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癌痛患者疼痛情况及随访依从性影响因素的调查分析
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摘
!

要"目的
!

通过对出院后的癌痛患者进行电话随访!了解癌痛患者疼痛的情况'止痛药物的使用情况'止痛药使用后不良

反应的发生率'辅助药物的使用情况以及患者对电话随访的满意度!并对部分癌痛患者依从性差的相关影响因素进行分析&

方法
!

癌痛随访护士应用肿瘤中心制订的癌痛患者出院随访表!对出院后的
'*'

例癌痛患者按照表格内容进行电话随访!逐项询

问并做好登记!同时做好癌痛相关知识宣教'用药指导'不良反应的防治'心理疏导!并与家属沟通!共同参与到疼痛治疗中&

结果
!

在对
'*'

例癌痛患者电话随访过程中!成功随访了
*/,

例!其中发现#数字评分法"

TGN

%疼痛评分为无痛
+(

例"

$(&).

%'

轻度疼痛
%*)

例"

,-&%.

%'中度疼痛
+-

例"

$(&%.

%'重度疼痛
*)

例"

(&+.

%&

++&+.

"

%+*

)

*/,

%的癌痛患者出院后在使用止痛

药!

,%&/.

"

$*/

)

%+*

%的患者使用止痛药后出现不同程度的不良反应!

%*&%.

"

+$

)

%+*

%的癌痛患者在止痛治疗的同时使用了辅助

药物!在随访过程中发现有
*'&/.

"

$*-

)

*/,

%患者存在依从性差的问题!

/,&/.

"

*(/

)

*/,

%患者对电话随访表示满意!认为疼痛随

访具有重要意义&结论
!

通过电话随访!使出院后的癌痛患者得到规范化的镇痛治疗和护理!提高癌痛患者的生活质量!早日实

现癌痛患者无痛生存的目标&

关键词"电话随访$

!
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!
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疼痛是癌症患者常见的症状之一#新诊断癌症患者疼痛发

生率为
%,.

#晚期癌症患者的疼痛发生率为
+).

!

-).

#疼痛

严重影响了癌症患者的生活质量)

$

*

'

%)$$

年卫生部下发了关

于在全国范围内启动,癌痛规范化诊疗示范病房-创建活动的

文件#旨在加强我国癌痛规范化诊疗管理#提高肿瘤患者生存

质量)

%

*

'随着创建癌痛规范化示范病房活动的进行#本研究于

%)$%

年
(

月开始对出院后的癌痛患者进行电话随访#目的在

于了解癌痛患者出院后的疼痛相关情况及护理需求#为患者提

供个性化的护理服务#从而提高患者使用止痛药物的依从性#

进一步规范治疗#减轻患者疼痛#以提高患者的生活质量#现报

道如下'

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

通过对
%)$%

年
(

月至
%)$'

年
%

月出院的

'*'

例癌痛患者进行电话随访#其中直肠癌
$'-

例#肝癌
--

例#前列腺癌
$'

例#胃癌
--

例#胰腺癌
')

例#宫颈癌
%$

例#卵

巢癌
-

例#睾丸癌
,

例#膀胱癌
$)

例#胆囊癌
$%

例%男
%-/

例#

女
$',

例#年龄最大
(%

岁#最小
$+

岁#中位年龄
',

岁'所有

患者均经病理学诊断为恶性肿瘤#在住院期间均伴有不同程度

的疼痛'

$&/

!

方法

$&/&$

!

随访人员的选择
!

疼痛随访工作均由临床工作
,

年以

上(具备良好的沟通能力及责任心强的疼痛专科护士承担#并

通过专业培训#同时在随访过程中做到热情(礼貌(耐心'

$&/&/

!

随访对象
!

选择在住院期间伴有不同程度的癌痛患者

作为随访对象'

$&/&'

!

疼痛评分方法
!

住院期间教会患者正确评估疼痛#用

通俗易懂的语言教会患者正确地使用数字评分法$

TGN

&#将一

条直线平均分为
$)

份#在每个点用数字
)

!

$)

表示疼痛依次

加重的程度#

)

分!无疼痛%

$

!

*

分!轻度疼痛#虽有疼痛但可忍

受#能正常生活#睡眠不受干扰%

'

!

