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关于老年癌痛病人的护理进展
华佳梅 

（无锡市锡山人民医院 江苏   无锡  214000） 

【摘  要】研究老年人癌痛病人的护理状况,研究内容主要有评价工具、老年癌痛的治疗及护理。分析其内在原因,研究其造成结果,从而更

好地提高老年癌痛病人的生活质量。 
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癌痛症状是癌症患者的主要表现之一,更是晚期癌症患者产生
剧烈痛苦的根本原因[1],这种情况也使得老年患者晚年的生活质量有
了严重的下降。这篇文章讨论了老年癌症患者护理的进展。 
1 疼痛的评价工具 

治疗癌症疼痛的第一步是评估疼痛。老癌症患者通常具有不
同的认知和语言能力,影响评估的准确性。因此,选择评估疼痛的工
具是非常重要的。下面是不同的评估工具,通常是癌症患者在不同
情况下使用的。 
1.1 数字评分表 

这种方式是将疼痛程度划分为 11 个等级[2]。从 0 到 10 的数字
表示了疼痛程度的逐渐加深，当然，我们也可以让患者根据自身
状况来选择适合自己状况的病痛数字。这种方法可以量化疼痛的
感知,并精确准确地描述疼痛的程度,但它是抽象和复杂的。它适用
于具有一定程度文化知识的老年癌症患者。 
1.2 面部表情量表 

在这种方式的影响下可以将人的面部表情划分为六种不同的
状态,从微笑到哭泣来表达疼痛的程度。当然，患者同时可以根据
自身面部的状况来反映自身的感觉。这种方法既简单又容易掌握,
而且适用于患有低文化知识和语言障碍的老年癌症患者。 
1.3 五指法 

这种方法可以向病人展示五个手指,无痛的小指,无名指,轻微疼
痛,中指疼痛,食指疼痛,拇指疼痛。当病人评估时,你所要做的就是
拉出相应的手指,这反映了疼痛的强度。这种方法很容易使用,不需
要解释或图表。这对老年癌症患者很合适,尤其是老年人。它被用
来喷发癌症疼痛和破坏语言交流。此外,张菊英和其他人发现,病人
的教育水平越低,五指方法的可取指标就越高。 
1.4UBA 疼痛行为量表 

一些与疼痛有关的行为被量化[3],包括 10 个疼痛行为指标,每一
个都是根据其出现的频繁程度进行量化的。病人选择的一般指标
是疼痛行为的评估。这种方法详细描述了病人的相关行为,并要求
病人有很高的自我评估能力。它适用于早期癌症患者,他们的病情
稳定,知识水平高,合作程度高。 
2 老年癌痛的治疗 
2.1 药物治疗 

目前,对于老年癌痛患者的治疗方式还是药物治疗。由于器官
功能和其他疾病的老龄化,癌症患者在选择治疗癌症疼痛的药物时
往往要考虑很多因素。根据世卫组织提出的三步原则,口服是可取
的,药物必须按时服用,药物必须一步一步地提供,重点必须是个性针
对患者。老年癌症患者在选择药物时需要更好地保护重要器官。
例如,肝功能障碍患者应该小心使用吗啡和羟考酮,可以使用芬太尼
贴片[4]。为了安全。第一次使用抗癌止痛药的老年人应更多地关
注使用抗癌止痛药的过程和剂量效果,并鼓励老年人大胆而准确地
说出自己的真实感受,并精确地调整药物剂量。 
2.2 针对原发灶及转移灶的治疗 

放射疗法可以有效地杀死一些骨质和颅内转移的肿瘤细胞,从
而减轻疼痛。化疗可能导致对化疗敏感的癌细胞凋谢,抑制新肿瘤
细胞的产生,也可能起到止痛作用。一些癌症也使用针灸来治疗癌
症疼痛。。 
2.3 其他非药物治疗 

Kwekke-boom 等研究表明,如果病人被命令积极参与渐进式肌
肉放松和想象力,他们可以发展自己对疼痛的控制;如果病情允许,病
人和朋友之间的交流可以帮助彼此更好地接受对疾病的积极和乐
观态度。提高战胜疾病的信心。 
3 老年癌痛的护理 
3.1 正确认识药物"成瘾" 

许多病人和他们的家人担心阿片类药物成瘾,这是治疗癌症疼
痛的长期错觉。上瘾是身体在阿片类药物滥用后对快乐的病态需
求。世界卫生组织的大量报道证明,高剂量的阿片类药物很少对癌
症止痛药有反应。因此,病人和他们的家人必须改变上瘾的传统概
念,并相信使用他们的科学应用无疑会给病人带来无痛的生活。 
3.2 增强癌痛护理意识 

对于许多癌症患者来说,疼痛是最令人担忧和最痛苦的问题。
疼痛是一种主观的感觉。病人必须学会准确地评估疼痛,并主动向
医务人员报告疼痛,作为主要责任。一些患癌症的老年病人应该注
意他们的年龄。作为家庭成员和护理人员,必须学会观察病人的痛
苦,并帮助他们更好地评估和治疗他们的痛苦。 
3.3 提高评估疼痛技能 

护士在治疗癌症患者的疼痛护理方面起着关键作用。相关专
家利用知识问卷为 86 名护士传授疼痛教育。对护士疼痛水平的研
究表明,护士缺乏对疼痛的了解和对疼痛的评估不足,她们无法在诊
所进行适当有效的药物治疗。这表明护士们缺乏疼痛管理和护理,
远未达到临床疼痛管理的需要。护士必须加强对止痛药的了解,改
善疼痛管理,改善病人正确评估疼痛的能力,并学会尊重和信任病人,
以便更好地为癌症病人服务。此外,在治疗疼痛的过程中患癌症的
老年病人不仅是受托人,还是管理者。首先,病人必须准确而及时地
评估他们的癌症疼痛,这样他们就不会浪费更好的时间来控制癌症
疼痛。第二,他们需要知道如何及时报告癌症疼痛,这样医生就能及
时了解并治愈它。第三,他们必须学会与医疗人员合作,改善他们的
生活质量。然而,许多患癌症的老年和虚弱病人缺乏更好的自助能
力,需要别人的照顾和帮助。然后这些面孔必须首先了解病人的情
况,而不是盲目地照顾他们以避免病情恶化;最后,他们必须学会帮助
病人通过病人的行为更好地评估疼痛，然后严格按照医生的建议
去做,提醒病人吃药。 
3.4 重视病人用药护理 

癌症患者遵循世界卫生组织确立的“三阶段”和“333”级原
则。由于年龄、疾病、经济和其他因素,癌症患者经常忘记按时服
药,因此我们必须加强及时服药的要求,否则只会加剧疼痛的爆发和
治疗困难;阿片类药物有不同的药物形式,病人和家庭成员必须熟悉
药物的治疗原理。 
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