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结合疼痛管理的护理干预对晚期肺癌癌痛患者生活质量的
影响分析

谭庆华
（昆明医科大学第三附属医院 云南省肿瘤医院肿瘤生物治疗中心，云南  昆明）

摘要：目的  探究结合疼痛管理的护理干预对晚期肺癌癌痛患者生活质量的影响。方法  将 56 例晚期肺癌癌痛患者随机分为对照组
和观察组各 28 例，对照组患者进行肺癌常规护理干预，观察组患者在肺癌常规护理的基础上结合疼痛管理进行护理干预，比较两组
患者疼痛缓解情况及生活质量。结果  经过不同的干预后，两组患者 BPI-C 评分均明显降低，进行疼痛管理的观察组患者 BPI-C 评分
为（2.57±0.80）分，显著低于对照组患者的（4.56±0.95）分，差异明显（P<0.05）；进行疼痛管理的观察组患者生活质量量表 SF-36
各维度得分均明显高于对照组患者，差异明显（P<0.05）。结论  疼痛管理能够有效缓解患者疼痛，提高患者生活质量。
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0   引言
疼 痛 是 癌 症 晚 期 患 者 的 主 要 临 床 症 状，发 生 率 高 达

75%-90%，不仅会给患者带来生理上的痛苦，还会对患者的
心理产生不良影响，严重影响患者的治疗信心及生活质量 [1]。
此次本中心选取 56 例晚期肺癌癌痛患者作为研究对象，对
疼痛管理的应用效果展开探究，效果良好，现总结如下。

1   资料和方法
1.1   临床资料

将本中心 56 例晚期肺癌癌痛患者作为观察对象，随机将
患者分为对照组（常规护理干预）和观察组（常规护理 + 疼痛
管理）各 28 例，对照组男性患者 19 例，女性患者 9 例，年龄
41-83 岁，平均年龄（62.98±4.33）岁；观察组男性患者 18 例，
女性患者 10 例，年龄 43-81 岁，平均年龄（63.10±4.28）岁。
1.2   护理措施

对照组患者进行肺癌常规护理干预 [2]，观察组患者在肺
癌常规护理的基础上结合疼痛管理进行护理干预：①疼痛认
知管理：告知患者疼痛是癌症（晚期）的主要症状，并对患者
进行心理疏导，提高患者对疼痛的认知度及耐受度 [3]；对患者
疼痛进行全面评估，了解患者疼痛的强度、部位、范围、性质、
发作及加重时间等，对疼痛导致患者生活质量、活动能力、
情绪、睡眠的影响作出量化评估，为患者止痛药的用药提高
依据。②药物止痛：对患者进行药物止痛时推荐 WHO 三阶
梯用药方案 [4]，24h 内定时给予患者止痛药：一般 3-6h 给药
一次，长效制剂 1d 给药 2 次，尽量口服或直肠给药，根据患
者疼痛程度按照由弱到强的顺序阶梯给药，给药剂量因人而
异，根据患者需求由大到小（主要针对强阿片类药物），直到
疼痛明显消失为止，在 24h 内对患者疼痛状况进行评估，加
强患者阿片类药物不良反应的预防及护理 [5]。③非药物止痛：
通过按摩、针灸等方法刺激换穴位，降低患者疼痛敏感性，还
可以通过放松训练疗法转移患者注意力，也可取得一定的止
痛效果。④减少可诱发和加重疼痛的因素：给予患者心理舒

适护理、生理舒适护理及病房舒适护理等措施 [6]，如心理疏导
缓解患者不良情绪，体位护理减轻患者躯体疼痛，尽量减少
可诱发和加重疼痛的因素。
1.3   观察指标

使用中文版简明疼痛量表（Chinese Version of Brief Pain 
Inventory,BPI-C）对患者护理干预前后疼痛程度进行评估，
量表主要包括 24h 内最剧烈疼痛程度、目前疼痛程度、平均
疼痛程度、最轻微疼痛程度以及疼痛缓解程度 5 个方面共 12
个条目，分值 0-10 分，得分越高疼痛程度越强。
1.4   数据处理

患者疼痛量表评分和生活质量评分均使用均数 ± 标准
差（ ±s）的形式进行描述，SPSS18.0 软件进行统计学处理，
使用 t 检验，若患者组间差异显著且 P<0.05，则具有统计学
意义。

2   结果
2.1   平两组患者护理干预前后疼痛量表（BPI-C）评分
比较

干预前，对照组与观察组患者 BPI-C 评分差异不具有
统计学意义（P>0.05）；经过不同的干预后，两组患者 BPI-C
评分均明显降低，进行疼痛管理的观察组患者 BPI-C 评分
为（2.57±0.80）分，显著低于对照组患者的（4.56±0.95）分