+

分!中度疼痛#疼痛明显

不能忍受#正常生活及睡眠受干扰#需要止痛剂%

(

!

$)

分!重

度疼痛#疼痛剧烈#不能忍受#需要使用止痛药#睡眠严重受到

干扰)

*1'

*

'

$&/&1

!

随访形式
!

电话随访'

$&/&2

!

建立随访档案
!

患者入院后#主管护士采用
TGN

疼痛

评估量表对患者的疼痛进行筛查#评估患者有无疼痛(目前
TGN

评分(疼痛的分级(疼痛部位(疼痛性质(止痛药物的使用情况(

心理痛苦评分以及评估患者对疼痛治疗的态度和依从性'对于

疼痛的患者发放癌痛患者健康教育手册#科室建立癌痛患者随

访登记本#填写癌痛患者出院随访表#记录患者的基本信息包

括!姓名(住院号(诊断(联系电话(临床病理分期$

2TX

&(治疗

方案(疼痛部位(疼痛性质(出院日期(随访日期等'随访内容主

要包括!癌痛患者出院后
TGN

评分#止痛药服用情况(服用止痛

药的不良反应及辅助用药的情况#患者对医疗服务的满意度(对

护理服务的意见和建议及癌痛相关健康教育'

$&/&)

!

随访时间
!

疼痛患者出院后每周随访
$

次#至再次入

院为止'如果连续
'

次随访患方均未接电话或无法接通$同
$

个电话至少拨
%

次或
%

个联系电话各拨一次&#待患者再次入

院时由该组的疼痛护士与其面对面沟通#以利于以后的随访'

如果随访遇到患者病重或病逝时#根据对方的具体情况#妥善

应对'病逝患者的档案应从随访档案备注栏中写明死亡的时

间与原因#并单独集中放在一起'

$&/&.

!

随访终止的条件
!

$

$

&患者死亡%$

%

&患者及家属拒绝

随访%$

*

&连续
*

次随访患者无痛%$

'

&患者再次入院建立第
%

次随访信息'

$&/&S

!

总结分析
!

负责癌痛随访的组长每周检查癌痛患者的

随访落实情况#及时进行督促指导#护士长每月抽查及时收集

意见和建议#在应用的过程中根据患者的随访需求不断修改(

补充(完善#持续质量改进'

$&'

!

统计学处理
!

采用
X4>B383=93==4>7Zc>7E%))(

进行数据

录入和分析#计数资料用百分比$

.

&表示#分析方法为一般频

数分布'

/

!

结
!!

果

/&$

!

患者随访一般情况
!

在
'*'

例癌痛患者随访中#随访成

功
*/,

例#随访率为
/$&).

#

$+

例患者电话处于停机状态(

/

例患者电话错误无法随访#

+

例患者拒绝电话随访#

-

例患者在

第
$

次随访过程中已得知死亡'

/&/

!

癌痛患者出院后的疼痛情况
!

根据
TGN

疼痛评估法对

+

+//$

+

检验医学与临床
%)$+

年
(

月第
$*

卷第
$'

期
!

F;PX7?IE45

!

JCE

@

%)$+

!

#3E&$*

!

T3&$'



成功随访的
*/,

癌痛患者进行疼痛评估#发现无痛
+(

例

$

$(&).

&#轻 度 疼 痛
%*)

例 $

,-&%.

&#中 度 疼 痛
+-

例

$

$(&%.

&#重度疼痛
*)

例$

(&+.

&'

/&'

!

癌痛患者出院后止痛药物使用情况
!

在成功随访的
*/,

例出院后的癌痛患者中#

%+*

例$

++&+.

&癌痛患者出院后在使

用止痛药#具体的止痛药使用种类(给药方式(给药途径见

表
$

'

表
$

!!

癌痛患者止痛药物使用情况

止痛药物使用情况 例数$

-

& 百分比$

.

&

止痛药使用种类

!

西乐褒
$+ +&$

!

莫比可
$% '&+

!

芬必得
$) *&-

!

曲马多
,( %$&(

!

美斯康定
*) $$&'

!

美菲康
%- $)&+

!

奥施康定
,% $/&)

!

泰勒宁
$- +&-

!

芬太尼
') $,&%

止痛药给药方式

!

单药方式止痛
%)/ (/&,

!

联合用药方式止痛
,' %)&,

!

