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晚期肺癌疼痛的家居治疗随访研究 
姚怡莹 

(中山大学肿瘤防治中心  广东广州  10030) 

摘要：目的 探讨晚期肺癌疼痛的家居治疗随访情况。方法 选取 2022 年 9 月-2023 年 2 月我院收治的晚期肺癌疼痛家居患者 45 例，根据

患者疼痛情况给予其相应的止痛药物治疗。比较治疗前后疼痛情况、生活质量、配合度、心理状态、满意度。结果 治疗后疼痛感明显减轻

（P＜0.05），治疗后生活质量明显升高（P＜0.05）；治疗后配合度明显升高（P＜0.05）；治疗后抑郁、焦虑水平更低（P＜0.05）；45 例

患者中，非常满意患者 38 例，满意为 7 例，不满意为 0 例，满意度为 100.0%。结论 晚期肺癌疼痛的家居治疗效果较好，有利于提高患者

止痛效果，改善预后，可以将其作为患者疼痛治疗方式，应用价值高。 
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肺癌是临床对人生命安全、身心健康造成严重危害的恶性肿

瘤，疾病发生率、死亡率高[1]。癌症疼痛主要是因为肿瘤细胞在机

体内浸润、转移、扩散，进而对组织造成了压迫产生了疼痛，又或

者是是治疗期间引发的疼痛[2]。肺癌晚期疼痛是主要症状，而且疼

痛程度严重。对晚期肺癌患者疼痛情况进行评估并给予其有效的治

疗与护理可以有效减轻疼痛感[3]。但是当前临床关于晚期肺癌疼痛

的家居治疗效果研究还比较少，本次研究对晚期肺癌疼痛的家居治

疗随访情况进行了分析，研究如下。 

1资料与方法 

1.1 一般资料 

选取2022年9月-2023年2月我院收治的晚期肺癌疼痛家居患者

45例，根据患者疼痛情况给予其相应的止痛药物治疗。纳入：（1）

均符合晚期肺癌相关诊断[4]，且经临床病理检查确诊；（2）心肝肾

功能正常；（3）存在严重的疼痛感；（4）愿意参加研究。排除：（1）

配合度较差；（2）意识障碍；（3）生存期＜3个月。45例患者中，

男女分别为34例、11例，平均年龄（52.3±2.2）岁。 

1.2方法 

1.2.1疼痛评估：使用视觉疼痛模拟评分法（VAS）对患者治疗

前、后疼痛情况予以评估，0-10分为不同程度的疼痛，无痛：0分；

剧痛：10分，轻度：1-3分；中度：4-6分；重度：7-10分[5]。 

1.2.2疼痛缓解程度评估：未缓解：0度；轻度：I度；中度：II

度；明显缓解：III度；完全缓解：IV度[6]。 

1.2.3生活质量评估：使用肿瘤患者生活质量评估量表对治疗

前、后生活质量予以评估，内容有与人交往、日常活动、精神状态、

睡眠、食欲，最差：1分；最好：5分[7]。 

1.2.4配合度评估：完全配合：可以根据医嘱按时服药与治疗；

配合：基本上可以根据医嘱按时服药与治疗；不配合：完全不按照

医嘱服药与治疗。 

1.2.5满意度评估：使用本院自制的满意度量表予以评估，满分

为100分，非常满意：＞90分；满意：70-90分；不满意：＜70分[8]。 

1.2.6治疗：由专业医生指导患者居家治疗，根据三阶梯止痛原

则合理使用药物。重度疼痛患者指导服用强阿片类镇痛药物，比如

盐酸吗啡（国药准字：H20033009，青海制药）、硫酸吗啡（国药准

字：H10980263，萌蒂制药）；中度疼痛且合并有严重咳嗽的患者给

