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"摘要#

!

目的
!

探讨家属参与在癌性疼痛患者疼痛管理中的临床效果%方法
!

以数字疼痛评分法"

\CT

$为标

准!将
"#%

例有家属照护的癌性疼痛患者随机分为实验组与对照组!各
6%

例%对
#

组患者及家属从入院开始每天

给予疼痛相关知识宣教!每日对患者疼痛及服药依从性进行评估(记录!并采取相应的止痛措施%实验组家属参与

患者的疼痛及服药依从性进行评估(记录并给予患者非药物性止痛措施#对照组家属不参与患者的疼痛及服药依从

性的评估(记录!仅参与非药物性止痛措施%比较
#

组患者住院第
#

"

2

天的疼痛情况及服用止痛药依从性%结果

入院后第
#

天实验组患者的疼痛评分低于对照组!差异有统计学意义"

#

%

%$%2

$#实验组患者服药依从性高于对照

组!差异有统计学意义"

#

%

%$%2

$%结论
!

家属参与在癌性疼痛患者疼痛管理中可起到积极有效的作用%

"关键词#

!

家属参与#

!

癌性疼痛#

!

疼痛管理

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%1&%1)

文献标志码$

G

文章编号$

"6H#!I522

"

#%"6

$

%5!%25"!%?

!!

癌性疼痛$简称癌痛&是指癌症*癌症相关性病变及应用抗

癌药物治疗所致的疼痛#且癌痛多为慢性疼痛)据世界卫生组

织$

iR^

&统计数据显示
#%%&

年全球癌症新发病例为
"#%%

多万例#新发癌症患者的疼痛发生率为
?%$%F

"

2%$%F

#而晚

期患者疼痛发生率为
H%$%F

"

I%$%F

+

"!#

,

)即使在发达国家

仍有
26$%F

"

&#$?F

的患者癌痛未得到缓解#且难以忍受的

癌痛是导致癌症患者自杀的相关因素+

?!2

,

)正确有效地评估疼

痛是治疗癌痛的首要步骤#只有患者的疼痛正确评估*记录#医

师才能根据具体情况选择性地用药#减轻患者疼痛#提高患者

的生活质量+

6

,

)为提高癌痛患者疼痛评估的及时性和准确性#

提高患者的服药依从性#提高照护者的满意度#现采用家属共

同参与癌痛患者疼痛管理#取得较好效果)报道如下)

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选择
#%"2

年
"

"

6

月首次来该院肿瘤科病房

接受治疗的
"#%

例经病理诊断为恶性肿瘤的患者#采用随机数

字表法分为实验组及对照组#每组各
6%

例)纳入标准!$

"

&病

理检查确诊为恶性肿瘤)$

#

&可口服止痛药)$

?

&年龄小于或

等于
H%

岁%家属年龄小于或等于
6%

岁#且家属是患者的主要

照护者#可
#5L

陪伴#家属文化程度为小学及以上#具有简单

记录能力)$

5

&采用数字评分法$

\CT

&评估#疼痛评分为
"

"

"%

分)$

2

&完成首次化疗的肿瘤患者)$

6

&对本研究知情同

意#自愿参加)排除标准!明确诊断恶性肿瘤患者伴发其他急

性疾病引发的疼痛#患者病死)

#

组患者疼痛时间均为
%$2

"

#$2

年#平均时间$

"$2c%$&

&年%疼痛评分
"

"

&

分)其中肿瘤

引起的疼痛
"%?

例#与肿瘤治疗引起的疼痛
"#

例#与肿瘤相关

的疼痛
2

例)

#

组患者的年龄*性别等一般资料比较#差异无

统计学意义$

#

'

%$%2

&#具有可比性)所有患者及家属均完成

整个实验过程)见表
"

)

表
"

!