止痛药给药途径

!

口服
%%* -'&-

!

透皮贴
') $,&%

/&1

!

癌痛患者出院后止痛药使用后不良反应的发生率
!

%+*

例癌痛患者出院使用止痛药后#有
$*/

例患者出现不同程度的

不良反应#止痛药使用后的不良反应发生率为
,%&/.

'其中

不良反应有!恶心呕吐$

'(&$.

#

$%'

"

%+*

&(便秘$

'+&-.

#

+,

"

%+*

&(头晕$

$)&-.

#

$,

"

%+*

&(嗜睡$

%&/.

#

'

"

%+*

&'

/&2

!

癌痛患者在止痛治疗的同时使用辅助药物的情况
!

+$

例$

%*&%.

&癌痛患者在服用止痛药物的同时使用了辅助药物

如!麻仁丸$

*'&'.

#

%$

"

+$

&(杜秘克$

%+&%.

#

$+

"

+$

&(胃复安

$

$/&(.

#

$%

"

+$

&(舒乐安定$

$/&(.

#

$%

"

+$

&'

/&)

!

电话随访满意度情况
!

定期对癌痛患者电话随访满意度

的情况进行统计分析#不断的收集患者的意见#总结经验#持续

质量改进#使随访工作持续有效的进行#通过电话随访#

/,&/.

$

*(/

"

*/,

&患者对护士的满意度得到提升了#认为疼痛随访具

有重要意义'具体随访满意度情况见表
%

'

表
%

!!

电话随访满意度情况(

-

#

.

$)

随访问题 满意 较满意 不满意

对随访护士的服务态度
*(,

$

/,&)

&

%)

$

,&)

&

)

$

)

&

对随访护士提供的疼痛知识
*+-

$

/*&%

&

%*

$

,&-

&

'

$

$&)

&

对提出质疑随访护士的解答
*+%

$

/$&+

&

%(

$

+&-

&

+

$

$&,

&

患者对电话随访的满意度
*(/

$

/,&/

&

$+

$

'&$

&

)

$

)

&

/&.

!

部分患者依从性差的原因
!

在对出院后的癌痛患者随访

过程中发现有
*'&/.

$

$*-

"

*/,

&患者存在依从性差的问题#主

要表现为!$

$

&担心止痛药会成瘾$

**&*.

#

'+

"

$*-

&%$

%

&担心药

物的生理依赖性$

%,&'.

#

*,

"

$*-

&%$

*

&担心药物的不良反应

$

$*&).

#

$-

"

$*-

&%$

'

&认为疼痛是可以忍受的#止痛药是痛时

才吃#不痛时就可以不吃$

%)&*.

#

%-

"

$*-

&%$

,

&经济方面的担

忧$

-&).

#

$$

"

$*-

&'

'

!

讨
!!

论

电话随访是利用电话对患者的病情变化(康复情况(心理

状态等实施指导与监控#在医护人员和患者及患者家庭成员之

间建立有目的的互动)

,

*

'其目的在于使患者在出院后仍能继

续接受与个体疾病康复有关的健康教育和医疗服务#有效地将

住院护理服务延伸至院外)

+

*

'通过对癌痛患者出院后的电话

随访#了解癌痛患者在院外的疼痛情况(止痛药使用情况以及

使用止痛药后是否出现不良反应#及时了解患者是否定时(定

量(按要求服药等#并给予督促和指导#对于患者提出的疑问和

要求#不能解决的#及时与相关人员及部门反馈#尽量帮助患者

解决'

在对出院后的癌痛患者随访过程中发现有
*'&/.

$

$*-

"

*/,

&患者存在依从性差的问题#其依从性差的主要因素来自患

者对癌痛知识的缺乏及疼痛治疗的误解和担忧#主要表现为以

下几方面!$

$

&担心止痛药会成瘾%$

%

&担心药物的生理依赖性%

$

*

&担心药物的不良反应%$

'

&认为疼痛是可以忍受的#止痛药

是痛时才吃#不痛时就可以不吃%$

,

&经济方面的担忧'如何纠

正患者对癌痛治疗的错误认知#提高治疗依从性#是癌痛规范

化治疗的核心内容之一)

