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规范化流程护理对肿瘤晚期患者癌痛发生的干预实践探讨

殷青云

安徽医科大学第一附属医院 安徽合肥

【摘要】目的 分析肿瘤晚期癌痛发生患者实施规范化流程护理的护理效果。方法 选择 2022年 3月-2023年
5月为研究时间段，抽取我院在该时间段内收治的肿瘤晚期患者 92例，按照治疗方式的不同分为对照组 46例和

观察组 46例。对照组行常规护理，观察组行规范化流程护理，对比两组患者的生活质量和睡眠质量。结果 观察

组的患者生活质量评优于对照组，差异对比有统计学意义，P﹤0.05。同时在睡眠质量评分上，观察组同样优于

对照组，差异对比也有统计学意义，P﹤0.05。结论 规范化流程护理对肿瘤晚期患者意义重大，可提高其生活质

量的同时，改善睡眠情况，优势明显，值得应用。
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Discussion on the intervention practice of standardized process nursing for the occurrence of cancer pain in
advanced cancer patients

Qingyun Yin
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【Abstract】Objective To analyze the nursing effect of implementing standardized process nursing for patients with
advanced cancer pain. Method A total of 92 late stage tumor patients admitted to our hospital during the study period
from March 2022 to May 2023 were selected. They were divided into a control group of 46 cases and an observation
group of 46 cases according to different treatment methods. The control group received routine care, while the
observation group received standardized process care. The quality of life and sleep of the two groups of patients were
compared. Result The quality of life of the patients in the observation group was evaluated better than that of the control
group, and the difference was statistically significant (P<0.05). At the same time, in terms of sleep quality score, the
observation group was also better than the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05).
Conclusion Standardized process nursing is of great significance for late stage cancer patients, as it can improve their
quality of life while also improving their sleep conditions. The advantages are obvious and worthy of application.

【Key words】Standardized process nursing; Late stage tumor patients; Cancer pain occurrence; Quality of life;
Sleep quality; pain

任何癌症发展到晚期都会引起剧烈的疼痛，临床

称之为癌痛。在晚期癌痛发生率高达 70%，且在已经

发生癌痛的患者中有 85% 的患者有多种部位的疼痛[1]。

而造成癌痛的情况一般为癌症自身直接作用引起疼痛、

和癌症蔓延侵犯周围临近的组织、神经、脏器等正常

器官系统，产生疼痛物质让患者疼痛。此外，治疗过

程中的化疗、放疗等非医学方式也会引起患者放射性

神经炎、口腔炎和静脉炎等症状引发剧烈疼痛[2-3]。而

针对癌痛临床并无有效的治疗方式，所以疼痛会持续

性的加重，对患者的睡眠和饮食以及心理状态造成极

大的影响，因此在肿瘤患者癌痛发生时候，对其进行

有效的护理，十分重要。基于此，本文提出对肿瘤晚

期患者实施规范化流程护理，旨在减轻患者的疼痛和

改善其睡眠情况，研究满意，现进行如下报道：

1 对象和方法

1.1对象

选择 2022年 3月-2023年 5 月为研究时间段，抽

取我院在该时间段内收治的肿瘤晚期患者 92例，按照

治疗方式的不同分为对照组 46例和观察组 46 例。其

中对照组男女性患者人数比例为 26:20，年龄范围为
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50-72 岁，平均年龄为 62.3±2.4 岁，癌症年限 1.2-3.6
年，平均年限 1.8±0.6 年，按照疾病类型分为肺癌 10
例、胃癌 12例、肝癌 13例，胰腺癌 21例；观察组男

