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个体化疼痛管理对癌痛患者生活质量的影响与效果评价"
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要"目的
!

探讨疼痛管理对提高疼痛患者生活质量的效果!为完善疼痛管理方案提供依据%方法
!

选取
(,'*

年
)

月至

(,'-

年
)

月肿瘤科疼痛患者
.,

例分为对照组
*,

例!观察组
*,

例%对照组实施常规疼痛治疗与护理!观察组在常规治疗护理基

础上实施个体化疼痛管理!比较两组患者住院期间的疼痛状况&生活质量%结果
!

观察组患者入院
'*1

疼痛状况&生活质量明显

优于对照组!差异有统计学意义"

!

%

,+,-

$%结论
!

对癌症疼痛患者实施疼痛管理!能够改善疼痛患者的疼痛状况!提高疼痛患

者的生活质量!值得临床推广%

关键词"疼痛#

!

管理#

!

生活质量#

!

癌症
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目前#疼痛已经成为继体温+脉搏+呼吸+血压之后第五生

命体征)疼痛是一种主观感受#是癌症患者最常见症状#也是

晚期癌症患者最大的痛苦#从生理+心理+精神和社会等多个方

面影响他们的生活质量#持久而剧烈的疼痛甚至会导致癌症患

者自杀行为的发生)癌症患者疼痛发生率为
/,5

#

.,5

#其

中
*,5

#

-,5

为中+重度疼痛'

'=(

(

)癌症患者的疼痛治疗越来

越受到医疗管理层及医护人员的重视#原卫生部医政司也发起

创建疼痛规范化治疗示范病房的活动#意在推进疼痛规范化治

疗)本研究以癌症患者为研究对象#为最终达到规范疼痛管

理#提高患者无痛化生存质量提供研究依据)

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

选取
(,'*

年
)

月至
(,'-

年
)

月在重庆医科

大学附属第一医院肿瘤科住院患者
.,

例#其中男
**

例#女
)/

例#年龄
)(

#

9'

岁#平均$

*.+/.h'(+.(

&岁)其中肝癌
0

例#

肺癌
'.

例#胰腺癌
(

例#乳腺癌
',

例#卵巢癌
-

例#胃癌
((

例#非霍奇金淋巴瘤
/

例#结直肠癌
.

例)入选条件!$

'

&所有

患者均经病理+细胞学确诊为癌症晚期#年龄超过
'.

岁)$

(

&

疼痛数字评分$

%Y!

&均大于
*

分#若静脉滴注药物过程中出现

暴发痛遵医嘱调整止痛药物剂量)$

)

&住院时间超过
'*1

)

$

*

&能够正常交流)$

-

&患者自愿参与本研究)按住院号奇偶

数分为观察组+对照组#每组各
*,

例#两组患者的年龄+性别+

疾病种类等方面比较#差异无统计学意义$

!

&

,+,-

&#见表
'

)

$+/

!

方法

$+/+$

!

测量工具
!

$

'

&疼痛调查表#采用国际通用的
,

#

',

%Y!

分级法!

,

#

',

分代表不同程度的疼痛#

'

#

)

分表示轻度

疼痛#

*

#

/

分表示中度疼痛#

9

#

',

分表示重度疼痛)$

(

&生活

质量测定量表$

i"i=<),

&

'

)

(

#本研究主要针对躯体功能+角色

功能+情感功能+社会功能进行功能量表评分#功能量表中得分

越高#表示生活质量越好'

*

(

)

$+/+/

!

评价方法
!

对照组患者实施常规疼痛治疗与护理#包

括疼痛评估+三阶梯止痛+效果观察%观察组在常规疼痛治疗护

理基础上实施个体化疼痛管理#包括全面评估+服药依从性调

查+制订方案+效果评价)对患者发放问卷调查表#由护士解释

填写内容+方法#注意使用统一指导语)从患者入院当天开始

共记录
'*1

)比较两组患者入院时和入院
'*1

的疼痛状况+

生活质量)

$+'

!

个体化疼痛管理

$+'+$

!

成立由医护人员共同组成的疼痛评估和管理小组
!

$

'

&入选小组成员条件!科主任+护士长+各专业护理小组长必

须具备一定的肿瘤护理专业知识#职称为主管护师以上%医疗

小组长必须具备一定的肿瘤专业知识#职称为副主任医师以

上)$

(

&召开启动会#向大家介绍成立疼痛评估和管理小组的

*

-(9(

*

检验医学与临床
(,'/

年
',

月第
')

卷第
'0

期
!

"7KTC1<H@A

!

UID?KCG(,'/

!

V?H+')

!

%?+'0

"

基金项目!重庆市原卫生局医学科研项目$

(,')=(='')

&)

!!

作者简介!鞠进#女#主管护师#主要从事临床肿瘤护理及临床教学研究)

!

#

!

通讯作者#
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意义#以及成员的职责+分工)$

)

&制订护士培训制度+疼痛护

理规程#建立疼痛患者宣教制度和随访制度#定期对疼痛评估

护士进行培训及考核)$

*

&完善疼痛管理体系及护
=

患
=

医三方

的配合以提高疼痛患者的生活质量)

$+'+/

!

