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晚期胃癌患者治疗中疼痛护理和临终关怀对提升患者生活的作用效果研究

方姣娥

安徽省铜陵市人民医院 安徽铜陵

【摘要】目的 探讨对胃癌晚期患者实施疼痛护理以及临终关怀后，对其生活的影响。方法 选择 2022 年 4
月到 2023年 4月收治的晚期胃癌患者 90例作为研究对象，将其按照随机数字表法分为对照组（n=45 例，实施

常规护理）与实验组（n=45例，实施疼痛护理与临终关怀）。对比两组 SAS评分、SDS评分、VAS评分以及生

活质量。结果 实验组 SAS评分、SDS评分以及 VAS评分均低于对照组（P＜0.05）；同时实验组生活质量评分

高于对照组（P＜0.05）。结论 对晚期胃癌患者实施疼痛护理与临终关怀能够有效改善其心理状态，缓解疼痛，

提升生活质量。
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Study on the effect of pain nursing and Palliative care care on improving the life of patients with advanced gastric
cancer

Jiao'e Fang

Tongling People's Hospital, Tongling, Anhui

【Abstract】Objective To explore the impact of pain nursing and Palliative care on the life of patients with
advanced gastric cancer.Methods 90 patients with advanced gastric cancer admitted from April 2022 to April 2023 were
selected as the study subjects, and they were randomly divided into the control group (n=45 cases, with routine care) and
the experimental group (n=45 cases, with pain care and Palliative care). Compare the SAS scores, SDS scores, VAS
scores, and quality of life between two groups. Result The SAS score, SDS score, and VAS score of the experimental
group were lower than those of the control group (P<0.05); At the same time, the quality of life score of the experimental
group was higher than that of the control group (P<0.05). Conclusion Pain nursing and Palliative care for patients with
advanced gastric cancer can effectively improve their psychological status, relieve pain and improve their quality of life.
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晚期胃癌是一种具有高度恶性和侵袭性的肿瘤，

在其治疗过程中患者常常面临着极大的疼痛和身体不

适[1]。针对晚期胃癌患者的疼痛护理和临终关怀，已成

为医疗团队关注的重要领域。疼痛护理和临终关怀的

有效实施，不仅可以缓解患者的疼痛，提高生活质量，

还可以满足患者和家属的心理和精神需求[2-3]。本研究

旨在探讨晚期胃癌患者治疗中疼痛护理和临终关怀对

提升患者生活的作用效果。期望能够全面评估晚期胃

癌患者治疗中疼痛护理和临终关怀的作用效果，为提

高患者的生活质量和满意度提供科学依据，为医疗团

队提供指导和借鉴，从而更好地关注和照顾晚期胃癌

患者的身心健康。具体如下：

1 一般资料与研究方法

1.1一般资料

选择 2022 年 4 月到 2023 年 4 月收治的晚期胃癌

患者 90例作为研究对象，将其按照随机数字表法分为

对照组（n=45例，实施常规护理）与实验组（n=45例，

实施疼痛护理与临终关怀）。对照组男 23 例，女 22
例，年龄 50~65岁，平均年龄为（66.91±5.29）岁。实

验组男 22例，女 23例，年龄 50~68岁，平均年龄为

（64.78±6.14）岁。两组一般资料差异不影响研究结果，

无统计学意义（P＞0.05）。

纳入标准：（1）患有晚期胃癌，经过临床诊断和

病理确诊；（2）愿意参与研究并签署知情同意书。

排除标准：（1）存在其他严重并发症或疾病，影

响研究结果的准确性；（2）无法配合进行研究观察或
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评估的患者；（3）疾病晚期，生命垂危，无法接受持

