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强化疼痛护理在临床肺癌手术患者术后护理中的应用 
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【摘要】目的 探究强化疼痛护理方案在肺癌手术患者术后护理中的应用价值。方法 2021.5-2022.6，选择我

院收治的 106 例肺癌手术患者作为研究对象，分为改进组（强化疼痛护理方案）和参比组（普通护理），对比护

理效果。结果 改进组术后疼痛得分始终低于参比组，（P＜0.05）；改进组术后生活质量得分高于参比组，（P
＜0.05）。结论 肺癌手术患者术后接受强化疼痛护理，可改善术后疼痛、生活质量，值得推广。 
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Application of intensive pain nursing in postoperative nursing of patients with lung cancer surgery 
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【Abstract】 Objective To explore the application value of intensive pain nursing program in postoperative nursing 
of patients with lung cancer surgery. Methods: From May 2021 to June 2022, 106 patients with lung cancer surgery 
admitted to our hospital were selected as the research objects, and divided into an improvement group (intensive pain 
nursing program) and a reference group (general nursing), and the nursing effects were compared. Results: The 
postoperative pain score of the improvement group was always lower than that of the reference group (P<0.05); the 
postoperative quality of life score of the improvement group was higher than that of the reference group (P<0.05). 
Conclusions: Postoperative intensive pain care in patients with lung cancer surgery can improve postoperative pain and 
quality of life, and is worthy of promotion. 
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肺癌患者临床平均生存时间较短，与该种癌症属

于恶性病变有关，临床上研究肺癌的危险因素，发现

吸烟行为、环境空气遭遇污染以及长期职业暴露属于

主要的诱因。长期保持吸烟行为的人群，由于吸烟量

累积较大，烟草燃烧时释放的毒害物质进入肺部后积

累在身体当中，可诱导肺组织癌变[1]。环境空气污染会

让空气中微小颗粒增加，被人体吸入后刺激人体肺脏，

也可诱发癌变。职业暴露与特殊的职业环境有关，金

属矿场、煤气厂工人患肺癌风险高于，其中的毒害气

体、放射性物质有关。肺癌可采取手术加放疗治疗方

案，其中手术的治疗目的是将已经癌变的组织切除，

保护余下的健康肺组织，利用残余肺功能维持呼吸系

统。肺切除手术涉及脏器范围较广，对胸腔创伤较大，

手术后患者创口疼痛剧烈，影响到肺脏功能的恢复，

因此在临床护理工作当中出于恢复肺功能、改善手术

预后的目的，需要加强肺癌手术后的疼痛护理[2]。基于

此本文探究强化疼痛护理方案应用于临床肺癌手术患

者的中的术后护理效果，分析见下文： 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选择 106 例肺癌患者作为研究对象，选入标准：

临床接受手术治疗；临床资料完整。改进组：男 28 例，

女 25 例，平均年龄为（57.6±8.3）岁；参比组：男 29
例，女 24 例，平均年龄为（57.9±8.2）岁。两组患者

一般资料经过基线对比，无统计学意义（P＞0.05），

本次研究项目通过院内项目审批。 
1.2 方法 
参比组：采取普通护理方案，护理人员在患者手

术结束之后，评估疼痛并应用镇痛药物[3]。 
改进组接受强化疼痛护理：1）镇痛药物应用：护
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理人员针对患者术后创口疼痛评估，采用视觉疼痛评