#

组患者一般资料结果比较

组别
%

年龄

$

JcE

#岁&

疼痛评分

$

JcE

#分&

男性

$

%

&

女性

$

%

&

小学及

以下$

%

&

中学

$

%

&

大专及

以上$

%

&

肺癌

$

%

&

鼻咽癌

$

%

&

胃癌

$

%

&

肠癌

$

%

&

乳腺癌

$

%

&

其他

$

%

&

实验组
6% 2%$#H%cI$?6? ?$%%%c"$%H5 ?6 #5 ?% "& "# "H H ? I 2 "I

对照组
6% 2?$%?%cI$I#2 ?$%&%c%$I6# ?5 #6 #& #2 H "H "% # "" 6 "5

# %$5I% %$552 %$H"" %$#&? %$&HI

$$/

!

方法

$$/$$

!

知识宣教
!

由专人宣教#患者及家属记忆后进行考核#

确保患者及家属完全掌握宣教内容)采用该科疼痛品管圈成

果中的问卷调查表#内容包括!疼痛相关知识*止痛药物相关知

识*止痛药物不良反应及处理#共计
"?

个条目)将问卷内单个

条目完整作答且无误设为知晓%单个条目部分作答且作答部分

无误设为部分知晓#单个条目未作答或作答有误设为不知晓)

具体操作!$

"

&入院当日#由受过癌痛相关知识培训并考核通过

的专人对患者及实验组家属进行系统的癌痛相关知识宣教#并

发放宣教知识资料)$

#

&当场对患者及实验组家属进行问卷调

查#对部分知晓及不知晓的条目进行现场解答#确保问卷内各

个条目其全部知晓)$

?

&每日定时进行癌痛知识复习#随机检

测宣教内容掌握情况#对记忆困难的条目进行多形式的宣教#

帮助其完全掌握)$

5

&护士向实验组家属发放该科自制的疼痛

记录表单#指导实验组家属对患者进行疼痛评估*记录#并及时

向医护人员反馈患者疼痛情况)$

2

&定时检测记录内容与患者

具体疼痛情况的统一性)$

6

&协助实验组家属共同参与患者的

疼痛管理)

$$/$/

!

疼痛评估
!

$

"

&疼痛及服药依从性评估标准!采用

\CT

法评估患者疼痛#总分为
%

"

"%

分)

%

分表示无痛#

"

"

?

分为轻度疼痛$可以忍受#睡眠不受影响&#

5

"

6

分为中度疼痛

$不能忍受#睡眠受干扰#要求使用镇痛药&#

H

"

"%

分为重度疼

痛$疼痛剧烈#不能忍受#睡眠受严重干扰#需要采用镇痛药&)

患者根据自己感受到的疼痛或家属根据患者表现的相关行为

-
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选出
"

个数字#用以表示患者的疼痛程度)服药依从性评估!

遵医服药*偶漏服*不遵医服药)$

#

&评估方法和原则!

,

护士

鼓励实验组家属参与患者的疼痛评估)

-

护士指导患者和实

验组家属使用疼痛评估尺#家属结合患者日常习性对患者的疼

痛程度做判断#选出最能表达患者疼痛等级的数字)

.

护士认

真核对患者的主诉与家属记录的一致性#如不一致#指导实验

组家属再次评估#以表达患者真实体验为标准)

6

评估方法采

用主观评价法为主#客观评价法为辅)

$$'

!

疼痛及服药依从性记录方法
!

实验组家属运用疼痛记录

表单#将患者每日疼痛时间#疼痛程度*部位*性质#采用的止痛

方法和时间#疼痛缓解程度及患者服药依从性进行逐一记录)

$$1

!

疼痛干预
!

$

"

&药物止痛!药物治疗是治疗疼痛最基本*

最常用的方法)主要分
?

类!

,

阿片类镇痛药!吗啡*羟考酮*

芬太尼等)

-

非阿片类镇痛药!非甾体类抗炎药*水杨酸类药

物等)

.

其他辅助类药物!维生素*激素等)用药途径有口服*

皮下注射*肌肉注射*透皮贴剂*静脉给药#首选口服给药)采

用
iR^

推荐的
?

阶梯镇痛疗法#合理应用镇痛剂缓解疼痛)

护士向患者及实验组家属讲解
?