续的治疗和随访的患者；（4）曾接受过其他疼痛护理

和临终关怀相关研究的患者；（5）存在认知功能障碍

或无法有效表达自己需求的患者。

1.2研究方法

1.2.1对照组

给予晚期胃癌患者常规护理的措施包括以下几个

方面：（1）疼痛管理：通过定期评估和合理使用镇痛

药物，控制患者的疼痛程度，提高其舒适度。（2）营

养支持：制定个性化的饮食计划，提供营养丰富的食

物和补充剂，确保患者的营养需求得到满足。（3）恶

心和呕吐管理：采取药物治疗和非药物措施，缓解患

者的恶心和呕吐症状，改善其食欲和生活质量。（4）
心理支持：提供情绪上的支持和安慰，帮助患者应对

焦虑和抑郁，促进心理健康和积极的生活态度。

1.2.2实验组

给予晚期胃癌患者疼痛护理与临终关怀的具体措

施包括：（1）疼痛评估：定期对患者进行疼痛评估，

了解其疼痛程度和特点，采用合适的疼痛评估工具（如

VAS 评分、NRS 评分等）。（2）药物治疗：根据疼

痛评估结果，合理使用镇痛药物，包括口服药物、贴

剂、注射剂等，根据需要进行调整和联合应用。（3）
物理疗法：应用物理疗法缓解疼痛，如热敷、冷敷、

按摩、理疗等。这些方法可以改善血液循环、减轻肌

肉紧张和疼痛感。（4）心理支持：提供情绪上的支持

和安慰，与患者建立深厚的信任关系。倾听他们的需

求和担忧，帮助他们应对焦虑、抑郁和恐惧。通过积

极的沟通和关怀，致力于给予患者情感上的支持，让

他们感到被理解和关心，从而帮助他们更好地面对困

难和挑战。（5）家庭支持：与患者的家人进行积极的

交流和沟通，为他们提供心理支持和指导。我们将帮

助他们理解和应对患者的疼痛，提供家庭照顾和支持。

通过这种方式，我们致力于帮助家人更好地应对挑战，

减轻他们的负担，同时也为患者提供温暖和安全的家

庭环境。（6）症状缓解：针对晚期胃癌患者常见的症

状（如恶心、呕吐、食欲减退、便秘等），采取相应

的护理措施，如使用抗恶心药物、改变饮食习惯、给

予轻度泻药等。（7）临终关怀：在患者接近临终阶段

时，我们将提供终身关怀。这包括向患者和家人详细

解释病情，提供心理和情感上的支持，与他们建立信

任关系。我们将提供家庭支持，帮助他们应对困难和

挑战，并提供痛苦缓解措施，以减轻患者的不适感。

我们致力于让患者和家人感受到尊重、关怀和安宁，

确保他们在这个阶段得到最好的关怀和支持。

1.3观察指标

本研究需对比两组 SAS评分、SDS评分、VAS评

分以及生活质量。

1.4统计学分析

使用 SPSS22.0软件对数据进行统计学分析，计量

资料用“χ±s”表示，用 t检验，计数资料采用χ2检验，

并以率（%）表示，P＜0.05数据差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组 SAS评分、SDS评分对比

干预前，实验组与对照组 SAS评分、SDS评分接

近，无统计学意义（P＞0.05）；干预后，实验组 SAS
评分、SDS评分低于对照组，有统计学意义（P＜0.05），
见表 1。

2.2两组生活质量以及 VAS评分对比

干预后，实验组生活质量评分高于对照组，同时，

实验组 VAS 评分低于对照组，有统计学意义（P＜
0.05），见表 2。

3 讨论

胃癌是一种恶性肿瘤，起源于胃黏膜细胞，可侵

犯胃壁并扩散到周围组织和淋巴结。常见症状包括消

化不良、上腹疼痛、恶心呕吐、食欲减退、体重下降

等。晚期胃癌患者的特点是肿瘤已经进展到深层组织

或远处转移，病情较为严重，生存期通常较短[4]。在晚

期胃癌治疗期间，对患者实施护理具有重要的作用。

通过实施综合的护理措施，可以改善晚期胃癌患者的

生活质量。

在临床实践中，对晚期胃癌患者实施常规护理存

在一些不足之处。首先，常规护理往往更加侧重于疾

病治疗和生理护理，而忽视了患者的心理和情感需求。

患者在面对晚期胃癌的挑战时，常常伴随着焦虑、抑

郁、恐惧等负面情绪，需要得到相应的心理支持和安

慰[5]。其次，常规护理可能忽视了患者的疼痛管理和症

状缓解的需求。晚期胃癌患者常常伴有剧烈的疼痛和

其他症状，如恶心、呕吐、食欲减退等，而这些问题

对患者的生活质量和舒适度产生较大影响。此外，对

于接近临终的晚期胃癌患者，常规护理可能缺乏终身

关怀的细致和体贴。相比之下，疼痛护理与临终关怀

在晚期胃癌患者中具有许多优点。第一，疼痛护理可

以提供个体化的疼痛评估和管理，通过合理使用镇痛

药物和物理疗法，有效缓解患者的疼痛，提高其舒适

度和生活质量[6]。第二，疼痛护理注重综合治疗，结合

心理支持和非药物措施，如放松技巧、认知行为疗法



方姣娥 晚期胃癌患者治疗中疼痛护理和临终关怀对提升患者生活的作用效果研究

- 15 -

等，帮助患者应对疼痛并提升其自我管理能力。此外，

疼痛护理还强调团队合作，包括医生、护士、社工和

心理咨询师等多学科的参与，共同制定个体化的疼痛

管理方案[7]。临终关怀在晚期胃癌患者中也具有重要作

用。临终关怀强调尊重患者的意愿和价值观，通过与

患者和家人的交流和沟通，提供情感上的支持和安慰。

临终关怀还关注患者和家人的心理和精神健康，帮助

他们应对临终阶段的焦虑、抑郁和恐惧[8]。此外，临终

关怀注重终身关怀，包括病情解释、痛苦缓解、家庭

支持和后续安排等，为患者和家人提供全方位的关怀

和支持。

综上所述，疼痛护理与临终关怀能够提供个体化

的护理计划和终身关怀，满足患者和家人的特殊需求，

并为他们提供尊严和舒适的临终关怀。因此，在晚期

胃癌患者治疗期间实施疼痛护理与临终关怀可以改善

患者的生活质量，减轻症状，提供心理和情感上的支

持，并为患者和家人在困难时刻提供温暖和安全的环

境。

表 1 两组 SAS 评分、SDS评分对比（χ±s）

组别
护理前 护理后

SAS SDS SAS SDS

实验组（45） 56.32±6.45 47.68±1.58 28.72±4.11 30.98±4.24

对照组（45） 56.21±6.23 47.55±1.65 30.96±4.13 33.21±4.14

t 0.082 0.382 2.579 2.524

P 0.935 0.704 0.012 0.013

表 2 两组生活质量以及 VAS评分对比（χ±s）

组别
生活质量评分

VAS评分
躯体功能 物质生活状态 社会功能 总评分

实验组（45） 26.37±2.81 27.97±3.38 25.97±2.08 82.01±9.32 23.15±1.24

对照组（45） 24.82±2.82 25.71±2.93 23.91±2.33 76.33±9.12 32.11±1.44

t 2.612 3.389 4.424 2.922 31.629

P 0.011 0.001 0.001 0.004 0.001
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