分表进行评估后，后准备芬太尼自控镇痛泵，此时护

理人员需要仔细说明自控镇痛泵的使用方法，让患者

感觉疼痛不能忍受时，可按压镇痛泵一次，重点说明

镇痛泵需要间断使用，避免持续按压镇痛泵，一次按

压一次即可[4]。2）心理干预：除应用镇痛药物，护理

人员还可从心理层面帮助患者缓解疼痛，肺癌患者接

受手术后，感受到创口的存在，心理状态应激会让患

者儿茶酚胺分泌量增加影响个体疼痛。此时护理人员

需要首先要向患者说明疼痛是一种正常的术后反应，

患者感觉到疼痛说明手术非常顺利，同时针对患者畏

惧、厌烦疼痛存在的反应表示理解，让患者个人感受

得到认同，促使患者配合护理工作。考虑到患者的性

格特质不同，因此患者所面临的疼痛心理困境也不同，

针对性格内向的患者，护理人员要与患者进行交流，

主动寻找话题，引导患者诉说自己对疼痛的感受，后

续护理人员倾听后可给出专业的心理干预建议，对患

者情绪进行疏泄。对于性格外向的患者，护理人员可

指导患者进行心理静养，可采取精神冥想的方式，将

思想集中于身体扫视冥想当中，脱离对疼痛的关注[5,6]。

3）术后呼吸功能锻炼：针对患者手术创口疼痛，开展

呼吸功能锻炼可促进伤口愈合，尽快恢复肺功能能。

呼吸功能训练可在患者术后的第二天进行，此时初级

呼吸功能训练为腹式呼吸，患者保持卧位练习姿势即

可，患者锻炼时先充分放松呼吸肌，缓慢吸入吸气，

在该过程当中感受气体充盈肺部的感觉，在吐气时则

用收缩腹部，感受腹部压力增高，气体从肺部挤压出

去。腹式呼吸每次锻炼的时间在 10 分钟左右，考虑到

患者术后初期体力较差，耐力差，一天锻炼 3 次即可，

一周一周可将锻炼频次提升至一天 5-6 次。还可进行

缩唇训练，该种训练注重吸气和吐气的时间比例，嘴

唇半闭，吸气 5 秒，吐气 10 秒，保持 1∶2 的桀纣，

连续训练 15 分钟。有效咳嗽训练，可提高屏气能力，

患者需啊哟深吸一口气，屏住呼吸后用力咳嗽，每天

可训练 3 次，一次训练 10-20 组[7]。4）并发症护理：

护理人员在关注术后疼痛同时，还需要关注患者术后

有无并发症问题，术后出血是最为常见的并发症，此

时当出血量超过 500ml 时患者会有明显临床症状，可

发现患者呼吸频率大幅度增高，烦躁不安，此时护理

人员立即通知主治医生救治。患者术后需要长时间使

用呼吸机，对于脱离呼吸机难度大的患者，护理人员

需要与患者交流沟通，详细告知患者脱离呼吸机的要

点，让患者做好身心准备，针对第一次脱离呼吸机困

难的患者，第二次脱离呼吸机尝试前，为避免患者过

于畏惧，护理人员提前做好心理安抚、鼓励，让患者

积极脱离呼吸机[8]。5）出院指导：患者出院时，护理

人员负责讲解患者家庭中的健康注意事项，注意继续

锻炼肺功能，同时一定要做好保暖工作，由于切除肺

部会导致肺功能较常人下降，避免在低温天气出门，

温度下降时也需要增衣保暖。护理人员还需要嘱咐患

者，按时至医院复诊，若在家中感到不适，症状进行

性加重，立即至医院检查治疗[9]。 
1.3 观察指标 
（1）完成对两组患者肺部手术创口疼痛的对比，

采取分值定量评估办法，使用视觉疼痛评分表进行评

估，评分范围为 0-10 分，随着患者评价分值的递增，

可认为患者术后创口的疼痛程度不断增加，此时认为

患者疼痛程度严重[10]。（2）评价患者术后生活质量，

借助专用肺癌术后生活质量评价量表，实现对患者生

活质量的综合评价，从肺功能、躯体健康、心理健康

以及以整体四个层面评价，评价后根据分值高低判断

对应模块的生活质量优劣，生活质量好通过总分值高

低评价，总得分高代表生活质量好[11]。 
1.4 统计学方法 
SPSS24.0 分析数据，P 低于 0.05 具备统计学意义。 
2 结果 
2.1 术后疼痛 
表 1，改进组术后疼痛程度低于参比组，（P＜

0.05）。 
2.2 生活质量 
表 2，改进组生活质量得分高于参比组，（P＜

0.05）。 
表 1  患者术后疼痛评分（ x s± ） 

组别 术后 12 小时 术后 24 小时 术后 48 小时 术后 72 小时 

改进组（n=53） 7.1±1.1 5.3±1.2 4.1±1.1 2.4±0.7 

参比组（n=53） 8.5±1.2 6.4±1.1 5.5±1.0 3.5±0.8 

T 值 8.9735 8.8215 8.9647 8.8031 

P 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
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表 2  患者生活质量护理效果（ x s± ） 

组别 肺功能 躯体功能 社会功能 整体健康 

改进组（n=53） 75.1±2.3 81.5±2.6 79.2±2.5 80.6±2.3 

参比组（n=53） 62.8±1.9 71.3±2.2 70.8±2.7 71.1±2.1 

T 值 8.9721 8.6517 8.5635 8.7692 

P 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
 
3 讨论 
当前生活环境被污染的现象愈加严重，源头在于

经济发展牺牲环境，最终导致肺癌发病率升高，当前

肺癌治疗的方式为外科手术治疗，肺癌患者接受手术

治疗，术中大面积创伤不仅损伤患者生理功能，同时

还会危害患者的心理健康，患者手术之后表现出的应

激反应中，疼痛对患者身体、心理影响最大，由于肺

癌患者手术创口面积较大，疼痛应激反应严重可影响

创口恢复，对于肺功能的恢复有较高负面影响，极有

可能延误患者术后康复进程[12]。 
针对肺癌患者疼痛影响，普通术后护理方案中给

出的解决途径是应用镇痛药物，当前镇痛药物在外科

手术患者中应用普遍，有一定的镇痛效果。考虑到肺

癌手术患者除手术创口疼痛之外，心理影响也会加重

个体疼痛反应，因此使用普通术后护理方案镇痛效果

反馈整体不理想，因此临床上需要寻找有效地提升整

体镇痛效果的护理方案[13]。本文基于该点进行研究，

选择强化疼痛护理方案进行研究，发现经过护理后，

患者术后疼痛持续下降，疼痛分值始终低于普通护理

方案肺癌患者，表明该种护理方案的实效性高。同时

比较强两种方案患者生活质量，发现其中肺功能一项

中，强化疼痛护理方案患者得分显著高于普通护理方

案患者，这与采取有效的疼痛护理后，患者疼痛分值

降低，身心舒适度提升，患者将注意力从疼痛处转移

有关。强化疼痛护理方案中，除关注镇痛药物的应用，

同时还加强对肺癌患者术后心理状态的护理，引导患

者恢复心理健康，针对患者术后肺脏受损的现实问题，

指导患者保持科学的肺功能锻炼节奏[14]。护理人员同

时密切关注肺癌患者术后有无并发症发生，患者出院

时及时提供有价值的出院指导，让患者在脱离医院医

疗环境的情况下，也能够维持较好的自我护理效果，

故而患者方面对医院的医疗满意度较高。本文当中，

为顺利应用强化疼痛护理服务，对护理团队加以培训，

以新制定的疼痛强化护理方案为培训内容，保障护理

效果。 
综上所述，强化疼痛护理方案应用于肺癌手术患

者术后护理当中，对于患者疼痛降低，生活质量提升

有较好的应用效果，值得推广。 
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