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疼痛护理对晚期癌症患者生活质量及满意度的影响分析 
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摘要：目的 探讨疼痛护理对晚期癌症患者生活质量及满意度的影响。方法 随机抽选本院接收的 62 例晚期癌症患者，时间选自 2019 年 5
月-2020 年 5 月，分组采用随机数字表法，每组 31 例；对照组与观察组分别展开常规护理与疼痛护理，对两组满意度和生活质量评分进行
比较。结果 生活质量评分方面，观察组更高，与对照组存在明显差异（P<0.05）；护理满意度方面，对照组是 74.19%，观察组是 93.55%，
观察组比对照组高，差异显著（P<0.05）。结论 疼痛护理在晚期癌症患者护理中应用效果显著，其能够进一步提高患者生活质量，改善紧
张的护患关系，促进满意度的提高。 
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对于晚期癌症患者而言，该阶段是患者最后痛苦的日子，无论

是生理，还是心理都需要面临较大的这么和心理压力。所以应进一
步加强患者临床前的护理，尽可能多的关心、照顾患者[1]。本次研
究针对本院接收的晚期癌症患者采取疼痛护理的效果进行简单阐
述，详情如下。 
1 资料与方法 

1.1 资料 
本次研究 62 例晚期癌症患者均为本院 2019 年 5 月-2020 年 5

月接收，按照随机数字表法分组，对照组（31 例）中，男、女分别
有 18 例与 13 例；最小、最大年龄分别是 54 岁与 78 岁，均值（63.54
±2.13）岁；观察组（31 例）中，男、女分别有 20 例与 11 例；最
小、最大年龄分别是 52 岁与 78 岁，均值（63.61±2.15）岁；一般
资料方面，两组未见明显差异（P>0.05）。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组 
常规护理方法：讲解有关癌症疼痛内容，包括癌痛诱因、镇痛

方法及镇痛时需要注意的问题等。 
1.2.2 观察组 
疼痛护理方法：①心理疏导。要求责任护士每日巡视患者，并

与其交流、沟通，对患者社会关系、家庭经济状况等进行了解，以
特体特殊性为依据，多疏导、安慰患者，从而改善其不适，同时结
合积极案例，让患者感受到希望与社会的关爱。②病房环境设置。
每日进行 2 次病房清洁，确保室内干净、整洁，及时铺整床单、被
罩，打开窗子通气，确保室内空气新鲜，同时对室内温度和湿度合

理调节。因为患者自身抵抗能力和免疫能力较差，所以需要对探视
人员数量严格控制，避免感染的发生。护理过程中，全面落实无菌
操作原则，以患者实际状况为依据消毒病房空气。③物理疗法。疼
痛阶段，指导患者深呼吸，叮嘱其多休息，按摩患者肢体及身体，
局部结合冷热敷方法，主动倾听每一位患者的表述，利用观察娱乐
电视节目或者播放音乐等方式，分散其注意力，最终达到疼痛减轻
的目的。④药物疗法。由专业癌痛护理人员制定癌痛动态评估机制，
入院 8 小时内对患者疼痛位置、性质、范围、强度等进行全面评估。
以三阶梯原则为依据，要求癌痛护士为患者及其亲友介绍药物治疗
方法及可能出现的不良反应等。 

1.3 观察指标 
①评估两组生活质量评分，依据 SF-36，包括 8 项指标，分别

是生理职能、情感职能、社会功能、生理功能、活动、精神健康、
躯体疼痛、总体健康，分值与生活质量呈正相关。②记录护理满意
度，总分 100 分，包括满意、基本满意和不满意三项指标，评分区
间分别是 80-100 分、60-79 分与＜60 分[2]。 

1.4 统计学方法 
采取 SPSS21.0 软件分析研究数据，（ ±s）用于表示计量资料，

以 t 检验；率（%）表示计数资料，以 x2 检验，两组对比，差异明
显（P<0.05）。 
2 结果 

2.1 生活质量评分 
较对照组，观察组生活质量评分更高，差异明显（P<0.05），

见表 1。 
表 1 两组生活质量评分对比（ ±s，分） 

分组 例数 生理职能 情感职能 社会功能 生理功能 活动 精神健康 躯体疼痛 总体健康 

对照组 31 63.25±2.13 64.12±2.26 63.87±2.13 64.02±2.23 63.84±2.36 65.96±3.41 64.21±2.68 65.32±2.76 
观察组 31 72.13±2.54 75.94±2.67 72.67±2.69 71.94±2.67 74.95±2.43 76.94±2.12 75.14±3.12 74.23±2.45 

t  14.915 18.814 14.279 12.676 18.261 15.225 14.796 13.442 
P  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 护理满意度 
观察组比对照组护理满意度更高，差异显著（P<0.05），见表 2。 

表 2 两组护理满意度比较[n(%)] 

分组 例数 满意 基本满意 不满意 满意度 

对照组 31 15 8 8 23（74.19） 
观察组 31 18 11 2 29（93.55） 

x2     4.292 
P     0.038 

3 讨论 

疼痛是当前癌症患者常见的症状之一，但是疼痛程度与社会因
素、患者心理因素和精神状况等存在紧密联系[3]。所以，优质、系
统的护理方法对于癌症患者疼痛的改善十分有利。 

疼痛护理期间，环境的设置特别重要，护理过程中，为患者营
造干净、舒适的病房，防止噪音对患者情绪造成影响，使疼痛增加，

与此同时，定期消毒、清洁病房，尽可能的降低感染发生率。除此
之外，让癌痛专职护理人员为患者详细介绍镇痛药物有关内容，帮
助其进一步认识药物，同时以三阶梯原则和患者实际状况为依据，
改善患者身体状况。经研究发现，观察组生活质量评分和护理满意
度均比对照组高，差异明显（P<0.05）。 

综上所述，为晚期癌症患者提供疼痛护理方法，有助于患者日
常生活质量的提高，而且该方法有助于护患距离缩短，提高满意度。 
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