阶段镇痛疗法的内容#其基本

原则!

,

口服给药!特点方便#对各种多发性疼痛有效#可将耐

受性*依赖性减到最低限度)

-

按时服用!维持血药浓度#减少

暴发痛的发生)

.

按阶梯给药!选用药物应由弱到强#逐渐升

级#尽可能减少药物依赖的发生)

6

个体化给药!以达到满意

镇痛剂量为标准)

7

密切观察药物不良反应及加强宣教!采取

对症处理减少患者痛苦#家属督促患者规范化用药)$

#

&药物

不良反应护理!向患者及实验组家属对药物不良反应相关知识

进行宣教#进而积极预防各种不良反应)特别注意吗啡类药物

的不良反应#指导实验组家属对患者呼吸功能的观察#若出现

呼吸抑制及时报告医护人员#及时用纳洛酮解救)如出现恶

心*呕吐#可针对性用药处理#提供清新环境#减少异味)如出

现便秘#可选取适当的排便姿势#腹部环形按摩#鼓励患者多饮

水#多食纤维食物#实验组家属依据患者喜好烹饪合理膳食)

出现尿潴留#可听水声#指导实验组家属热敷患者膀胱诱导排

尿)$

?

&物理止痛!采用人工物理因子作用于患病的机体#进而

引起机体的一系列生物学效应#从而达到止痛的效果)如冷热

敷*理疗*推拿*按摩等#以患者耐受且无相应禁忌证为前提)

热敷每日
#

"

?

次#每次
"2

"

#%3*D

)实验组家属结合患者的

生活习惯进行相应护理干预#减轻患者疼痛)$

5

&心理护理!减

轻心理压力#鼓励患者及实验组家属讲出自己的顾虑#相互鼓

励)有研究表明癌痛患者照料者的焦虑和抑郁明显高于正常

人群+

H

,

)通过人际互动#家属与其社会支持系统参与到患者的

护理中#可有效促进护理目标的实现#同时增强患者同疾病抗

争的信心+

&

,

)护士针对性地进行心理护理#帮助患者及家属树

立正确的疾病观)转移注意力和放松练习法减少对疼痛的感

受程度!

,

参加活动!陪同患者一起唱歌#玩游戏#愉快交谈等)

-

音乐疗法!运用音乐分散患者注意力#根据患者的喜好选择

音乐)

.

深呼吸!指导患者有节律地深呼吸#以鼻深吸气#口慢

慢呼气#反复进行)

$$2

!

统计学处理
!

采用
TSTT"H$%

统计软件进行统计学分

析)计量资料使用
JcE

表示#计数资料应用方差分析#

#

%

%$%2

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

#

组患者住院第
#

"

2

天均为轻度疼痛#住院第
#

天实验

组患者疼痛评分低于对照组#差异有统计学意义$

#

%

%$%2

&%

实验组患者服药依从性高于对照组#差异有统计学意义$

#

%

%$%2

&)见表
#

*

?

)

表
#

!

#

组患者住院第
#

"

2

天
\CT

评分结果比较 %

JcE

+分&

组别
%

住院第
#

天 住院第
?

天 住院第
5

天 住院第
2

天

实验组
6% #$#Ic%$6I6#$#&c%$H?I#$##c%$H"2#$%#c%$&#%

对照组
6% #$62c%$&6%#$2%c%$H5&#$?Hc%$H?6#$#2c%$H%5

# %$%55 %$2%" %$?&? %$II#

表
?

!

#

组患者服药依从性结果比较

组别
%

遵医服药

$

%

&

偶漏服

$

%

&

不遵医服药

$

%

&

依从性

$

F

&

实验组
6% 5? "? 5 I?

对照组
6% #2 #% "2 H2

'

!

结
!!

论

'$$

!

家属参与在癌痛患者疼痛评估及患者疼痛缓解中的作

用
!

