
易致气管内痰液滞结和一些并发症发生，增加了护理问题，因

此机械通气治疗过程中体位护理越来越引起关注［５］。

体位是机械通气治疗过程发生肺部并发症的高危因素之

一，国内外研究显示，抬高床头是降低肺部并发症发生最简单

的措施［６７］。本次研究结果显示，干预组痰液培养有致病菌和

肺炎并发症为均低于对照组，干预组平均住院天数少于对照

组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），由此提示改良体位可以

降低肺部并发症，有利于新生儿治疗。主要因为新生儿胃呈水

平位，贲门括约肌发育较差，幽门括约肌发育较好，这种生理解

剖特性容易在机械通气操作过程中使胃内细菌通过反流至口

咽部，再进入气道。本研究采用改良体位组始终抬高床头３０°，

可通过体位降低反流作用，减少胃肠内容物的反流和误吸，由

此可降低肺部并发症发生。通过在不同时间体位的左侧、半

卧、右侧不断变换，由于重力作用，痰液更易流入大气道排出体

外，进而减少肺部并发症发生［８９］。对住院治疗期间血气分析

结果显示，干预组住院期间平均ＰａＣＯ２ 低于对照组，ＰａＯ２ 高

于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。由此说明通过机

械通气可以改善小儿急性呼吸衰竭，增加患儿肺泡通气量和潮

气量，有效降低耗氧量，纠正急性呼吸性酸中毒，减少心肌耗

氧量。

综上所述，改良式体位护理干顶在机械通气患儿肺部并发

症防治中有良好的效果，降低了患儿肺部并发症，在机械通气

治疗过程中对患儿的体位护理具有重要临床意义。
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１４８例食管癌患者癌痛情况调查及护理需求分析

刘　群（第三军医大学第二附属医院肿瘤科一病区，重庆　４０００３７）

　　【摘要】　目的　对１４８例食管癌癌痛患者疼痛情况及护理需求进行分析，以探讨更好的护理方法，减轻患者痛

苦，提高生活质量。方法　对第三军医大学第二附属医院１４８例食管癌癌痛患者进行问卷调查，获取其疼痛情况及

护理需求。结果　１４８例食管癌癌痛患者平均视觉模拟评分疼痛得分（７．９６±２．１２）分，其中轻度疼痛１１例

（７．４３％），中度疼痛７１例（４７．９７％），重度疼痛６６例（４４．５９％）；１４８例患者中，１２８例自述情绪抑郁或烦躁，占

８６．４９％，其次为影响食欲，占７４．３２％，再次为影响睡眠，占６９．５９％；所有患者均需止痛药物治疗，共３２例认为止

痛药物可完全缓解疼痛，占２１．６２％，１０５例认为止痛药物只能部分缓解疼痛，占７０．９４％，另有１１例认为止痛药物

完全无效，占７．４３％；癌痛患者的健康教育需求，以止痛药物的使用及不良反应得分最高，分别为（４５．７±５．０）、

（２４．５±５．３）分，对环境护理需求中，以大声喊叫和疼痛时希望家属在旁边最高，分别为（３４．０±８．０）、（２８．９±６．９）

分。结论　癌性疼痛严重影响患者的生活质量，护理应从患者实际需求出发，以针对性的服务满足患者需求。

【关键词】　食管癌；　癌痛；　护理需求；　疼痛程度
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　　世界卫生组织（ＷＨＯ）报道，全世界每年新增癌症患者

９００万人，其中５０％伴有各种程度的疼痛，３０％以上自述疼痛

难以忍受［１２］。疼痛是严重影响癌症患者生活质量的主要症

状，其普遍性和严重性已引起了 ＷＨＯ的重视，已将癌性疼痛

列入癌症防治综合规划中［３］。医护人员对癌症患者疼痛虽然

比较重视，但患者具体癌痛情况及护理需求尚不明确。本文以

食管癌患者为例，调查其癌痛情况及护理需求，从而提高癌症

患者的护理质量，为癌症患者的护理实践和研究提供参考价

值，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取食管癌晚期出现癌痛患者１４８例，其中

男８６例，女６２例，年龄４１～６７岁，平均（５１．７±１０．３）岁，中位

年龄５６岁。所有患者均经细胞学或组织病理学确诊。

１．２　调查方法　采用作者自行设计的调查问卷对患者进行调

查。内容包括：（１）患者基本情况，包括年龄、性别、职业、入院

方式、经济状况、教育程度、居住环境、病情严重程度和病史资

料；（２）疼痛给患者带来的不良影响，如影响食欲、造成活动不

便、引起心情抑郁等；（３）疼痛程度，采用视觉模拟评分法
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（ＶＡＳ）评分，以数字分级法，０～１０表示不同程度的疼痛，０为

