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循证护理对肿瘤患者疼痛护理的效果分析

郑凤娟*

北京北亚骨科医院� 北京� 102445

摘� 要：目的：循证护理对肿瘤患者疼痛护理的效果分析。方法：选择我院收治的70例肺癌化疗患者为研究对象，

分成对照组并给予常规护理、观察组给予疼痛护理干预。结果：干预后，两组的疼痛评分降低明显，且观察组的疼痛评

分低于对照组（� < 0.05）；干预后两组患者焦虑 SAS 评分与抑郁 SDS 评分均明显低于干预前（� < 0.05），且观察组患

者干预后焦虑 SAS 评分与抑郁 SDS 评分均明显低于对照组（� < 0.05）；干预后，观察组的各项生活质量评分明显高于

对照组（� < 0.05）。结论：疼痛护理干预用于肺癌化疗患者，可缓解癌痛症状，保障化疗的顺利实施。
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引言

在恶性肿瘤患者中约有30％~50％的患者会出现疼痛情况，患者因长时间受到疼痛的折磨，对其精神、心理及生

活质量产生严重影响。因此为了改善患者的生活质量，临床上需采用更合适的护理干预措施；循证护理是根据目前的

研究，选择准确、明智的护理方法，同时结合护理人员的既往经验及患者实际情况，为患者制定更为完善、合适的护

理干预方法[1]。

1��资料与方法

1.1  一般资料

选择2020年3月至2021年7月我院肿瘤内科收治肺癌化疗患者70例为研究对象。随机分成对照组35例和观察组35

例。对照组男20例，女15例，年龄（58.4±15.7）岁；观察组男22例，女13例，年龄（58.6±15.9）岁。差异不显著

（� > 0.05）。

1.2  方法

1.2.1  对照组

对照组给予常规护理干预，监测患者生命体征以及病情改变，遵医嘱给予患者镇痛药物，疏导患者因为疼痛产生

的负性情绪。

1.2.2  观察组

观察组接受循证疼痛护理干预，护理人员在患者入院后为其建立疾病档案，使用VAS疼痛自评量表对患者因为疾

病导致的疼痛进行评估，确定针对性的疼痛护理干预方案。指导患者采用深呼吸、冥想的方式去缓解疼痛。可以为

患者提供感兴趣的书籍、杂志、视频影片或者组织患者参加集体活动，分散注意力，缓解疼痛感[2]。使用疾病宣传手

册、视频短片以及口述等方式向患者详细介绍疼痛的来源以及缓解方式，提高患者对疼痛的认识，保持乐观心态，提

高战胜疾病的信心。对患者家属进行健康教育，明确疾病类型、病因、整合以及治疗方法、护理要点等，鼓励其参与

到护理中，给予患者情感支持，通过自己积极、乐观的心态感染患者，让其感受到温暖与关心，从而形成良好的心理

暗示，减轻疼痛感[3]。

1.3  观察指标

（1）疼痛评分：使用数字模拟疼痛评分法，分值分为0~10分，评分越低表示疼痛症状越轻微。（2）使用焦虑

SAS评分与抑郁SDS评分，对比两组患者护理前后焦虑、抑郁负性情绪，焦虑SAS评分与抑郁SDS评分满分均为100

分，分数越高表明焦虑、抑郁情绪也严重。
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1.4  统计学方法

采用SPSS23.0软件，计数资料组间比较实施卡方检验；计量资料以“ ”表示，组间均数比较采用�检验；� < 

0.05为差异具有统计学意义。

2��结果

2.1  对比两组干预前后的疼痛评分

干预前，两组的疼痛评分对比，差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，两组的疼痛评分降低明显，且观察组的

疼痛评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表1。

表1� 对比两组干预前后的疼痛评分（分）

组别 例数 干预前 干预后

观察组 35 5.67±1.02 2.10±0.45

对照组 35 5.78±1.23 3.89±0.67

� 值 15.682 3.215

�值 0.001 0.002

2.2  两组患者干预前后患者焦虑 SAS 评分与抑郁SDS 评分比较 

干预前，两组患者焦虑 SAS 评分与抑郁 SDS评分相比较无统计学差异（� > 0.05），干预后两组患者焦虑 SAS 评

分与抑郁 SDS 评分均明显低于干预前（� > 0.05），且观察组患者干预后焦虑 SAS 评分与抑郁 SDS 评分均明显低于

对照组（� < 0.05）。见表 2。

表2�护理干预前后患者疼痛评分比较（分）

组别 时间 SAS SDS

观察组 干预前 54.45±2.31 54.27±2.18

干预后 21.34±1.28 20.48±1.08

对照组 干预前 54.44±2.34 54.31±2.21

干预后 27.64±2.05 27.67±1.17

�/� 试验组（干预前后） 79.293/0.000 87.842/0.000

�/� 对照组（干预前后） 54.484/0.000 67.378/0.000

�/� 组间值（干预前） 0.019/0.985 0.081/0.935

�/� 组间值（干预后） 16.487/0.000 28.559/0.000

2.3  对比两组干预后的生活质量评分

干预后，观察组的各项生活质量评分明显高于对照组，组间比较差异有统计学意义（� < 0.05），见表3。

表3� 化疗依从性及护理满意度[�/％]

组别 例数 依从性 满意

对照组 35 20（57.14） 22（62.86）

观察组 35 30（85.71） 29（82.86）

χ2 值 5.19 6.08

� 值  < 0.05  < 0.05

3��讨论

根据既往经验，肺癌化疗患者临床护理管理工作质量提升受限的主要原因为（1）伴严重癌痛。肺癌患者普遍伴

癌痛症状。接受化疗期间，化疗不良反应刺激、化疗效果不显著等因素容易加剧患者的癌痛症状，降低其疼痛耐受，

进而干扰护理工作的正常开展[4]。（2）情绪状态欠佳。肺癌患者确诊后，容易因不了解化疗作用机制、担忧预后等，

产生焦虑、恐惧情绪，表现出依从性低下状态。因此，采用适宜、可靠的护理方法提升肺癌化疗护理质量具有必要

性。疼痛护理干预是一种综合性的疼痛管理方法，其特征为：可借助多种措施，有效缓解患者的疼痛状况，促进患者

的康复。将其用于肺癌化疗患者，可运用药物镇痛、非药物镇痛两类措施，减轻肺癌化疗患者的疼痛状况。肺癌化疗
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患者的护理中，疼痛护理干预方法的应用优势在于改善癌痛状况。肺癌化疗患者病程通常较长，这类患者长期饱受病

痛折磨，其癌痛状况较为严重。常规护理模式下，护理人员对肺癌患者镇痛需求的关注度相对不足，该模式的减痛效

果欠佳。引入疼痛护理干预后，护理人员可视患者的疼痛严重程度，利用注意力转移法、放松疗法、呼吸疗法等多种

手段，联合改善癌痛状况[5]。

4��结束语

综上所述，肺癌化疗患者的护理中，推行疼痛护理干预，借助综合性的疼痛护理方案减轻肺癌患者的痛苦体验，

改善其负性情绪及护理满意度，值得临床推广。
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