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疼痛与心理护理共同应用于晚期肿瘤癌痛患者的效果研究 

徐 星，柴玉玲，陈 凤，唐 苗 

安徽医科大学第一附属医院  安徽合肥 

【摘要】目的 探究晚期肿瘤癌痛患者开展疼痛与心理护理的效果。方法 选择本院肿瘤科（2021~2022 年期

间）收治晚期肿瘤癌痛患者进行研究。共计 100 例。随机分组，数字表法均分 2 组。对照组（n=50），行常规护

理。观察组（n=50），联用疼痛与心理护理。比较两组生活质量得分以及护理前后心理情绪、疼痛感、睡眠质量

得分。结果 生活质量中，观察组社会功能得分为（80.57±5.56）分、生理功能得分为（77.48±4.14）分、精神

状态得分为（84.64±4.88）分、情感职能得分为（85.74±5.64）分，均较对照组高（T=9.9562；T=9.8849；T=9.7719；
T=7.7705；P<0.05）。观察组护理后睡眠质量得分为（7.02±1.25）分、HAMA 得分为（11.78±1.86）分、HAMD
得分为（9.48±1.83）分、疼痛感得分为（3.06±1.02）分，均较对照组低（T=6.5208；T=6.3868；T=8.2873；T=7.8831；
P<0.05）。结论 晚期肿瘤癌痛患者护理中，疼痛与心理护理应用效果良好，可改善患者躯体疼痛、负性情绪，

提高其生活质量及睡眠质量，值得推广。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of psychological nursing on patients with advanced cancer pain. 
Methods Patients with Advanced Cancer Pain were selected from the department of Oncology (2021 ~ 2022). There are 
a total of 100 cases. The patients were randomly divided into 2 groups. The control group (N = 50) received routine 
nursing while the observation group (N = 50), combined with pain and psychological nursing. The scores of quality of 
life, psychological emotion, pain and sleep quality before and after nursing were compared between the two groups. 
Results The quality of life, the scores of social function, physiological function, mental status and emotional function in 
the observation group were (80.57 ± 5.56), (77.48 ± 4.14), (84.64 ± 4.88) and (85.74 ± 5.64) respectively, both 
were higher than those in the control group (T = 9.9562; T = 9.8849; T = 9.7719; T = 7.7705; P <0.05). The scores of 
sleep quality, HAMA, HAMD and pain in the observation group were (7.02 ± 1.25), (11.78 ± 1.86), (9.48 ± 1.83) 
and (3.06 ± 1.02) respectively, both were lower than the control group (t = 6.5208; T = 6.3868; T = 8.2873; T = 7.8831; 
P <0.05). Conclusion In the nursing of patients with cancer pain in advanced stage, the effect of pain and psychological 
nursing is good, which can improve the patients' physical pain, negative emotion, quality of life, quality of sleep, it is 
worth promoting. 

【Keywords】Pain and psychological nursing; Advanced cancer pain; Quality of life; Psychological emotion; 
Quality of sleep 

 
前言 
当恶性肿瘤发生至晚期阶段时，因癌细胞大量繁

殖、转移、蔓延，患者多会出现全身性的疼痛感，即

癌痛[1]。研究表明，晚期恶性肿瘤患者会长时间受到癌

痛煎熬，很容易出现焦虑、抑郁等负性情绪，还会影

响睡眠质量，降低生活质量，不利于病情的控制[2,3]。

因此，寻求有效的方法缓解恶性肿瘤晚期患者癌痛具

有重要意义。护理干预是缓解疼痛的有效措施，但常

规护理内容较为简单，多缺乏针对性，镇痛效果并不

理想[4]。基于此，本院于晚期肿瘤癌痛患者护理中联用
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疼痛与心理护理。与常规护理相比，疼痛与心理护理

针对性更强，措施更加科学，可有效满足癌痛患者

“身”、“心”需求[5]，故而镇痛效果更优，具体见下

文。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选择本院肿瘤科（2021~2022 年期间）收治晚期肿