完全无痛，１０为最剧烈、完全不能忍受的疼痛，由患者自行打

分；（４）疼痛时的护理需求，如对环境、护士、家属及是否使用止

痛药物等。所有条目均分为非常需要、比较需要、一般需要、有

点需要、完全不需要５级，得分越高，需要程度越强烈，由患者

自行选择回答。对文盲、聋哑及其他填表困难的患者由家人陪

同代答。

１．３　疼痛程度评价　将自行打分的ＶＡＳ评分进行数字分级，

１～３分为轻微疼痛，＞３～６分为中等程度的疼痛；＞６～１０分

为非常剧烈，难以忍受的重度疼痛。

１．４　统计学方法　将所获得的调查表先进行检查核对，查漏

补缺，然后录入到ＳＰＳＳ１９．０软件中。护理需求分类统计，将

各类别需求得分求和并计算狓±狊，计数资料以实际发生数表

示，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

本研究共发放调查问卷１５０例，回收问卷１４９例，其中有

效问卷１４８例，有效回收率为９８．６７％。

２．１　患者疼痛程度调查　１４８例癌痛患者平均 ＶＡＳ疼痛得

分（７．９６±２．１２）分，其中轻度疼痛１１例（７．４３％），中度疼痛

７１例（４７．９７％），重度疼痛６６例（４４．５９％）。

２．２　疼痛给患者造成的不良影响　１４８例患者中，自述情绪

抑郁或烦躁１２８例（８６．４９％），影响食欲１１０例（７４．３２％），影

响睡眠１０３例（６９．５９％），影响日常活动９８例（６６．２２％），影响

人际关系８４例（５６．７６％），影响正常工作８０例（５４．０５％）。

２．３　使用止痛药物效果分析　所有患者均需止痛药物治疗，

认为止痛药物可完全缓解疼痛３２例（２１．６２％），认为止痛药物

只能部分缓解疼痛１０５例（７０．９４％），认为止痛药物完全无效

１１例（７．４３％）。

２．４　癌痛患者的护理需求　见表１。癌痛患者的健康教育需

求，以止痛药物的使用及不良反应得分最高，分别为（４５．７±

５．０）、（２４．５±５．３）分；对环境护理需求中，以大声喊叫和疼痛

时希望家属在旁边为最高，为（３４．０±８．０）、（２８．９±６．９）分。

表１　癌痛患者的护理需求（狓±狊）

护理需求 项目 得分

健康教育需求 疾病基本知识 １６．４±６．７

疼痛控制、止痛药物介绍 １６．４±８．９

止痛药物不良反应、是否成瘾等 ４５．７±５．０

药物使用注意事项及如何达到最佳效果 ２４．５±５．３

环境护理需求 病房环境安静舒适 ２０．４±３．４

疼痛时需要护士陪伴 １８．５±４．６

疼痛时希望有人握住手 １６．７±４．８

疼痛时希望家属在旁边 ２８．９±６．９

希望播放轻音乐 ２８．６±９．８

大声喊叫时希望人理解 ３４．０±８．０

睡眠时希望有安静的环境 １５．６±５．７

３　讨　　论

肿瘤是一个实质组织，可直接压迫内脏和神经，引起感觉、

运动障碍和异常，并刺激血管神经，引起疼痛；机体血管和淋巴

管受到压迫，也会进一步引发水肿和炎性反应，造成组织感染

坏死，进一步加重疼痛［４６］。同时，肿瘤治疗也会带来一定后

果［７］：手术可引起断肢痛和幻肢痛，放疗和化疗会造成神经末

梢纤维化，引起疼痛，长期卧床也会造成不同并发症，引起

疼痛。

调查显示，晚期食管癌患者９０％以上受到癌痛干扰。疼

痛可直接影响患者的生活质量，使患者出现一系列不良生理反

应，如血压上升、免疫功能下降、精神沮丧、睡眠差、食欲不振、

抑郁等，这些不良反应又反过来影响了治疗的顺利进行［８１０］。

因此，对癌症患者应重视癌痛问题。同时，研究发现，有７．４３％

的患者认为止痛药物无效。在认为止痛药物有效的患者中，也

有许多患者担心使用止痛药物可能会掩盖真实疾病，坚持不使

用或不足量使用药物止痛，直至机体难以承受。这些误区错误

观念迫切需要护理人员给予纠正和处理。

调查发现，癌痛患者健康教育的需求比较重要，患者迫切

需要了解止痛药物的作用和安全性，如何合理使用止痛药物，

避免和减少不良反应。在环境需求方面，癌痛患者更多的是担

心自己给他人带来影响，希望在大声喊叫时能得到大家的理

解；同时，在疼痛时希望有人陪伴，能够有家人或护士握住自己

的手；另外，许多患者希望疼痛发作时使用音乐疗法止痛。

总之，对癌痛患者，应从了解其实际需求出发，通过周到、

细致的护理，给患者带来足够的尊重和安慰；同时，对患者进行

健康知识教育，督促患者合理、科学使用止痛药物，纠正错误用

药观念，最大限度地达到理想止痛效果，满足患者的疼痛护理

需求。
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［８］ 彭琳，赵忠文，刘晓林，等．７８例食管癌围手术期护理管理

体会 ［Ｊ］．检验医学与临床，２０１０，１３（１０）：７８８１．

［９］韦燕，陈彦凡，赵善琳，等．癌症疼痛评价教育对癌症疼痛

患者治疗的影响［Ｊ］．海南医学，２０１１，３６（２３）：１０５４１０５６．

［１０］文艳霞．心理护理在晚期癌症患者疼痛中的应用效果分

析［Ｊ］．中国实用医药，２０１０，２３（２）：７８８１．

（收稿日期：２０１３０５０９　修回日期：２０１３０７０８）
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