传统疼痛评估中医护人员为主导地位#采取医护人员听取

患者主诉进行疼痛评分#并未发挥家属的主动性)且在对疼痛

程度的认识上#患者和医护人员会存在一定的差异#医护人员

判断疼痛程度往往比患者自我感觉轻)家属最了解患者的生

活习性#能在第
"

时间获得患者疼痛信息#协助患者进行评估#

指导患者用药#及时发现患者用药后的不良反应#可协助患者

进行非药物处理#减轻患者痛苦)

'$/

!

家属参与癌痛患者疼痛管理有利于提高满意度及用药依

从性
!

有研究表明良好的社会支持对健康人格的塑造有关#当

缺少社会支持#不良行为发生率增高+

I

,

)患者有良好情感支持

和照顾#其心理得到安慰#更能积极配合治疗)在采取的非药

物止痛方法中更具个性化#止痛效果更显著)有研究报道癌痛

照料者的焦虑和抑郁情绪明显高于正常人群+

"%

,

)在家属参与

患者疼痛管理的过程中#家属更全方位地了解患者病情#可有

效减少家属的焦虑情绪#提高患者及家属的满意度)

综上所述#癌痛是癌症患者常伴随的体验#需要动态关注

患者的疼痛情况)当患者出院后#其家属充当护士角色#记录

患者疼痛情况%提醒患者按时服药%预防及处理止痛药的不良

反应%为患者提供非药物性止痛措施等)家属参与癌痛管理为

患者出院后减轻疼痛奠定良好的基础)
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#
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$
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f
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#
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$

#&
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H
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$
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#

"H
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应用心理动力护理理论探讨护士在癌症

疼痛评估中的作用+

f

,

$

实用护理杂志#

#%%#

#
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$
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支持的关系+

f

,

$

心理学探新#
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#

#H

$

#
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$
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!临床探讨!

R0-G

E

血清学转换患者血清白细胞介素
!?H

的浓度变化

及临床意义

朱
!

澜"辽宁省抚顺市中心医院检验科
!

""?%%6

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨乙型肝炎
-

抗原"

R0-G

E

$血清学转换患者血清白细胞介素
!?H

"

W9!?H

$的浓度变化及其临

床意义%方法
!

选取该院慢性乙型肝炎患者
&%

例作为慢性乙型肝炎组!体检健康体者
6%

例作为健康对照组!分别

在治疗前(治疗后
6

个月(

"#

个月
?

个时间点检测患者乙型肝炎病毒的脱氧核糖核酸"

R0[/\G

$(丙氨酸氨基转

移酶"

G9A

$(天门冬氨酸氨基转移酶"

GTA

$(乙型肝炎
2

项等临床指标!并采用
'9WTG

方法检测血清
W9!?H

水平%

结果
!

慢性乙型肝炎组患者治疗前后
W9!?H

水平均高于健康对照组!差异有统计学意义"

#

%

%$%2

$#慢性乙型肝炎

组患者治疗后
6

个月(

"#

个月
W9!?H

水平均较治疗前明显降低!差异有统计学意义"

#

%

%$%2

$%治疗后
R0-G

E

血

清学转换组患者
W9!?H

(

R0[/\G

(

G9A

(

GTA

水平与治疗前比较均明显下降!差异有统计学意义"

#

%

%$%2

$%治

疗后未发生
R0-G

E

血清学转换组患者
W9!?H

水平与治疗前比较!差异无统计学意义"

#

'

%$%2

$%慢性乙型肝炎患

者
W9!?H

与
G9A

水平呈明显正相关"

>_%$2H&

!

#_%$%%#?&

$!

W9!?H

与
GTA

水平也呈一定正相关"

>_%$5H2

!

#_

%$%%5?#

$!相关性差异均有统计学意义"

#

%

%$%2

$%结论
!

慢性乙型肝炎患者血清
W9!?H

表达水平明显升高!且与

R0-G

E

血清学转换和肝损伤严重程度密切相关%

"关键词#

!

R0-G

E

血清学转换#

!

白细胞介素
!?H

#

!

慢性乙型肝炎

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%1&%1.

文献标志码$

G

文章编号$

"6H#!I522

"

#%"6

$

%5!%25?!%?

