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晚期血液肿瘤病人的疼痛评估与护理措施分析

邵� 敏*
空军军医大学第二附属医院唐都医院，陕西� 710000

摘� 要：目的：分析晚期血液肿瘤病人的疼痛评估结果与护理措施和效果。方法：选取我院����年�月a����年�

月收治的��例晚期血液肿瘤病人，对其疼痛程度进行评估并实施疼痛护理。结果：��例晚期血液肿瘤病人中轻度疼痛

����％、中度疼痛�����％、重度疼痛�����％；疼痛护理实施后疼痛评分、匹兹堡睡眠质量指数、心理状态评分较实施

前下降，生存质量评分较实施前上升，差异有统计学意义（��������）。结论：晚期血液肿瘤病人普遍存在着中重度

疼痛，予以良好的疼痛护理有助于缓解疼痛、改善睡眠质量及心理状态。
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一、前言

血液肿瘤已经成为我国所有恶性肿瘤中发病率增长速度最快的肿瘤类型之一，类型涵盖白血病、恶性淋巴瘤、多发

性骨髓瘤三大类，其中白血病以及淋巴瘤较为常见>��。随着病程时间的延长以及病情的家中、长期接受放化疗治疗等，

晚期血液肿瘤病人普遍存在着不同程度的疼痛，不仅导致其背负沉重的心理问题，还会削弱睡眠质量，进一步降低机体

素质，对临床治疗的耐受性大幅下降，所以予以良好的疼痛护理已经成为当务之急>��。故本次研究围绕我院����年�月

a����年�月收治的��例晚期血液肿瘤病人展开疼痛评估并实施疼痛护理，取得了较为理想的效果，现总结内容如下。

二、资料与方法

（一）一般资料

在医学伦理委员会审批同意后选取我院����年�月a����年�月收治的��例晚期血液肿瘤病人，其中男��例、女��

例；年龄��岁a��岁，平均年龄（�����“����）岁；病症类型：白血病��例（急性非淋巴细胞性白血病��例、急性淋巴

细胞性白血病��例）、非霍奇金氏淋巴瘤��例、多发性骨髓瘤��例。

����纳入标准：

（�）均确诊为血液肿瘤且处于晚期者。

（�）具备良好的认知功能，能够配合疼痛评估者。

（�）同意此次研究方案者。

����排除标准：

（�）正在参加其他临床试验者。

（�）合并脑器质性疾病者。

（�）认知障碍或精神障碍者。

（二）方法

由经过培训的医师利用视觉模拟评分法对患者疼痛程度进行评估，具体方法如下：利用直尺于��纸表面划下一条

长度为���FP的直线，于��FP做一个刻度，其中��FP代表无疼痛、���FP代表难以忍受的剧痛>��。画好后向所有晚期血

液肿瘤病人详细讲解具体的积分方法以及各个刻度代表的数值，由病人根据自身真实的疼痛感选取最适宜的刻度。所

有病人刻画完毕后统一对刻画结果进行整理和分析。

给予所有晚期血液肿瘤病人疼痛护理，具体方案如下：

����镇痛护理

遵循世界卫生组织给予止痛药物镇痛，即：轻度疼痛者选用非阿片类药物止痛，包括布洛芬缓释胶囊�布洛芬控释

片、对乙酰氨基酚片等；中度疼痛者给予弱阿片类药物止痛，如氨酚双氢可待因片、盐酸曲马多片、盐酸布桂嗪片、

氨酚待因片等；重度疼痛者采用强阿片类药物与非阿片类止痛，强阿片类药物包括硫酸吗啡控释片、盐酸羟考酮控释

片等>��。在服用止痛药物期间密切观察患者有无不良反应，科学评估镇痛效果并据此动态调整止痛药物给药剂量。由
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于阿片类药物具有成瘾性，所以给药前向患者及其家属做好解释工作，并且从小剂量开始，避免大剂量给药形成药物

依赖性。

����非药物止痛

于病房内播放或轻柔舒缓、或轻快活泼、或低沉浑厚的音乐曲目，或者是在医护人员亲身示范下掌握正确的节律

性深呼吸技巧，分散其注意力以进一步降低机体感受到的疼痛感。具备活动能力者可在护理人员或者是家属陪伴下开

展适度的有氧运动，在提升机体素质的同时提高疼痛耐受阈值。

����心理护理

主动与晚期血液肿瘤病人交流，耐心倾听病人心声，对其表述内容表示赞成和支持。鼓励其回忆过去快乐的情感

体验，与其一同分析疼痛原因，以此转换情境，赢得病人充分的信赖。以高度的同情心以及责任心关怀病人，对其提

出的每个问题均予以细致解答，每次交流不可谈及太多，而是采取分次的方式促使其真正掌握。由于晚期血液肿瘤病

人已经丧失治愈机会，所以减轻其心理创伤有助于降低疼痛感，当治疗的副作用发生时做好安慰和鼓励，借助多次谈

话减轻其心理压力。

（三）观察指标

取疼痛评估结果、疼痛评分、匹兹堡睡眠质量指数、生存质量评分、心理状态评分为观察指标。疼痛评分利用视

觉模拟评分法测定，总分�分a��分，分数越高痛感越剧烈。匹兹堡睡眠质量指数利用匹兹堡睡眠质量指数量表测定，

总分�分a��分，分数越高睡眠质量越差。生存质量评分利用肿瘤病人的生活质量评分评定，总分�分a��分名，分数越

高生存质量越高。心理状态评分由焦虑评分、抑郁评分构成，其中焦虑评分利用焦虑自评量表测定，中国常模界值��

分，≥���分为存在焦虑且数值越高焦虑越严重；抑郁评分利用抑郁自评量表测定，中国常模界值��分，≥���分为存

在抑郁且数值越高抑郁越严重。

（四）统计学方法

采用6366����统计软件进行处理，计量资料采用均数“标准差（ � �± ）表示，以�检验，计数资料采用率（％）

表示，��������表示差异具有统计学意义。

三、结果

（一）疼痛评估结果

本次研究纳入的��例晚期血液肿瘤病人普遍存在着中重度疼痛，其中轻度疼痛����％、中度疼痛�����％、重度疼

痛�����％，具体评估结果见表�。

表1� 疼痛评估结果[�(％)]