瘤癌痛患者进行研究。患者符合伦理要求，研究获得

医院准允。共计 100 例。随机分组，数字表法均分 2
组。对照组中，男女比=26:24。年龄 42~80 岁，平均

（66.28±8.42）岁。胃癌 17 例、结直肠癌 13 例、食

管癌 11 例、其他 9 例。观察组中，男女比=27:23。年

龄 40~80 岁，平均（66.15±8.55）岁。胃癌 18 例、结

直肠癌 14 例、食管癌 10 例、其他 8 例。两组资料比

较（P>0.05）。有可比性。 
1.2 纳入与排除标准 
（1）纳入标准 
①确诊晚期恶性肿瘤。②符合癌痛标准[6]。③临床

资料完整。④签署同意研究书。 
（2）排除标准 
①精神异常者。②认知、沟通障碍者。③住院时

间<7 d 者。④预估生存期<3 个月的患者。 
1.3 方法 
（1）对照组 
本组患者予以常规护理，具体：①生活干预：医

护人员需充分了解患者生活作息习惯，基于饮食习惯

和喜好、作息习惯等信息，制定个体化的生活指导计

划，控制患者饮食量，并保障其日常营养所需，同时

控制日常访视，避免休息期间打扰患者，提高作息质

量。②环境干预：护理人员需重视患者环境的清洁和

消毒，定期更换床褥，利用空调系统控制室内温度、

湿度，并定期开窗通风，同时减少作息期间病房周围

的噪音，以提高病房居住的舒适度。 
（2）观察组 
本组患者于对照组基础上联用疼痛与心理护理，

具体：①组建疼痛心理干预小组：本科抽调经验丰富

的医护人员组成疼痛、心理护理小组，组内成员均接

受癌痛治护教育，提高癌痛认知，明确癌痛对患者躯

体、心理的影响，结合患者个人资料，制定针对性的

疼痛、心理护理计划。②疼痛护理具体：1）放松疗法：

小组成员可基于患者喜好，提供患者喜欢的影视作品、

戏曲作品，转移其注意力，放松精神状态，提高疼痛

耐受。2）加强宣教：小组成员需耐心聆听患者疼痛表

述，记录疼痛数据，结合患者身体素养制定，明确疼

痛教育方案强化方向，着重介绍疼痛管理、日常生活

事项等内容，提高患者疼痛认知，促使患者转变思想

观念，鉴定疼痛克服意志。3）镇痛措施：组内基于患

者疼痛耐受开展分等级处理，开展三阶梯止痛方案，

主要有物理疗法、药物镇痛等内容。4）体位护理：组

内成员需指导患者调整舒适的休息体位，定期对患者

肢体进行按摩，缓解疼痛同时，还能够促进血液的循

环，减少压疮、血栓等并发症。5）呼吸训练：组内成

员可指导患者开展呼气、吸气训练，以放松全身状态，

缓解疼痛。6）运动疗法：组内可基于患者身体状况制

定个体化的运动方案，以太极、散步等有氧运动为主，

提高身体素养，缓解疼痛感。③心理护理具体：1）负

性情绪疏导：组内成员需加强与患者的沟通，耐心聆

听患者疑问，予以及时解答，同时结合心理学知识，

分析患者负性情绪的发生发展情况，予以患者充分的

鼓励和支持，还可列举院内良好病例，以改善患者负

性情绪。2）健康教育：组内成员需加强患者疾病认知、

治疗和护理的教育工作，降低患者疾病恐惧情绪，乐

观、正确面对疾病、治疗和护理。3）情志护理：组内

成员还需重视家属的情感作用，叮嘱家属多多关心患

者，给予患者情感上的支持。 
1.4 观察指标 
（1）比较两组生活质量得分 
采用简化版 SF-36 量表。含四个维度。单维度总

分 100，得分越高，生活质量越高。 
（2）比较两组护理前后心理情绪、疼痛感、睡眠

质量得分 
心理情绪含焦虑、抑郁两项。焦虑采用 HAMA 评

分。总分 56 分。得分越高，越焦虑。抑郁采用 HAMD
评分。总分 56 分。得分越高，越抑郁。疼痛感采用

VAS 量表，总分 10 分，得分越高，疼痛感越强。睡眠

质量采用 PSQI 量表，总分 21 分，得分越高，睡眠质

量越差。 
1.5 统计学方法 
统计学 SPSS22.0 软件。计数资料[例（%）]，χ2

检验。计量资料（x±s），T 检验。P＜0.05，有统计

学意义。 
2 结果 
2.1 两组生活质量得分比较 
生活质量中，观察组护理期间的社会功能、生理

功能、精神状态、情感职能得分均较对照组高

（P<0.05）。详情见表 1。 
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2.2 两组护理前后心理情绪、疼痛感、睡眠质量得分

