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摘要：目的：探讨肺癌手术患者护理过程中实行强化疼痛护理干预的价值影响。方法：在我院选取从 2021 年 4 月到 2022 年 4 月收治的 48

例肺癌手术患者作为本次研究对象，并且按照数字随机方式分为对照组和研究组，每组各有 24 例，对照组实施常规护理干预，研究组采用

强化疼痛护理干预，进行对比两组患者护理效果以及疼痛等级水平情况。结果：干预后，研究组 VAS 评分更低；相比对照组，研究组满意

度更高（P<0.05）。结论：将强化疼痛护理干预运用到肺癌手术患者护理过程中，具有良好护理效果，可以有效减轻患者疼痛程度，促进患

者生活质量，值得推广。 
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肺癌在临床上是一种恶性肿瘤。癌症患者在发病的早期会经常
出现刺激性的咳嗽症状，慢慢在感染阶段痰量增加，并且痰液多呈
现黏液脓性，多伴有持续性痰中带血，随着病情逐渐恶化，患者会
逐渐出现胸闷、食欲不振、消瘦以及胸痛等症状，严重的情况下会
威胁患者生命安全[1]。目前在临床上多采用手术的方式，但是手术
操作难度比较高，损伤性比较强，患者会感觉到较强的痛感，使患
者产生不良情绪，对患者治疗效果产生影响[2]。因此，对肺癌手术
患者应该实施科学、有效的疼痛护理干预，所以本院此次研究将对
这 48 例手术患者行强化疼痛护理干预，具体分析如下。 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
本院随机选取从 2021 年 4 月 2022 年 4 月收治的 48 例肺癌手

术患者作为本次研究对象，并且按照数字随机方式分为对照组和研
究组，每组各有 24 例，进行分析。其中研究组男性患者有 14 例，
女性患者有 10 例，年龄在 56~70 岁，平均年龄在（53.45±5.43）
岁；对照组男性患者有 15 例，女性患者有 9 例，年龄在 23~67 岁，
患者平均年龄在（48.46±6.48）岁。两组患者性别、年龄等在基础
资料中的差异经过对比是没有统计学意义（P>0.05）。 

纳入标准：符合本次研究对象；患者以及家属对本次研究内容
已经详细了解并且签字确认。 

排除标准：患者存在精神疾病史；患者认知功能不清晰 
1.2 方法 
（1）对照组：常规护理干预，在患者术后护理人员需要密切

观察患者生命体征情况，注意患者切口状况，根据患者心理以及疼
痛进行评估，给予患者针对性镇痛药物进行止痛。 

（2）研究组：行强化疼痛护理干预，首先建立患者信息档案，
将患者的基本信息情况进行评估，再对患者进行健康教育知识宣
传，提高患者以及家属对疼痛相关知识的认知，使患者可以做好心
理准备，避免患者产生焦虑、抑郁等不良情绪。接受肺癌手术的患
者会出现巨大心理压力，这种压力会在无形中使好在疼痛感觉加
剧，针对这种现象，护理人员应该采取有效的针对性护理，减轻患
者心理压力。护理人员要积极、主动地与患者进行沟通交流，了解
患者的需求，同时护理人员要给予患者更多的鼓励和安慰，告知患
者积极接受手术有利于病情康复。护理人员利用视觉模拟评分对患
者的疼痛进行评估，根据患者疼痛程度采取不同的镇痛措施，可以
通过转移患者注意力，进而减轻患者疼痛程度。 

1.3 评价指标及判定标准 
对比两组患者护理满意度情况，主要以总满意度=（满意+一般

满意）/例数/100%表示结果，分数越高代表满意度越高。 
比较两组患者术后疼痛等级情况，运用视觉模拟评分法(VAS)

对干预后两组患者不同时间(术后 12h、24h、48h、72h)疼痛程度进
行评估，0 分至 10 分，分值越低，疼痛程度越轻。 

1.4 统计学处理 
本次研究患者临床数据应用统计学软件 SPSS23.0 进行分析，用

率（n%)表示，计量资料行 t 检验，用（均数±标准差）表达，采
取 X2 检验，以 P＜0.05 作为统计学意义存在的判定标准。 

2 结果 
2.1 比较两组患者护理后的满意度 
研究组患者在护理后的满意度更优于对照组患者护理后的满

意度，两组研究中差异呈现统计学意义（P<0.05）。详见表 1. 
表 1 两组护理满意度情况对比 
组别 满意 一般满意 不满意 总满意度 

对照组
（n=24） 

11 2 11 54.17% 

研究组
（n=24） 

17 3 4 83.33% 

X2 - - - 4.7515 
P - - - 0.0292 

2.2 对比两组患者不同时间 VAS 评分 
研究组患者在术后不同时间 VAS 评分比对照组低，两组患者

之间差异存在统计学意义（P<0.05），详见表 2 
表 2 两组患者不同时间后 VAS 对比 
组别 12h 24h 48h 72h 

对照组
（n=24） 

8.75±1.15 6.57±1.23 5.48±1.35 3.46±0.85 

研究组
（n=24） 

7.68±1.21 5.67±1.11 4.23±1.06 2.13±0.45 

t 3.1401 2.6611 3.5677 6.7746 
p 0.0029 0.0107 0.0009 0.0000 

3 讨论 
肺癌患者临床主要治疗措施是以手术为主，但是手术会对患者

产生较强烈的疼痛感[3]。术后疼痛很容易使患者产生焦躁、抑郁等
负面情绪，如果不及时处理，会引起心血管等并发症，影响患者预
后。所以为肺癌手术患者实施有效的疼痛护理干预非常重要[4]。本
次研究结果显示，在术后的 72 小时内相比较对照组，研究组患者
疼痛评分更低（P<0.05）；研究组护理满意度更高，说明在肺癌患
者手术护理中，应用强化疼痛护理效果更理想，可以有效缓解患者
疼痛感觉，提高护理满意度。在护理过程中，给予患者心理护理干
预，可以有利于改善患者心理状态，提高患者依从性和配合度。 

综上所述，在肺癌手术患者护理期间，给予实施强化疼痛护理
干预，可以有效减轻患者疼痛程度，改善患者心理负面影响，提高
患者护理满意度，值得在临床上广泛推广使用。 
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