(

*

'针对依从性差的患者#首先#通过

电话随访改变其错误观念#树立正确的疼痛治疗观念#采取积

极治疗的态度#提高癌痛患者的生存质量#通过随访过程中不

断的向患者强化关于疼痛的相关知识#提高其对止痛药物的认

知度%其次#让患者了解常用止痛药物分类和作用机制#止痛药

物的种类繁多#一般可分为非阿片类$主要用于轻度疼痛&和阿

片类药物$主要用于中(重度疼痛&%第三#讲解疼痛治疗的基本

原则及三阶梯治疗方法%第四#向患者介绍止痛药物起效时间

和作用持续时间#以及正确服药(按时服药的重要性#摒弃按需

给药的常见错误做法%第五#讲解止痛药物的常见不良反应#告

知患者阿片类药物不具有封顶效应#强调无需担心大剂量引起

的副作用#比如非甾体类抗炎药物最常见的不良反应是胃肠道

反应#而阿片类药物常见的不良反应是便秘#发生率在

/)&).

!

$))&).

)

-

*

'指导患者多饮水#多食新鲜蔬菜和水果#

适当活动#在使用止痛的同时预防使用防便秘的缓泻剂%第六#

向癌痛患者解释不论麻醉药物的使用剂量多大#用药时间多

久#在使用麻醉药镇痛患者中#成瘾的发生率只有
$&).

左

右)

/

*

#打消患者对于成瘾性的顾虑'第七#在医生的指导下#根

据癌痛患者的家庭经济状况#合理选药(正确给药#使患者的疼

痛得到有效的控制'通过多次随访对依从性差的患者进行疼

痛相关知识和依从性重要性的宣教后#在之后的随访过程中发

现
/'&%.

$

$*)

"

$*-

&患者的用药更加规范了'

总之#通过电话随访使癌痛患者能正确认识疼痛#为患者

提供疼痛及肿瘤专科方面的知识#给予健康的指导和教育#及

时为患者解答疑问#在患者的生理(心理和社会维度上给予支

持#帮助患者战胜疾病#并能有效征询患者的建议和意见#及时

采取相应措施改进工作#保证护理服务质量#同时为患者提供

人性化的护理专业服务#提高患者癌痛治疗的依从性及满意

度#使癌痛患者的疼痛得到有效的控制#生活质量得到改善#早

日实现,让所有的癌痛患者无痛-的工作目标'
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和
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在脓毒血症中的应用价值

张跃军!蒋最明!顾
!

敏!刘佳强!彭
!

俊

"湖南省株洲市中心医院临床检验中心
!
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摘
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要"目的
!

探讨降钙素原"

"I2

%'内毒素"

F"N

%及白细胞介素
1+

"

OF1+

%水平联合检测在脓毒血症中的应用价值&方法
!

选择脓毒血症"

N"

组%'细菌感染"

VI

组%和系统性炎症反应综合征"

NO

组%患者共
$%)

例及
%)

例健康志愿者"

TI

组%作为研究对

象!测定
N"

组'

VI

组'

NO

组和
TI

组血清
"I2

'

F"N

和
OF1+

水平&结果
!

N"

组和
NO

组
"I2

水平均高于
VI

组和
TI

组!差异有

统计学意义"

E

$

)&)$

%$

N"

组和
VI

组
F"N

水平均高于
NO

组和
TI

组!差异有统计学意义"

E

$

)&)$

%$

N"

'

VI

和
NO

组血清
OF1+

水

平高于
TI

组"

E

$

)&)$

%$

N"

组
"I2

'

F"N

和
OF1+

联合检测阳性率高于非
N"

组!差异有统计学意义"

E

$
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%&结论
!
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F"N

和
OF1+

联合检测可作为脓毒血症早期诊断及干预治疗的有效检测方法&

关键词"降钙素原$
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内毒素$
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白细胞介素
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重度脓毒血症及其导致的脓毒性休克(器官衰竭等是引起

患者死亡的重要原因)

$

*

'因此早期的快速诊断和治疗是决定

预后的关键'降钙素原$

"I2

&是降钙素的前体'由甲状腺合

成与分泌#是诊断和监测细菌感染的一个重要参数#可预测危

重症感染患者的风险)

$

*

%白细胞介素
1+

$

OF1+

&是早期感染炎性

因子之一#可与多种细胞因子相互作用#并对内毒素具有受体

应答作用#能够刺激参与免疫反应的细胞增殖(分化并提高其

功能)

%

*

%内毒素$

F"N

&是革兰阴性细菌细胞壁中的一种成分#

即脂多糖#是炎症启动因子#是脓毒素血症一个重要的致病因

素)

*

*

'本研究通过联合检测血清
"I2

(

F"N

和
OF1+

水平#探索

其联合检测在脓毒血症早期诊断及干预治疗的应用价值'
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资料与方法
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一般资料
!