比较 
护理后，观察组心理情绪、疼痛感、睡眠质量得

分均较对照组低（P<0.05）。详情见表 2。 
表 1  生活质量得分比较（x±s；分） 

组别 社会功能 生理功能 精神状态 情感职能 

观察组（n=50） 70.31±4.71 68.64±4.78 75.41±4.56 77.45±5.01 

对照组（n=50） 80.57±5.56 77.48±4.14 84.64±4.88 85.74±5.64 

T 9.9562 9.8849 9.7719 7.7705 

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

表 2  护理前后心理情绪、疼痛感、睡眠质量得分（x±s；分） 

组别 
HAMA HAMD VAS PSQI 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组（n=50） 17.82±3.42 14.58±2.48 17.05±2.48 12.87±2.24 5.68±1.42 4.85±1.24 11.25±2.65 9.54±2.43 

对照组（n=50） 17.84±3.40 11.78±1.86 17.08±2.52 9.48±1.83 5.70±1.40 3.06±1.02 11.36±2.67 7.02±1.25 

T 0.0293 6.3868 0.0600 8.2873 0.0709 7.8831 0.2068 6.5208 

P 0.9767 0.0000 0.9523 0.0000 0.9436 0.0000 0.8366 0.0000 

 
3 讨论 
近年来，受遗传、环境、辐射等因素影响，我国

恶性肿瘤发病率呈现逐年上升趋势，而部分恶性肿瘤

发病早期多无明显症状，很容易被患者所忽略，导致

肿瘤确诊时期，多已经发展至晚期阶段[7,8]。癌痛是晚

期恶性肿瘤最为常见的并发症，对患者生理活动、心

理状态均可产生显著的影响[9]，导致负性情绪滋长，降

低生活质量。影响病情控制。因此，寻求有效的方法

改善晚期肿瘤癌痛具有重要意义。 
疼痛与心理护理是心理护理与癌痛护理的总称。

心理护理是临床常见的一类心理治疗方法，即通过一

系列方式和途径（心理学和技术等）积极影响患者心

理活动，调控患者心理状态，从而减轻情绪对患者产

生的不利影响。而癌痛护理则是通过一系列方式和途

径（体位、环境、生活、药物等多个角度）合理干预

患者生理状况，从而缓解患者躯体疼痛的护理措施。

与常规护理相比，疼痛与心理护理内容更具针对性、

合理性，能够满足癌痛患者生理、心理两方面的需求，

更好实现护理目标。本文中，观察组护理后心理情绪、

疼痛感、睡眠质量得分均较对照组低（P<0.05），便

证实了晚期肿瘤癌痛患者护理中疼痛与心理护理应用

的有效性，与临床研究[10]结果基本一致。 
而观察组护理期间生活质量得分均较对照组高

（P<0.05）。则进一步凸显了疼痛与心理护理的应用

优势。这是因为，疼痛与心理护理干预下，护理人员

能够重视生活、运动、心理情绪对患者疼痛的影响，

采取积极的心理护理措施改善患者负性情绪，并指导

患者家属多多关怀患者，从而提高了患者的情感职能，

改善其精神状态；同时以饮食指导、作息指导、运动

干预等措施改善患者日常生活状况，提高身体素质，

积极参与户外活动，从而改善了生理健康和社会功能。 
此外，观察组满意度较对照组高（P<0.05）。可

见晚期肿瘤癌痛患者对疼痛与心理护理更加认可。这

可能是因为该护理模式更具人文关怀。 
综上所述，疼痛与心理护理可改善晚期肿瘤癌痛

患者躯体疼痛和负性情绪，提高其生活质量及睡眠质

量，且患者护理满意度高，利于医院口碑，值得推广。 
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