予美沙酮（国药准字：H19983219，天津市中央药业）；中重度疼痛

且合并有严重的消化道反应与吞咽困难症状的患者给予多瑞吉（国

药准字：J20110042，JANSSEN PHARMACEUTICA NV）贴；中重度

疼痛但是没有明显的消化道反应患者给予曲马多（国药准字：

H10960043，北京华素制药）。刚开始均给予患者低剂量治疗，对止

痛效果与不良反应进行观察2-3d，之后进行疼痛评估，如果阵痛效

果较差则逐渐增加药物剂量直到患者的疼痛得到缓解。治疗期间根

据病情变化随时对患者进行电话随访或者是上门服务调整药物剂

量，同时对患者进行相应的护理，直到患者死亡。 

1.2.7不良反应处理：当患者治疗后出现恶心、便秘等不良反应

时选择合适的止吐药物与缓泻药物，指导患者合理饮食。给予患者

美沙酮治疗后如果消化道反应比较严重可以直接直肠给药。如果患

者出现明显的尿潴留、头晕等症状则要减少单次给药剂量，多次给

药。 

1.2.8护理方法：具体为：（1）生活环境指导：如果患者一直处

于较差的生活环境，则会导致心理压力增大，故医护人员要指导患

者家属为患者营造良好的生活环境，提高患者身心舒适度与治疗自

信心。告知患者要有充足的睡眠，指导患者通过听音乐等方式缓解

疼痛，并对患者进行心理暗示，指导其用温水泡脚、按摩等方式减

轻心理负担。（2）心理疏导：癌症疼痛患者一般会存在抑郁、焦虑

等情绪，如果癌细胞转移、扩散患者的心理压力会更大。此时可以

由专业的心理医生对患者进行心理疏导。加强患者关心，让患者用

正确的心态接受治疗。（3）饮食护理：肺癌患者患病期间体重会不

断降低，因此需要加强患者营养，指导家属为患者多提供清淡、高

蛋白食物。 

1.3观察指标 

（1）比较治疗前后疼痛情况、生活质量。 

（2）比较治疗前后配合度。 

（3）比较治疗前后心理状态，应用抑郁、焦虑自评量表对患

者心理状态予以评估，抑郁：＞53分为存在抑郁；焦虑：＞60分为

存在焦虑，分越低越好[9]。 

（4）分析满意度。 

1.4统计学方法 

使用 SPSS20.0 软件进行分析，X2 检测（%）检验计数资料，t

检测（ sx ± ）检验计量资料，P＜0.05 为有差异。 

2 结果 

2.1治疗前后疼痛情况、生活质量对比 

治疗后疼痛感明显减轻（P＜0.05），治疗后生活质量明显升高

（P＜0.05），见表1。 

表 1  治疗前后疼痛情况、生活质量对比（ sx ± ） 

时间 例数 疼痛评分（分） 生活质量（分） 

治疗前 45 7.1±0.5 1.2±0.4 

治疗后 45 4.6±0.3 4.7±0.2 

T / 16.564 14.723 

P / ＜0.05 ＜0.05 

2.2治疗前后配合度对比 

治疗后配合度明显升高（P＜0.05），见表2。 

表 2 治疗前后配合度对比（例，%） 

时间 例数 完全配合 配合 不配合 配合度 

治疗前 45 10（22.2） 20（44.4） 15（33.4） 66.6% 

治疗后 45 37（82.2） 5（11.1） 3（6.7） 93.3% 

X2 / / / / 5.333 

P / / / / ＜0.05 
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2.3治疗前后心理状态对比 