病症类型 � 无疼痛 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛

白血病
急性非淋巴细胞性白血病 �� �（����） �（����） �（�����） �（�����）

急性淋巴细胞性白血病 �� �（����） �（�����） �（�����） �（�����）

非霍奇金氏淋巴瘤 �� �（����） �（����） �（�����） �（�����）

多发性骨髓瘤 �� �（����） �（����） �（�����） �（�����）

合计 �� � �（����） ��（�����） ��（�����）

（二）疼痛护理实施前后疼痛评分、睡眠质量、生存质量评分比较

表2�疼痛护理实施前后疼痛评分、睡眠质量、生存质量评分比较（ � �± ，分）

时间段 疼痛评分 匹兹堡睡眠质量指数 生存质量评分

实施前（�� ���） ����“���� �����“���� �����“����

实施后（�� ���） ����“���� ����“���� �����“����

� ����� ������ ������

� ����� ����� �����

疼痛护理实施后疼痛评分、匹兹堡睡眠质量指数较实施前下降，生存质量评分较实施前上升，差异有统计学意义

（��������），见表�。

（三）疼痛护理实施前后心理状态评分比较

疼痛护理实施后心理状态评分较实施前下降，差异有统计学意义（�������），见表�。
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表3�疼痛护理实施前后心理状态评分比较（ � �± ，分）

时间段 焦虑评分 抑郁评分

实施前（�� ���） �����“���� �����“����

实施后（�� ���） �����“���� �����“����

� ������ ������

� ����� �����

四、讨论

世界卫生组织将疼痛定义为一种令病人不越快的感觉以及情绪上的感受，伴或不伴实质的或者是潜在的组织损

伤，为导致人类痛苦的常见诱因之一，也是晚期肿瘤病人最难以忍受的症状>��。根据不完全统计显示，约有��％的晚

期肿瘤病人伴有疼痛感，��％则合并有剧烈难忍的疼痛，由此使得疼痛成为一个世界性的难题>��。

血液肿瘤由白血病、多发性骨髓瘤、淋巴瘤所组成。近些年来受辐射、化学、病毒、遗传等因素影响，此类肿瘤

发病率呈现出快速上升态势以及发病人群低龄化趋势>��。由于血液肿瘤病情进展迅速，使得病人明确诊断时往往已经

处于晚期，生存质量急剧下降，更为严重的是由于长期接受治疗给机体带来了较为严重的创伤，使其普遍伴有不同程

度的疼痛感，进一步削弱其生存质量>��。

本次研究在对我院收治的��例晚期血液肿瘤病人进行疼痛评估后发现，中重度疼痛成为此类病人的真实写照，总

占比高达�����％，其中中度疼痛�����％、重度疼痛�����％。由于中重度疼痛的存在，晚期血液肿瘤病人睡眠质量普

遍较差，心理问题严重且生存质量严重偏低。针对此种情况本次研究给予所有病人疼痛护理，首先按照世界卫生组

织推荐的三阶梯镇同方案，为不同疼痛程度的病人提供药物镇痛，旨在降低患者感受到的疼痛程度。而根据现有研究

结果，实施三阶梯镇痛方案后��％的肿瘤患者疼痛得到有效缓解，约有��％以上的晚期肿瘤患者疼痛得以解除>��。此

次研究中疼痛评分均较疼痛护理实施前显著降低，且均处于晚期血液肿瘤病人能够范畴范围。非药物止痛则是通过聆

听音乐、观看电视节目、参加娱乐活动等方式进一步分散晚期血液肿瘤病人的注意力，解除疼痛给其身心带来的不良

影响，睡眠质量、生存质量均得到了显著改善。有研究>���指出，心理护理应贯穿晚期肿瘤病人疼痛护理的始终，原因

在于疼痛会导致患者背负沉重的身心负担，尤其是晚期血液肿瘤已经丧失彻底治愈的机会，病人不可避免地存在心理

障碍，甚至是自杀的倾向，故予以良好的心理护理对于解除病人思想负担具有重要意义。本次研究中通过对晚期血液

肿瘤病人实施心理护理，其焦虑评分、抑郁评分均显著降低，不仅有助于进一步消除疼痛带来的不利影响，还可以借

助多元化的心理干预措施提高疼痛耐受阈值，主动配合治疗工作开展。结合以上研究结果，本次研究指出，晚期血液

肿瘤病人的疼痛护理应该具有多元化特点，即：采取药物镇痛、非药物镇痛、心理护理三者有机集合，从病人身心着

手，不仅着眼于缓解疼痛，还注重改善其睡眠质量及生存质量，以为其提供更为优质的医疗服务。

综上所述，晚期血液肿瘤病人普遍存在着中重度疼痛，予以良好的疼痛护理有助于缓解疼痛、改善睡眠质量及心

理状态。
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