（P<0.05），数据见表 1：

表 1  两组患者护理干预前后疼痛量表（BPI-C）评分比较 [（ ±s）/ 分 ]

组别 例数 干预前 干预后

对照组 28 6.20±1.52 4.56±0.95

观察组 28 6.23±1.48 2.57±0.80

注 ：干预前，P>0.05 ；干预后，P<0.05。

2.2   两组患者生活质量比较
进行疼痛管理的观察组患者生活质量量表 SF-36 各维

度得分均明显高于对照组患者（P<0.05），详细数据见表 2。
表 2  两组患者生活质量量表 SF-36 各维度得分对比 [（ ±s）/ 分 ]

组别 躯体功能（PF） 生理角色（PR） 心理健康（MH） 身体疼痛（BP） 社会功能（SF）生命力（VT） 情感角色（RE） 一般健康（GH）

对照组（n=28） 48.87±12.55 35.62±10.43 56.65±12.43 32.66±11.38 40.82±11.98 51.65±16.38 48.27±13.33 43.96±12.83

观察组（n=28） 53.56±14.32 44.27±11.45 64.55±14.14 47.66±12.57 52.46±12.48 62.88±17.54 59.90±16.03 54.27±11.48

注 ：P<0.05。

3   讨论
癌痛不仅会给患者带来生理上的折磨，还会对患者的心

理产生消极影响，主要表现有焦虑、恐惧、抑郁、绝望等，使患
者对治疗失去信心，影响患者的治疗效果及生活质量，因此

对晚期癌症患者进行疼痛干预具有非常重要性意义 [7]。
在常规护理的基础上对晚期肺癌癌痛患者进行疼痛管

理，通过疼痛认知管理，提高患者对疼痛的认知及耐受度，缓
解患者不良情绪，增强患者治疗信心；药物止痛及非药物止
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2.4   两组疼痛程度比较
干预组患者第 1 次患者疼痛值为（3.7±0.7）分、第 2 次

换药为（2.2±0.5）分，低于对照组，P<0.05，详见表 3。

表 3  两组疼痛评估比较

组别 处理当日 第 1 次换药 第 2 次换药

干预组（n=35） 6.8±1.3 3.7±0.7 2.2±0.5

对照组（n=35） 6.4±1.2 4.5±0.8 3.4±0.6

p >0.05 <0.05 <0.05

t 1.05 4.48 5.13

3   讨论
伤口换药直接影响伤口愈合程度，在换药过程中会出现多

种影响因素导致患者创面感染、不愈合， 而患者自身因素、心理
素质同样是影响伤口愈合的直接因素。此外，患者日常行为也
是导致创面不愈合、创面感染的主要因素。在换药的过程中对
患者进行相应的护理指导能够让患者更好地了解换药的目的以
及影响伤口愈合的危险因素，更有利于规范自身行为，提升治疗
依从性，保证换药顺利进行，降低创面感染、不愈合发生率 [4-6]。

结果可见，干预组患者创面愈合时间为（6.4±1.5）d，依从
性评估有效率为 94.3%。干预患者遵医嘱行为依从性更高，更
能够配合治疗，因此患者创面愈合速度更快，愈合时间更短。此
外，干预组无感染病例，也无伤口不愈合病例，进一步证明干预
组患者伤口愈合情况理想。干预组患者第 1 次换药疼痛值为

（3.7±0.7）分、第 2 次换药为（2.2±0.5）分，患者换药疼痛值更
低。我们认为，由于干预组患者遵医嘱行为较好，创面愈合情
况更理想，因此患者疼痛值也会随之下降，承受的痛苦更低 [7]。

总的来说，针对门诊伤口换药患者非常有必要开展护理
告知行为，能够更好地促进患者伤口愈合率，减轻患者痛苦 [8]。
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表 2  两组依从性比较

组别 依从性高（n） 一般（n） 依从性差（n） 有效率（%）

干预组（n=35） 33 2 0 94.3

对照组（n=35） 27 6 2 77.1

P — — — ＜ 0.05

χ2 — — — 5.94

着社会的不断发展进步，临床护理措施也有了较大改进，现
代护理理念坚持“以人为本”，主张一切护理活动都应围绕患
者而开展，除了起到辅助临床治疗作用，还应当保障患者安
全 [8]。本研究通过对心内科患者实施持续护理质量改进措施，
结果显示护理质量得到显著提升，护理不良事件显著下降，
患者满意度更高。由此可见，该护理措施应用于心内科护理
中的效果良好，值得推广。
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痛能够有效缓解患者疼痛，并减少患者并发症发生率，减少
可诱发和加重疼痛的因素不仅能够缓解患者疼痛，还能够减
少患者止痛药的使用剂量，提高患者生活质量 [8]。

综上所述，疼痛管理能够有效缓解晚期肺癌癌痛患者的
疼痛程度，提高患者生活质量，具有使用及推广价值。
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