治疗后抑郁、焦虑水平更低（P＜0.05），见表3。 

表 3  治疗前后心理状态对比（ sx ± ） 

时间 例数 抑郁评分（分） 焦虑评分（分） 

治疗前 45 55.5±5.3 65.4±5.7 

治疗后 45 23.7±4.1 22.8±3.6 

T / 13.521 12.624 

P / ＜0.05 ＜0.05 

2.4满意度分析 

45例患者中，非常满意患者38例，满意为7例，不满意为0例，

满意度为100.0%，见表4。 

表 4 满意度分析（例，%） 

满意情况 例数 占比 

非常满意 38 84.4% 

满意 7 15.6% 

不满意 0 0 

满意度 45 100.0% 

3 讨论 

晚期肺癌患者癌痛是常见症状，这会导致患者产生严重的不良

情绪，严重降低患者生活质量。当前很多患者因为接受多次治疗对

医院有强烈的厌烦与恐惧情绪，或者是因为经济与家属精力、体力

不够而不愿意在住院接受治疗。因此，居家治疗逐渐成为一种形式，

居家治疗期间医护人员可以通过电话或者是上门随访方式对患者

进行指导与护理，最终该方法可以提高患者治疗自信，进而改善身

心健康与治疗效果[10]。 

结果显示，治疗后疼痛感明显减轻（P＜0.05），治疗后生活质

量明显升高（P＜0.05），因此，晚期肺癌疼痛的家居治疗效果较好，

有利于提高患者止痛效果，改善生活质量。分析原因为：家居治疗

期间由专业的医护人员为患者进行相应的疼痛治疗，且可以根据患

者实际情况对药物剂量随时调整，同时对患者进行有效的护理，让

患者的症状得到了有效的改善。根据患者的疼痛程度进行相应的治

疗可以最大程度的将患者的症状与疼痛感缓解，因为大部分患者为

重度疼痛，居家治疗期间以口服药物为主，口服药物方便、简单，

患者的配合度也较高，在家中也更容易开展。根据患者疼痛情况用

药原则符合世界卫生组织提出的三阶梯癌痛治疗方案[11]。居家治疗

安全性较高，有效缓解患者疼痛感的效果值得肯定，且患者的生活

质量得到明显提高。通过三阶梯治疗方法用药不仅可以有效减轻患

者心理压力，而且可以减轻家属的经济负担，最终有利于对患者生

存环境进行改善，全面提高患者生活质量[12]。医护人员深入到患者

的家中可以对病情变化情况动态观察，进而可以根据患者治疗情况

对其进行治疗方案调整与其他护理，该服务有效提高了肺癌患者居

家治疗的安全性与效果。 

肺癌患者发生癌痛后不仅给身心造成了痛苦，而且患者治疗配

合度明显降低。疼痛评估后对患者进行相应的治疗与护理可以为临

床合理的选择止痛药物提供依据。居家治疗期间，都有专业的医护

人员对患者的疼痛情况进行有效的评估，通过及时、有效的评估与

管理，可以将患者治疗期间、医护人员护理期间存在的问题及时发

现并处理，最终有利于为患者提供更优质的居家服务。另外，选择

视觉疼痛模拟评分发，可以通过有效的评估工具提高数据准确性，

最终有利于医护人员对患者的疼痛情况明确并为临床治疗提供准

确的依据与支持[13]。只有对患者的疼痛情况全面、准确评估，才能

为患者进行更好的下一步措施，进而可以为患者提供针对性治疗与

护理，最终可以减轻患者不良情绪，提高治疗效果、遵医行为，且

可以有效降低药物引发的不良反应，对疼痛情况有效控制，改善患

者预后。结果显示，治疗后配合度明显升高（P＜0.05），因此，晚

期肺癌疼痛的家居治疗效果较好，有利于提高患者配合度。分析原

因为：晚期肺癌疼痛的家居治疗期间医护人员根据患者实际情况为

其进行了治疗与护理，从而有效减轻了患者疼痛感，患者的身心得

到了明显改善，从而患者更愿意接受相关治疗，最终可以按时治疗，

确保疼痛有效减轻。 

结果显示，治疗后抑郁、焦虑水平更低（P＜0.05），因此，晚

期肺癌疼痛的家居治疗效果较好，有利于降低患者不良情绪。分析

原因为：与在医院接受治疗与护理相比，居家治疗后专业的医护人

员可以根据患者实际情况对其进行治疗与相关护理，同时居家治疗

期间，医护人员可以上门随访为患者提供针对性指导，居家治疗期

间患者的身心更加舒适，从而可以提高患者心理状态。另外，居家

治疗期间通过对患者进行生活环境、饮食、心理护理等，可以有效

减轻患者疼痛感，进而患者的不良情绪得到改善[14]。在治疗的基础

上给予患者相应的护理可以让患者得到更加全面、系统的护理服

务，从而进一步减轻了患者不适感。 

结果显示，45 例患者中，非常满意患者 38 例，满意为 7 例，

不满意为 0 例，满意度为 100.0%，因此，晚期肺癌疼痛的家居治

疗效果较好，通过根据患者实际情况对其进行药物治疗与相应护

理，更有利于改善患者情况，患者的满意度更高。因为很多肺癌患

者在确诊时已经处于晚期，此时无法进行手术治疗，只能通过放化

疗对疾病进行控制，但是长时间放化疗所带来的不良反应也比较

多，加之很多患者存在严重的癌痛症状，这会明显提高患者身心痛

苦。因此，在患者接受相关治疗的期间，对其进行相应的护理减轻

身心痛苦非常重要。而随着居家治疗方式的不断使用，居家治疗患

者在家中治疗也能得到较好的护理服务，居家治疗期间不仅可以让

患者接受规范的药物治疗，而且可以让患者享受到较好的护理服务
[15]。因此，居家治疗期间不仅提高了患者疾病治疗效果，而且还有

效减轻了患者身心痛苦。居家治疗期间医护人员以患者为中心有效

提高了患者身心舒适度，最终患者的满意度有效提高。 

本次研究显示，晚期肺癌疼痛的家居治疗效果较好，但是当前

临床关于这方面的研究还比较少，本次研究也受到样本量、研究时

间的影响，导致最终的研究结果还需要进一步论证，故今后我们会

继续进行研究，使本次研究结果信服度更高。相信今后家居治疗在

各种癌症患者中可以得到较好的使用。 

综上所述，晚期肺癌疼痛的家居治疗效果较好，有利于提高患

者止痛效果，改善预后，可以将其作为患者疼痛治疗方式，应用价

值高。 
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