!!

乙型肝炎病毒$

R0[

&是一个全球性的公共卫生问题#我

国是乙型肝炎大国#乙型肝炎病毒急性感染患者
"%F

左右发

展为慢性肝炎#后期可演变为肝硬化*肝癌*肝性脑病等#给患

者带来身心痛苦#也给社会增加沉重的经济负担+

"

,

)虽然普及

乙型肝炎疫苗预防接种#但发病率仍居高不下#进行乙型肝炎

患者的防治工作仍有待于进一步的研究和完善)慢性肝炎的

抗病毒治疗主要以抑制肝炎病毒复制为依据#

R0-G

E

的血清

学转换是评价乙型肝炎治疗效果的重要指标+

#

,

)白细胞介素
!

?H

$

W9!?H

&是新近发现的与炎性和免疫反应相关的指标#与慢

性肝炎的相关性尚罕见报道+

?

,

)现探讨
R0-G

E

血清学转换

患者血清
W9!?H

的浓度变化及其临床意义)报道如下)

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
#%"5

年
#

月至
#%"2

年
2

月入住该院的

慢性乙型肝炎患者
&%

例$慢性乙型肝炎组&#男
2%

例#女
?%

例#年龄
##

"

6&

岁#平均年龄 $

?&$#2c2$6H

&岁)同时选取
6%

例体检健康者作为健康对照组#男
?&

例#女
##

例#年龄
#?

"

6I

岁#平均年龄 $

?6$62c5$62

&岁)慢性乙型肝炎患者诊断标

准!符合
#%"%

年我国制定的0慢性乙型肝炎防治指南1

+

5

,

)

$$/

!

纳入和排除标准
!

纳入标准!$

"

&血清
R0,G

E

*

R0-G

E

*

R0[/\G

均阳性且时间超过
"#

个月)$

#

&转氨酶正常或升

高#或者肝组织学检查有炎性病变)排除标准!$

"

&合并其他病

毒感染)$

#

&合并其他肝脏疾病)$

?

&合并严重的其他脏器功

能不全*糖尿病*肿瘤等)$

5

&近半年内使用过干扰素*核苷酸

类似物或近期有化疗*使用免疫抑制剂等)$

5

&妊娠*哺乳期女

性*年龄未满
"&

周岁)$

2

&数据不全或资料丢失的患者)

$$'

!

方法
!

所有患者均口服替比夫啶治疗#按照
"%3

E

"

M

的

剂量#并分别在治疗前*治疗后
6

个月*

"#

个月
?

个时间点于

清晨采集外周静脉血#置入
5`

离心机按照
?%%%;

"

3*D

离心

"%3*D

#检测
R0[/\G

*丙氨酸氨基转移酶$

G9A

&*天门冬氨

酸氨基转移酶$

GTA

&*乙型肝炎
2

项等临床指标#并采用

'9WTG

方法检 测 血 清
W9!?H

水 平)根 据 治 疗
"#

个 月 后

R0-G

E

是否转阴分为
R0-G

E

血清学转换组和未发生
R0-G

E

血清学转换组#进一步比较患者的临床指标)

$$1

!

统计学处理
!

采用
TSTT"I$%

统计软件对数据进行分

析#计量资料使用
JcE

表示#计数资料应用
&

# 检验#组间比较

应用
?

检验)采用
T

+

-<;3<D

相关进行相关性分析#

#

%

%$%2

为

差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/$$

!

#

组研究对象一般资料比较结果
!

#

组患者的年龄*性别

等一般资料比较#差异无统计学意义$

#

'

%$%2

&#具有可比性)

慢性乙型肝炎组患者血清
R0[/\G

拷贝数*

G9A

*

GTA

明显

高于对照组#差异有统计学意义$

#

%

%$%2

&)慢性乙型肝炎组

患者
R0,G

E

*

R0-G

E

均为阳性#健康对照组
R0,G

E

*

R0-G

E

均为阴性)

#

组抗
!R0-

均为阴性)见表
"

)
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