疼痛的治疗措施
!

对患者的止痛治疗采用世界卫生组

织$

RaU

&推荐的三阶梯止痛法#根据患者评估的疼痛程度和

性质选择相应的止痛药)首先使用非吗啡类的止痛药#如阿司

匹林+吲哚美辛#即第一阶梯疗法%若疼痛未能缓解#使用弱吗

啡类的止痛药#如可待因#根据个体差异可以适当添加镇静和

$或&抗焦虑的药物#即第二阶梯疗法%对于疼痛仍不能控制和

重度疼痛的患者使用强吗啡类止痛药物#如美施康啶#即第三

阶梯疗法)严格执行三阶梯止痛原则#避免换用其他同类药物

产生不良反应'

-

(

)

表
'

!!

两组患者的一般资料比较

组别
,

年龄$

KhD

#岁&

性别$

,

&

男 女

疾病种类$

,

&

肝癌 肺癌 胃癌 胰腺癌 结肠癌 非霍奇金淋巴瘤 卵巢癌 乳腺癌

观察组
*, */+*'h'*+., () '9 - 0 '' ' - ) ( *

对照组
*, *-+).h'-+*0 (' '0 * 0 '' ' ) ) ) /

A

"

!

(

,+)/) ,+(,( '+(''

! ,+9'9 ,+/-) ,+00'

$+'+'

!

疼痛护理干预
!

$

'

&规范化的疼痛评估)患者入院
.F

内完成疼痛评估#对轻度+中度+重度疼痛进行筛选分类#评估

疼痛基本情况#含疼痛部位+强度+发生时间+疼痛性质及与疼

痛加剧和缓解因素等)对中+重度疼痛患者给予阿片类药物静

脉滴注治疗#在滴注过程中多次评估患者的疼痛程度#评估不

足会严重影响疼痛治疗)评估时机!使用吗啡注射液或服用吗

啡即释片前+第一次用药
'-N@A

后评估
'

次#持续评估
*

次#

直至
%Y!

评分小于
)

分后#每
/,N@A

评估
'

次#滴注过程中

出现暴发痛随时评估)建立疼痛管理档案#填写疼痛护理记录

单并在治疗过程中跟踪进行疼痛评估#做好护理记录)对于疼

痛控制效果不佳者及时反馈给医师#并调整治疗方案)$

(

&给

药护理)护士了解患者当前的服药情况#每日按时+按量发放

止痛药物#监督患者服药#保证血药浓度及理想的止痛效果)

指导患者正确服用止痛药物#消除对麻醉药物成瘾性和其他不

良反应的顾虑#并对服用止痛药患者进行服药依从性调查#提

高患者疼痛知识知晓率及治疗依从性)对患者服药过程中的

疑问及时解释和指导#出现的不良反应及时处理)$

)

&疼痛健

康教育)疼痛知识宣教是实现有效疼痛管理的关键因素之

一'

/

(

)科室医护人员对患者和家属定期进行疼痛知识及其治

疗的宣传教育)采用发放宣传册+集体健康讲座+一对一健康

指导+疼痛患者交流会+出院随访指导等形式使患者主动参与

到自己的疼痛管理中#及时反馈止痛效果#克服服药的心理障

碍等)$

*

&社会+心理干预)护理人员应正确评估患者心理状

态及特征#有目的地对患者进行动态心理干预'

9

(

)科室配备两

名专业心理疏导员#为每一位患者建立心理档案手册$该手册

一份用于科室存档#一份用于患者定期随访&)及时+动态评估

患者心理状况#实现早发现+早干预+早治疗)并告知患者听轻

音乐+按摩+交谈可分散对疼痛的注意力#使身心轻松+愉悦)

来自社会的支持和家属的关爱非常重要#指导患者的朋友+家

属探视#关心+开导患者#同时给予内源性的家属情感支持#减

轻家属心理压力#以获得良好社会心理支持#从而缓解患者的

抑郁情绪#增强治疗信心)$

-

&饮食干预)责任护士根据患者

症状及身体状态#通过咨询营养师#由护
=

患双方共同制订个体

化营养食谱#调动患者及家属治疗的积极性)指导患者以进食

流质或半流质易消化食物为主#勿吃油腻+辣+油炸食物#多吃

含维生素及碳水化合物的食物#如新鲜蔬菜+水果#少量多餐)

便秘是长期使用阿片类药物最常见的不良反应#每天要记录排

便情况#鼓励患者进食纤维素高的食物#多饮水#按摩腹部#适

当活动#预防性使用缓泻剂及大便软化剂#可有效预防和解除

便秘)

$+1

!

统计学处理
!

采用
!Z!!'.+,

统计软件进行数据处理及

统计分析)进行正态性检验及方差齐性检验#计量资料以
Kh

D

表示#组间比较采用
A

检验)计数资料以例数或百分率表示#

组间比较采用
!

( 检验#

!

%

,+,-

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/+$

!

两组患者疼痛程度及持续时间比较
!

对照组患者的疼痛

程度+疼痛持续时间在住院过程中没有明显的变化#观察组患

者的疼痛程度+疼痛持续时间随治疗时间呈明显下降趋势)入

院
'1

两组患者疼痛程度+持续时间比较#差异无统计学意义

$

!

