，监测药物有效性和反应，能

使用的药物有吗啡等；对于疼痛评估低于 5 分患者，患者可通过听

音乐、心理暗示、放松和按摩来缓解疼痛。此外，还需对患者实施

疼痛宣教，采用一对一对话、集体讨论、宣传手册等方式为患者介

绍疼痛的相关镇痛方法，邀请有相同体验的患者进行镇痛分享，减

轻心理压力，改善护理依赖性，积极参与护理。 

1.2.5 环境护理：只有患者休养质量才能保证其有效性，促进其

疾病恢复，缓解患者的痛苦和不满。因此，创造良好患者护理，创

造良好家庭住宿条件，提高睡眠质量。护理人员需要定期开门、定

期开窗、定期更换床单、消毒病房、保护病人免受夜间寒冷、改善

患者的免疫力、保持房间环境安静、限制访客、休息并提高其恢复

力。 

1.2.6 心理护理：注重患者的心理感觉，例如尊重感、安全感、

满足感等，晚期肺癌患者可能出现呼吸功能下降加上其长期收疾病

折磨，可能出现焦虑、失眠等症状，护理人员应以各种方式向患者

提供心理咨询。患者到院后应当为其介绍主管医生及护士，消除陌

生心理和紧张情绪。在护理过程中需要仔细倾听，鼓励其将心中的

负面情绪宣泄出来，并在其宣泄后为其实施心理辅导，帮助其获得

战胜疾病的信心。还可使用音乐疗法帮助缓解患者缓解情绪，同时，

护理人员还需注意自身的言谈举止，护理操作需保持熟练，使得患

者发自肺腑的认同护理人员的言辞及技术，建立治病信心，从而信

奈护理人员。 

1.3 效果判定 

比较 2 组患者 VAS 评分：评分总分 0~10 分，分数与疼痛值成

正比； 

比较 2 组患者的生活质量：生活质量与分数成正比； 

比较 2 组患者的满意度：制定护理满意度调查表，满意度=满

意+不满意； 

比较 2 组患者的心理症状：评分与症状成正比。 

1.4 统计学方法 

应用统计学软件 spss22.0 对资料进行分析处理，计数资料采用

（%）表示，采用卡方检验，计量资料采用均值±标准差（ sx ± ）

来表示，采用 t 检验， P＜0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 VAS 评分比较  

表 2 所示，与对照组相比，观察组 VAS 偏低，（p＜0.05）。 

表 2 VAS 评分比较（分， sx ± ） 

分组 例数 护理前 护理后 3

天 

出院评分 

观察组 20 3.59±1.35 2.93±0.32 1.35±0.42 

对照组 20 3.47±1.42 3.48±0.25 3.06±0.19 

t  0.274 6.057 16.589 

p  0.786 0.000 0.000 

2.2 两组生活质量水平比较 

表 3 所示，干预后观察组生活质量等评分均高于对照组，

（P<0.05）。 

表 3 比较两组生活质量水平（ sx ± ，分） 

项目 时间 观察组（n＝20） 对照组（n＝20） t p 

护理前 16.33±2.40 16.42±2.41 0.118 0.906 
生理功能 

护理后 27.34±1.28 20.64±2.20 11.772 0.000 
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护理前 4.44±1.92 4.50±1.43 0.112 0.911 
生理职能 

护理后 7.87±2.23 4.85±2.24 4.273 0.000 

护理前 3.42±2.56 3.77±2.65 0.425 0.673 
躯体疼痛 

护理后 9.82±1.24 5.54±1.30 10.654 0.000 

护理前 6.64±1.82 6.25±1.65 0.710 0.482 
总体健康 

护理后 20.42±3.20 15.58±2.60 5.250 0.000 

护理前 5.22±1.15 5.57±1.22 0.934 0.356 
活力状况 

护理后 21.87±2.18 14.54±1.04 13.572 0.000 

护理前 3.12±1.46 3.33±1.58 0.437 0.665 
社会状况 

护理后 8.15±0.88 6.14±0.64 8.261 0.000 

护理前 3.28±1.87 3.66±1.99 0.622 0.537 
情感状况 

护理后 5.35±0.48 4.44±0.47 6.058 0.000 

护理前 5.87±1.22 5.74±1.28 0.329 0.744 
精神状况 

护理后 28.44±3.67 13.45±1.84 16.329 0.000 

2.3 满意度比较  

表 4 所示，与对照组相比，观察组满意度偏高，（p＜0.05）。 

表 4 满意度比较 [n(%)] 