女性患者人数比例为 22:24，年龄范围为 52-71岁，平

均年龄为 60.2±2.6 岁，癌症年限 1.5-4 年，平均年限

1.5±0.2年，按照疾病类型分为肺癌 8例、胃癌 16例、

肝癌 14例，胰腺癌 8例；两组患者年龄、癌症年限、

癌症类型等基础资料对比差异无统计学意义，P﹥0.05，
研究有可进行意义，同时伦理会对此研究完全知情且

批准开展。

1.2纳入标准和排除标准

纳入标准：①均为癌症末期患者；②生存期限大

于 3 个月；③临床资料完整，非外院临时转入；④自

愿加入该项研究且中途不退出；⑤护理依存性较好；

⑥未被纳入同类型癌痛护理研究；⑦未昏迷者；⑧可

达成有效交流者；

排除标准：①昏迷者；②生存期限低于 3 个月；

③失语、失智、失聪型患者；④抗拒治疗者；⑤自动

要求出院或者转院者；⑥已经被纳入同类型癌痛研究

者；⑦精神疾病者；⑧护理依存性特别差者；⑨自身

不愿意加入该项研究者；

1.3方法

对照组的患者行常规护理，即密切关注患者生命

体征，注意患者的不适主诉，监测是否存在四肢迟缓

和知觉麻木等后遗症，同时对疼痛评估后给予局部镇

痛药物，辅助患者多进行翻身，减少压疮风险，指导

患者正确处理镇痛药物的不良反应。

观察组的患者采用规范化流程护理，具体措施如

下：①成立规范化护理小组：小组成员包括主治医师、

护理人员、本科护士长、麻醉师、营养师等，根据患

者的病情和个体差异制定规范化的流程护理方案，护

理方案包括癌痛知识的宣教、癌痛患者的心理护理、

转移注意力和放松训练，药物不良反应处理。②实施

规范化护理措施：对患者和患者家属进行癌痛知识的

宣教，指导患者正确看待癌痛，对患者进行鼓励，多

为其描述未来场景，让患者对生活充满信心，积极的

配合治疗。③心理护理：主动关心和倾听患者的诉说，

了解其内心的需求，对其需求和表达表示理解和同情，

肯定患者的个人成就和家庭贡献，指导患者家属要在

此时都给患者关怀和爱意，用积极的心理暗示来减少

患者对于自身病情的沉浸，告诉患者配合治疗一定可

以战胜疾病。同时可指导家属多陪患者聊天，多用一

些转移注意力的方式进行疼痛转移，可以减轻身体的

疼痛感。如指导患者闭上眼睛，平卧，放松全身，匀

速的吐气吸气，慢慢的调节痛感。也可让患者或坐或

躺，闭着眼睛回想人生中的高兴事情，让其心情愉悦。

也可在进餐后，或者入睡前，和病友聊天，探讨治疗

疾病治疗心得，转移止痛。④睡眠护理：为患者营造

安静舒适的睡眠环境，指导患者早睡早起，夜晚睡觉

前放松心情，可进行泡浴和听轻音乐的方式来自我放

松，同时保持夜间患者所睡环境的无光源线和安静性，

辅助以镇静和安眠的药物进行调节，同时对患者通过

按摩和加压的方式，来刺激患者的皮肤，减少人体对

于癌痛痛感的感知。⑤生活指导：指导患者平素多晒

太阳，多翻身，不吃容易致癌的腌制食物，严格饮食

搭配，同时指导患者多吃优质蛋白、补充维生素，同

时指导患者按时吃药。

1.4观察指标

①对比两组患者治疗后的生活质量评分，总共有 4
项指标，即日常生活、生理职能、心理职能、社会支

持，总分 100 分制，分数越高，生活质量越好；②对

比两组患者的睡眠质量，采用睡眠质量评分，分数越

高，睡眠质量越好。

1.5统计学分析

将数据纳入 SPSS24.0软件中分析，计量资料比较

采用 t检验，并以（χ±s）表示，率计数资料采用χ2检
验，并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统

计学意义。

2 结果

2.1对比两组患者治疗后的生活质量评分

观察组患者在以下 4 项生活质量指标上均优于对

照组，差异对比有统计学意义，P＜0.05，见表 1：
2.2对比两组患者的睡眠质量

两组护理前，睡眠质量差异对比无统计学意义，P
﹥0.05，护理后，观察组明显睡眠质量更优，组间差异

对比，有统计学意义，P﹤0.05，见表 2：
3 讨论

癌痛是目前医学上发现的种类最多、机制最复杂

的一种疼痛，且随着时间的延长，肿瘤会朝着骨骼、

神经和内部脏器逐渐扩散和转移，癌痛患者难以表示

清楚具体的癌痛范围，往往是成片和全身性的难以忍

受的疼痛[4]。癌痛的治疗和抗癌的治疗同步展开，都是

采用药物口服治疗和微创治疗的方式来减轻疼痛。而

规范化护理的目的是减少患者的疼痛症状，提高自身

抵抗疾病能力的同时，加强患者的疾病治疗信心，以

心理干预、睡眠干预、科学教学的方式来提高患者的



殷青云 规范化流程护理对肿瘤晚期患者癌痛发生的干预实践探讨

- 159 -

生存质量和改善患者睡眠情况。在黄先达[5]的研究中指

出，肿瘤终末期患者常常因为癌痛难忍，丧失求生意

识，抗拒治疗，所以如减轻患者疼痛已经成为癌症治

疗必不可少的一环[6-7]。在王红云[8]的研究中补充到，

当患者确诊为肿瘤晚期后，首先要进行疼痛评估，以

此来确定患者的生理变化和行为变化，其次再进行止

痛药物的护理。常见的镇痛药物为阿司匹林，但往往

效果不佳，故会建议用阿片类型的麻醉药物。除此之

外，最重要的是基于规范化护理的各项护理措施，主

要包括科学宣教、心理护理和睡眠护理，对癌痛患者

有极大的医学意义。通过对患者的知识普及，争取获

得配合的治疗的积极态度，可以明显提高治疗的效果，

改善患者的疼痛，进而降低心理抑郁和焦虑的同时，

促进睡眠质量[9]。而在本文研究中可以看出，规范化护

理的观察组在生活质量和睡眠质量评分上明显优于对

照组，均说明了规范化流程护理对肿瘤晚期患者意义

重大，可提高其生活质量的同时，改善睡眠情况，优

势明显，值得应用。

表 1 对比两组患者护理后生活质量评分（χ±s，分）

组别 例数 日常生活 生理职能 心理职能 社会评分

观察组 46 21.3±2.4 23.4±1.2 24.8±1.7 22.4±1.3

对照组 6 18.5±5.6 20.7±1.6 21.4±1.2 21.2±1.3

t - 3.11 9.156 11.081 3.665

P - 0.002 0.001 0.001 0.001

表 2 对比两组护理前后的患者睡眠质量（χ±s，分）

组别 例数
PSQI睡眠质量分数

护理前 护理后

观察组 46 13.2±1.3 10.4±1.3

对照组 46 13.1±1.4 11.8±1.6

t - 0.355 4.605

P - 0.723 0.001
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