&

,+,-

&)入院
'*1

两组患者疼痛程度+持续时间比较#差

异有统计学意义$

!

%

,+,-

&)见表
(

)

表
(

!!

两组患者疼痛程度及持续时间比较%

KhD

&

组别
,

入院
'1

疼痛程度$分&持续时间$

F

&

入院
'*1

疼痛程度$分&持续时间$

F

&

观察组
*, -+/.h(+*( /+))h'+*) *+*-h'+() -+-.h(+)'

对照组
*, -+/'h(+'' /+(9h'+)/ '+)/h,+-- '+/0h,+*/

A ,+'). ,+'0( '*+-,* ',+**-

! ,+.0' ,+.*. ,+,,, ,+,,,

表
)

!!

入院时的生活质量比较%

KhD

)分&

组别
,

躯体功能 角色功能 情感功能 社会功能

观察组
*, )'+('h/+.. (9+..h',+') ((+9(h0+(- )*+'/h')+(9

对照组
*, )'+.0h/+0' (-+)*h0+9. ((+/0h.+-. )*+()h'(+)'

A ,+**' '+'*' ,+,'- ,+,(*

! ,+//, ,+(-9 ,+0.. ,+0.,

表
*

!!

入院
'*1

的生活质量比较%

KhD

)分&

组别
,

躯体功能 角色功能 情感功能 社会功能

观察组
*, )*+0/h/+./ .(+*/h0+)) .,+-/h',+)) ))+/9h'(+0/

对照组
*, )'+((h-+.9 ),+/*h.+*) (,+*9h.+-) ),+*'h'(+((

A (+/(, (/+,/* (.+)/. '+'-9

!

,+,''

"

,+,,,

"

,+,,,

"

,+,'-

"

*

/(9(

*

检验医学与临床
(,'/

年
',

月第
')

卷第
'0

期
!

"7KTC1<H@A

!

UID?KCG(,'/

!

V?H+')

!

%?+'0



/+/

!

两组患者入院时生活质量比较
!

两组患者入院时的生活

质量差异无统计学意义$

!

&

,+,-

&)入院
'*1

#观察组患者在

躯体功能+角色功能+情感功能+社会功能明显优于对照组#差

异有统计学意义$

!

%

,+,-

&)见表
)

+

*

)

'

!

讨
!!

论

晚期癌症疼痛是由于肿瘤细胞浸润性或膨胀性生长#压迫

周围组织而引发%放化疗反应产生疼痛%肿瘤产生的激素样化

学物质进一步激化各部位的疼痛)癌症患者疼痛的特点是进

行性加重#疼痛剧烈#并且伴随癌症患者的所有阶段'

.

(

)临床

医护人员为患者提供有效的管理措施#对提高患者生活质量具

有极其重要的意义'

0

(

)护理人员已成为疼痛管理主要的参与

者#是实现有效疼痛管理保障)本研究结果显示观察组患者的

疼痛程度+疼痛持续时间随入院时间呈明显的下降趋势#两组

入院
'*1

的疼痛程度+疼痛持续时间比较#差异有统计学意义

$

!

%

,+,-

&)说明观察组在常规治疗护理基础上实施个体化

疼痛管理#正确评估疼痛程度#合理有效使用止痛药物#改变护

理观念#能更好地控制患者的疼痛)通过对患者采取及时有

效+针对性的心理疏导#鼓励患者说出内心感受#调整患者心

境#减轻患者的焦虑+抑郁+恐惧情绪#保持积极+乐观和愉悦的

心情#也有利于止痛#以及癌症治疗药物药效的发挥)本研究

结果表明#两组患者入院时生活质量测定各项指标评分无明显

差异#通过疼痛干预后观察组患者角色功能+认知功能+情感功

能+社会功能方面得到明显的改善#在很大程度上提高了患者

的生活质量#两组比较差异有统计学意义$

!

%

,+,-

&)

<MN=

N@A

E

2

等'

',

(通过对关于癌症疼痛管理知识传递的研究进行系

统回顾和
TCD7

分析#指出运用综合教育计划等在内的知识干

预对疼痛管理方面具有积极作用)可见加强疼痛护士专业继

续教育#不断更新疼痛知识和护理技能#加强对患者的疼痛管

理#正确使用止痛药物#护士提供疼痛健康教育知识#明确告知

患者和家属缓解疼痛及按时+按量服药的重要性#指导患者如

何预防药物不良反应及处理措施#出现问题及时反馈#能明显

改善患者健康状况#提高患者满意度'

''

(

#降低了癌症患者出现

意志减退#以及消极情绪的概率#从而提高了护理质量'

'(

(

)

综上所述#为使癌症患者较为舒适地度过人生的最后旅

程#医护人员应对疼痛患者实施有效疼痛管理#根据患者具体

情况制订用药方案#规范疼痛治疗#做好基础护理+心理护理+

家庭社会支持+自我管理教育等#可以改善患者的疼痛状况#提

高护理满意度及疼痛患者的生活质量#值得临床推广)
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