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一例肺癌疼痛合并上腔静脉综合征患者的护理 
宗晖  朱莉 

(上海中医药大学附属市中医医院  201800） 

摘要：1 例肺癌晚期疼痛合并上腔静脉患者，在仅接受非创伤性内科治疗时，针对患者的疼痛、饮食以及心理方面，在护理中实施个体化

的措施，以减轻患者病痛，提高患者的生存质量，探讨肺恶性肿瘤患者合并上腔静脉综合征患者的疼痛的护理。 
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肺癌是近年来最常见的恶性肿瘤，是卫生部防治癌症的

重点[1]。晚期肺癌的常见症状为疼痛，有研究[2]指出，在肺癌

晚期患者中约有 50%的人伴有中重度疼痛，严重影响患者的

生存质量。此外，上腔静脉综合征（SVCS）是恶性肿瘤的

一种严重的并发症，是上腔静脉受压或梗阻导致，表现为呼

吸困难、躯干及肢体浮肿、胸痛、咳嗽、颈静脉怒张等。本

案例中患者出现严重的胸痛以及肢体浮肿等，在治疗以及护

理上采用中西医相结合的方式，减轻患者症状，现报告如下。 

1.病例介绍 

患者，男，59 岁，发现右肺恶性肿瘤，胸部 CT：1、

右肺上叶肺癌可能，纵膈及肺门部分淋巴结增大融合。2、

右下胸膜结节灶。当时未予肿瘤切除术，予以上腔静脉支架

植入术以缓解压迫症状，行 EC-T1 化疗（VP_16 0.19g d1~d3，

波贝 200mg d1~d3）后出院。后多次行放化疗治疗。2018.1

月胸部 CT：1、右肺上叶肺癌可能，纵膈及肺门部分淋巴结

增大。2、双下侧胸膜结节灶。行 EC-T9 化疗（VP_16 0.19g 

d1~d3，波贝 190mg d1~d3），并予以其他对症治疗后出院。

因无明显诱因出现双下肢无力两天，行走困难，伴双下肢浮

肿，拟“中医：内科癌病（气滞血瘀），西医：肺恶性肿瘤”

