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摘要：目的：探讨规范化癌痛护理对肿瘤晚期患者疼痛的控制效果。方法 选择 2020 年 8 月—2021 年 8 月医院肿瘤科收治的 120 例癌症患者为研
究对象，按照组间基本资料具有可比性的原则分为对照组和观察组，每组 60 例。对照组患者进行常规护理干预指导，观察组患者在此基础上进行规
范化癌痛护理，比较两组患者疼痛控制效果、癌症患者生存质量测定量表（EORCTQLQ-C30）评分。结果 干预前，两组患者各项疼痛控制指标评分
和各领域生命质量评分比较差异均无统计学意义（P>0.05）；干预后观察组患者疼痛程度、疼痛影响和疼痛信念维度评分均低于对照组，疼痛控制满
意度评分高于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）；干预后观察组患者功能领域各维度评分和总生命质量评分高于对照组，症状领域评分低于对
照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论 对于处于肿瘤晚期的患者来说，通过规范化癌痛护理流程进行护理，患者的疼痛也得到了较为理想的
疏解，患者出院后用药依从性更佳。 
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引言 
尽管目前有多种控制癌痛手段，但是普遍有癌痛控制不佳的报道，

多达 1/3 的癌症患者仍饱受癌痛的折磨。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2020 年 8 月—2021 年 8 月医院肿瘤科收治的 120 例癌症患者

为研究对象，纳入条件：入选患者经病理检查均确诊为恶性肿瘤；伴有
中重度癌痛，疼痛数字评分（NRS）≥4 分；参照临床相关指南，进行
规范化癌痛治疗；预计生存期限>6 个月；意识清楚，语言表达能力正
常，具有一定认知能力，能够独立完成问卷调查；临床资料完整。排除
条件：合并有其他严重内外科疾病；治疗依从性差，极度不配合；存在
其他致痛因素；合并有严重精神障碍、心理障碍、认知障碍、语言障碍
和视听障碍等不能配合研究者。按照组间基本特征具有匹配性的原则分
为对照组和观察组，每组 60 例。对照组中男 39 例，女 21 例；平均年
龄 58.94±4.68 岁；平均病程 18.73±3.25 个月；NRS 评分 6.31±1.46 分；
肿瘤部位：消化道 27 例，头面颈 8 例，妇科 10 例，胸部 7 例，其他 8
例。观察组中男 37 例，女 23 例；平均年龄 59.32±4.53 岁；平均病程
19.26±3.36 个月；NRS 评分 6.27±1.52 分；肿瘤部位：消化道 26 例，
头面颈 9 例，妇科 10 例，胸部 6 例，其他 9 例。两组患者性别、年龄、
病程、NRS 评分、肿瘤部位的比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。
本研究经医院医学伦理委员会批准同意，患者和家属签署知情同意书。 

1.2 方法 
 （1）为患者收集临床资料，全面评估和控制患者抵达时的疾病、

心理状态、文化和家庭状况，团体间讨论，解决问题和解决问题。（2）
结构性心理干预:鉴于晚期癌症患者的特殊特点，应结合放松、心理舒
适感和认知行为有效运用心理干预，建立相互信任的患者关系，鼓励患
者，并采取有效措施转移注意力。社交网络系统可以纠正患者误解，改
变疾病意识，减轻患者的心理压力。（3）舒适生活护理。帮助患者一起
制定作息表，为患者安排治疗时间之余的趣味活动，如打太极、下棋、
猜字谜等，让患者感受到生活的美好。定期举办癌痛患者病友会，邀请
有类似经历的病友为患者开展现身说法，以鼓励患者以积极乐观的态度
面对癌痛、克服癌痛。 

2 结果 
2.1 两组患者干预前后疼痛控制指标评分比较 
干预前，两组患者各项疼痛控制指标评分比较差异均无统计学意义

（P>0.05）；干预后观察组患者疼痛程度、疼痛影响和疼痛信念维度评
分均明显低于对照组，疼痛控制满意度评分明显高于对照组，差异有统
计学意义（P<0.05）。见表 1。 

表 1 两组患者干预前后疼痛控制指标评分比较（分） 

 
2.2 两组患者干预前后生命质量评分比较 
干预前，两组患者各维度生命质量评分比较差异均无统计学意义

（P>0.05）；干预后观察组患者功能领域各维度评分和总生命质量评分
均明显高于对照组，症状领域评分明显低于对照组，各指标对比，组间

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。 
表 2 两组患者干预前后生命质量评分比较（分） 

 
3 讨论 
癌痛不仅影响患者的情绪和感觉，它同时可使机体各系统产生应激

反应，如代谢、内分泌甚至免疫系统的改变，严重时促进肿瘤的生长与
转移，加重病情。癌痛会导致患者生理、心理和社会人际关系改变，严
重影响患者生命质量。患者长期饱受疾病的困扰，多数出现恐惧、焦虑、
抑郁等心理障碍问题，而癌痛加剧了这些症状，甚至有些患者对医务人
员有抵触心理，无法顺利配合治疗。随着疼痛管理的专业化发展，疼痛
管理已从以麻醉医师为主体的模式转向以护士为主体的模式。但是目前
病房条件有限、心理疏导不到位、膳食种类有限等问题，使患者无法处
于舒适的环境中，无法完全感受到安全、理解和尊重。规范化癌痛护理
在一定程度关注了患者的心理问题，采用多种手段分散患者注意力，并
科普肿瘤治疗护理相关知识，让他们有更大的信心战胜癌症。癌痛规范
化护理流程作为一种新型的护理模式，区别于传统的护理模式，能够从
根本上找到护理中存在的问题，并找出解决措施，从而提高患者的满意
度，满足患者的各项需求。尤其是对于癌症患者来说，通过癌痛规范化
护理流程，能够充分体现人性化护理服务的宗旨，以患者为中心，为患
者提供全面的护理措施。化疗药物的抗肿瘤作用，可为癌症患者的病情
控制提供良好支持。癌症患者在接受化疗期间，容易因伴负性情绪、化
疗不良反应、显效速度慢等，产生不依从行为。引入疼痛护理干预后，
这一干预手段可利用运动疗法、放松训练等改善不良情绪，缓解患者的
癌痛症状，随着癌症患者依从性影响因素的有效控制，其依从性水平可
得到良好的改善。 

结束语 
综上所述，对于处于肿瘤晚期的患者来说，通过癌痛全程规范化护

理模式进行相应的护理工作，患者的疼痛得到了较为理想的疏解，患者
的用药依从性更佳，应该得到临床大力推广与使用。 
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