分组 例数 不满意 满意 非常满意 总满意度 

观察组 20 0（0.00） 4（20.00） 16（80.00） 20（100.00） 

对照组 20 9（45.00） 5（30.00） 6（30.00） 11（55.00） 

X2  11.613 0.143 10.101 11.613 

p  0.001 0.705 0.001 0.001 

2.4 症状评分比较 

表 5 所示，护理前两组患者 SCL-90 评分比较，差异小，有对比性（P＞0.05）；护理后与对照组比较，观察组 SCL-90 评分各指标均显

著偏低（P＜0.05）。 

表 5  两组患者症状评分比较（ sx ± ） 

项目 时间 观察组（n＝20） 对照组（n＝20） t P 

护理前 2.87±1.35 2.87±1.35 0.000 1.000 
感觉过敏 

护理后 1.03±0.21 1.89±0.13 15.572 0.000 

护理前 2.06±1.89 2.04±1.63 0.036 0.972 
感知减退 

护理后 1.63±0.25 1.85±0.13 3.492 0.001 

护理前 2.20±1.35 2.39±1.45 0.429 0.670 
感觉异常 

护理后 1.82±0.02 1.88±0.04 6.000 0.000 

护理前 1.79±1.25 1.81±1.68 0.043 0.966 
抑郁 

护理后 1.59±0.03 1.69±0.05 7.670 0.000 

护理前 1.89±1.32 1.77±1.38 0.281 0.780 
焦虑 

护理后 1.49±0.02 1.67±0.05 14.948 0.000 

护理前 2.05±1.85 2.19±1.47 0.265 0.793 
狂躁 

护理后 1.65±0.35 2.09±0.53 3.098 0.004 

护理前 1.88±0.97 1.95±1.35 0.188 0.852 
意志衰退 

护理后 1.48±0.07 1.74±0.09 10.190 0.000 

护理前 1.81±0.35 1.82±0.72 0.056 0.956 
意志缺乏 

护理后 1.61±0.07 1.79±0.03 10.570 0.000 

护理前 1.85±0.56 1.82±1.83 0.070 0.945 
低落 

护理后 1.55±0.03 1.72±0.29 2.608 0.013 

护理前 1.92±1.38 1.85±1.63 0.147 0.884 
压抑 

护理后 1.62±0.14 1.79±0.04 3.705 0.001 

3 讨论 

疼痛是一种伴随恶性肿瘤的并发症，是患者主观感觉高度个性

化体验，是患者最常发生心理事件，其发生和强度与个体身体状态

密切相关。对于相同伤害，根据不同心理、心理、社会和文化因素，

每个人疼痛体验可能不同。疼痛不仅对患者身体恢复产生重大影

响，还具有不同心理、心理和生理效应，可直接影响患者生活和生

活质量。规范化疼痛管理是通过健全疼痛管理系统、规范疼痛治疗

流程、加强护理人员培训等来提高肿瘤患者生活质量[3-4]。因为疼痛

治疗在正常护理模式中被忽视，护理人员对癌症疼痛标准化治疗程

序了解不够。与此同时，大部分胃癌患者不具备治疗癌症疼痛必要

知识，这会加重患者心理负担，影响顺利随访和护理，并损害患者

生活质量[5]。因此，在基础护理基础上将疼痛管理规范化包括以下

几个方面：①对胃癌患者进行培训，使疼痛患者知识正常化，从而

提高护理人员意识，明确疼痛治疗重要性，提高护理质量[6]；②改

善规范化疼痛管理安全性和可靠性良好机构；③疼痛分析，显示患

者疼痛具体情况和有针对性护理措施；④疼痛干预措施：以降低癌

症风险，促进患者和护理人员之间积极合作；⑤改善健康教育、疾

病意识、身体康复和患者生活质量。 

随着临床评估疼痛评估管理管理的使用，护理人员护理相关操 
（下转第 218 页） 



 
护理园地 

 218 

医学研究 
 
（上接第 181 页） 
作多元化、规范化、制度化，提高了护理人员意识和患者积极参与，

满足了日益增长的护理需求，为患者开发了互动工作模式，同时实

施该护理模式可降低医院成本，从入院到出院全面治疗计划，提供

全面护理，以避免不适当的筛查和药物治疗[7-8]。规范化疼痛使得患

者了解疼痛的治疗方案，使患者能够为护理做好准备，更好地了解

病情，减少不安全感，增强患者对医务人员信心。从而形成主动参

与护理的模式，实现护患双方相互促进、理解、信任的关系，提高

护理质量，同时，该护理模式定义了患者疼痛管理流程，提高了护

理率[9]。该护理模式辅助使用心理、病房护理能够合理的对患者相

关实施补充，增强护理恢复效果，此外使用体位能够使得康复措施

贯彻措施，能够使得患者养成的健康习惯，提升患者的日常生活能

力。 

综上所述，对胃癌患者使用规范化护理的优势有：能够改

善患者疼痛评分，提高其生活质量。 
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