收住我科。入院后患者右侧背部及胸部疼痛难忍，并针对患

者双下肢浮肿乏力，行走困难，咳嗽咳痰，纳差等予对症治

疗，给予相应中西医护理措施，缓解症状。 

2.临床资料 

患者入院后，右侧背部及胸部疼痛难忍，采用疼痛强度

评分 Wong-Baker 脸疼痛强度评分为 6 分，西医治疗以硫酸

吗啡缓释片、盐酸羟考酮缓释片止痛，阿司匹林肠溶片抗凝，

螺内酯片、呋塞米注射液利尿消肿，复方维生素营养支持为

主，中医治疗以消癌平解毒抗癌，参麦益气养阴，以中药方

剂（石斛、麦冬、北沙参、熟地养阴，生地、旱莲草养阴清

热，黄芩清肺热，桑白皮、浙贝母清热化痰，陈皮、制半夏、

化橘红理气化痰，太子参、白术、茯苓补气健脾，甘草调和）

养阴清热，清肺止咳。 

3.护理 

3.1 疼痛护理 

疼痛是四大生命体征，体温、脉搏、呼吸、血压之后的

第五生命体征，70%-80%患者伴有不同程度的疼痛[3]，是影

响癌症患者生活质量的重要因素，患者入院后，诉胸部疼痛

剧烈，在常规使用硫酸吗啡缓释片和盐酸羟考酮缓释片口服

后，止痛效果不佳，严重影响患者日常生活及作息。经与疼

痛科会诊后，加以芬太尼透皮贴外贴，并联合普瑞巴林抑制

神经疼痛后，辅助以针对性的中医护理，患者疼痛略有减轻。 

3.1.1 西医护理 

该患者在长期服药止痛药后效果不佳，对药物的有效性

有怀疑态度，并且担心长期服药产生依赖，导致患者不按照

医嘱服药，有研究显示，患者服药依从性的提高，能有效影

响患者的治愈率和控制率[4]。所以护理人员在患者服用止痛

药的指导上加以关注，针对该例患者，护理上采用平板电脑

进行视频宣教对其进行止痛药的耐受性、给药原则、服药剂

量时间等进行指导，提高患者的认知。在患者使用止痛药期

间，密切关注患者的反应，掌握止痛药的不良反应，及时增

减药物剂量。 

芬太尼透皮贴是经皮肤将药物吸收，以达到止痛的效

果，72 小时为患者更换贴膜，因为其方便使用，无创伤性，

患者乐于接受。 

同时加强护理人员对疼痛评估的技能，仔细观察患者的

面部表情以及肢体活动等，并且认真听取患者主诉，准确评

估患者疼痛状态以增加患者的信任度，并及时为患者止痛。 

3.1.2 中医护理 

在患者疼痛感剧烈时，指导患者及家属按摩疼痛部位，

并且对疼痛部位使用毛巾进行冷热交替刺激来替代药物止

痛。同时请针灸科进行针灸治疗，通过刺激经络以达到镇痛

的作用。 
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患者在长期服用止痛药后，胃肠道功能受到刺激，大便

欠畅，护理上予以中药热奄包润肠通便，草药方为：大黄，

厚朴，枳实，冰片，芒硝。取穴为：上皖，中脘，气海，关

元穴，用精油顺时针按摩腹部，后将热奄包放置于相应穴位，

使用后患者大便欠畅的情况好转。 

穴位按摩治疗：通过手部力量由表及里刺激腧穴、经络，

使血液循环，刺激神经修复再生，减轻焦虑和紧张，起到镇

静的作用。 

鼓励患者睡“子午觉”［子时（晚 11 时至凌晨 1 时）、

午时（中午 11 时至下午 1 时）］，顺应“天人合一”之原

则。《黄帝内经》云：“阳气尽则卧，阴气尽则寐”，因此

“子时大睡，午时小憩”。 

3.2 饮食护理 

《本草纲目》提及:"健脾益胃，补肺清热，去风胜湿，

清热，下气和营。"肺癌患者用炖品食补可获良效。癌细胞

的生长会消耗机体营养，患者得不到充分的营养支持，势必

会影响患者的生活质量以及对抗疾病的能力和意志。在饮食

上，采用温气清补，健脾养胃原则，给予营养丰富，易消化

的食物。该例患者属气滞血瘀证属，还增加了活血化瘀之物，

如龙眼、荔枝等。同时为患者制定合理的用餐时间，定时进

餐，定量进食，合理搭配，保证患者的营养的吸收。 

3.3 心理护理 

心理干预可使患者的不良情绪及机体的不良反应得到

改善[5]。癌症所致的疼痛以及患者对死亡的恐惧，迫使患者

产生焦虑易怒的心态，需要一定的心理支持。本案例中的患

者合并上腔静脉综合征，病情发展迅速，临床症状明显。因

不能平卧，呼吸困难加上疼痛难解，患者脾气暴躁，焦虑不

安，经常有消极的言语和想法。护士在日常护理中，随时关

心患者的心理状况，及时发现问题。并指导患者家属多进行

陪伴安抚，注意运用语言技巧，把握分寸。在患者疼痛或情

绪波动时，播放舒缓的音乐，并培养患者生活情趣，例如读

书看报等分散患者的注意力，保持心情的愉悦。 

患者处于肺癌晚期，对患者进行疾病方面的健康宣教同

时，指导患者认识到自身的疾病，正确的面对死亡，并尊重

患者的思想，维护患者尊严，使其树立生活的信心。 

4.一般护理 

患者的上腔静脉被肺肿瘤压迫，形成上腔静脉综合征，

所以在静脉输液时，避开上肢、颈外静脉和锁骨下静脉，在

选用静脉留置针时，注意留置针是否堵管，肝素帽中是否有

回血未冲洗干净，防止静脉血栓的形成，加重上腔静脉的压

迫。 

平时指导患者抬高下肢，以减轻下肢水肿，促进血液的

循环，并给予气垫床，保持床单位的清洁干燥，柔软舒适，

防止压迫躯干，造成压疮以及下肢破溃。使用热敷时，注意

观察患者的皮肤状况，睡前用温水泡脚，温度适宜，时间适

当。病室环境保持清洁，温湿度适宜，室内空气保持清新。 

5.效果 

通过对患者的一系列中西医联合护理，患者疼痛感有所

减轻，能很好的面对自己的疾病与疾病带来的疼痛。胃纳差

的情况改善，能够按照制度的量饮食，面色好转，下肢的水

肿未有变重。 

6.体会 

对于癌症晚期患者的护理，不仅需要技术精湛，还需要

在心理、饮食等各方面关心患者。密切关注患者的病情变化，

掌握患者疾病知识与护理，提高患者对医护的信任感，增强

战胜疾病的信心，确保生活质量。 
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