选择本院
%)$'

年
*

月至
%)$'

年
-

月收治的

感染性患者
$%)

例为研究对象'其中男
(+

例#女
''

例'根据

美国胸科医师学会与危重医学会$

0II"

"

NIIX

&共识会议的

诊断标准#将
$%)

例患者分为
*

组!脓毒血症组$

N"

组&(细菌

感染组$

VI

组&与系统性炎症反应综合征组$

NO

组&'

N"

组
'-

例#其中男
*%

例(女
$+

例#平均年龄
+$&*

岁%

VI

组
'$

例#其

中男
%+

例(女
$,

例#平均年龄
,(&'

岁%

NO

组
*$

例#其中男
$-

例(女
$*

例#平均年龄
,*&-

岁'所有患者均根据临床表现(生

化检测(影像学检查及最终的病原学检查做出诊断'同时选取

%)

名健康志愿者作为正常对照组$

TI

组&'以上患者一月之

内均无糖皮质激素使用史'

$&/

!

诊断标准
!

根据
0II"

"

NIIX

共识会议的诊断标准#脓

毒血症指的是感染状态下的系统性炎症反应综合征#且具备以

下指标中的两项!$

$

&心率
&

/)

次"分钟%$

%

&呼吸
&

%)

次"分

钟%$

*

&体温
&

*-[

或
$

*+&$[

%$

'

&外周血白细胞大于
$%f

$)

/

"

F

或小于
'f$)

/

"

F

或不成熟中性粒细胞大于
$).

#排除

既往肝肾功能不全与恶性肿瘤患者'细菌感染指的是不符合

脓毒血症诊断但同期存在感染的患者#且未发展为脓毒血症且

无系统性炎症反应综合征'系统性炎症反应综合征指的是大

的创伤(烧伤(器官移植术后患者#为非感染性系统性炎症或单

纯性系统性炎症反应'

$&'
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方法
!

所有研究对象签署知情同意书后#获取患者血清

标本#

*,))B

"

D45

离心
,D45

#获取血浆置于
Q%) [

用于

"I2

(

F"N

和
OF1+

检测'

"I2

定量检测操作按照生物梅里埃

#OS0N

全自动免疫分析仪
"I2

检测试剂盒进行%

F"N

定量检

测按照美国
F4=7M7

@

V43X7?497><

公司
F"N

定量检测
ZFON0

试

剂盒操作%

OF1+

定量检测操作按照罗氏
Z+)$

化学发光免疫分

析仪
OF1+

检测试剂盒进行'

$&1

!

统计学处理
!

利用
N"NN

统计分析软件采用完全随机设

计资料的单因素方差分析方法进行统计学分析#以
E

$

)&),

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/&$
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血清
"I2

检测
!

N"

组和
NO

组
"I2

水平均高于
VI

组

和
TI

组#差异有统计学意义$

E

$

)&)$

&%而
N"

组与
NO

组比

较#

VI

与
TI

组比较#差异无统计学意义$
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"I2

在不同分组中的检测结果#
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TI

组
%) )&(/U)&$%

VI

组
'$ $&$(U)&,,

NO

组
*$ '+&,%U$,&()

"#

N"

组
'- '/&')U$+&-,
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注!与
TI

组比较#

"

E
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)&)$

%与
VI

组比较#

#
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血清
F"N

检测
!

N"

组和
VI

组
F"N

水平均高于
NO

组和

TI

组#差异有统计学意义$

E

$

)&)$

&%而
N"

组与
VI

组比较#

NO

组与
TI

组比较#差异无统计学意义$
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血清
OF1+

检测
!

N"

组(

VI

组和
NO

组
OF1+

水平均高于

TI

组#差异有统计学意义$

E

$

)&)$

&%而
N"

组(

VI

组和
NO

组

三组比较#差异无统计学意义$
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