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关于老年癌症患者疼痛管理及护理的研究进展

宋进环�侯�艳
唐都医院�陕西�西安�710038

摘�要：癌症是老年人群常见疾病，老年癌症患者一经确诊，癌症大多已进展到晚期，患者临床表现出疼痛、恶

心、腹泻、呃逆及呼吸困难等症状，严重影响了患者的生命质量。尤其是疼痛作为癌症晚期主要症状表现，引起患

者严重的不良情绪。作为确诊癌症后最严重的症状，癌性疼痛对临床治疗会产生不良影响，通过科学的管理、护理干

预，规范化对疾病过程进行控制，能明显减轻老年癌症患者的疼痛感。本文对老年癌症患者疼痛管理及护理对策进行

简单的阐述，以便提升患者的生活质量，为老年癌症患者临床疼痛管理工作提供参考。
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癌症疼痛管理对于老年癌症患者的治疗具有重要的作

用，也是作为癌症患者开展长期管理的基础工作内容[1]。

癌症自身疼痛、临床治疗和患者心理因素等都是产生疼

痛的关键因素，也成为老年癌症患者病情发展到晚期常

见的症状表现。研究发现，晚期肿瘤患者中70-90%长期
受到剧烈疼痛的折磨[2]，对患者正常生活、生存质量都造

成严重的影响，进而影响到临床疗效。可见，开展科学

的疼痛管理、护理干预，能明显减轻患者痛苦，延长患

者生存时间，在生存期也能明显提升患者的生活质量[3]。

尤其是面对我国人口老龄化的发展趋势，老年癌症患者

发病率逐年增加，如何开展有效的疼痛管理措施，也成

为老年癌症患者临床治疗重视的内容。现将老年癌症疼

痛患者具体的管理措施和护理对策进行讨论，综述汇总

如下。

1��老年癌症疼痛概述

疼痛是主观产生不愉悦情绪的感受，因组织损伤引

起生理、心理上的不适而产生的疼痛感。癌痛是肿瘤细

胞的浸润，接受抗肿瘤临床治疗过程中，患者会产生明

显的疼痛感，而且此类疼痛感会贯穿于肿瘤治疗全程，

尤其是病情发展到晚期的患者，癌痛格外明显，对患者

生存质量影响较大[4]。研究发现[5]，癌痛产生的原因主要

有肿瘤自身病灶或转移病灶引起疼痛，诊断治疗过程创

伤性疼痛，并发症疼痛，心理因素产生的疼痛。作为长

期持续的癌痛，临床得到科学的管理，对于患者配合临

床诊治，顺利完成治疗全程具有重要的价值[6]。

2��老年癌症疼痛的管理对策

2.1.1  老年癌症疼痛管理问题分析
老年癌症患者对疼痛认知偏差。有些老年癌症患者

将疼痛认为是人体正常衰老的必然，没有重视到疼痛可

能是源于癌症，忽略疼痛，未及早到院诊治延误病情。

有些老年癌症患者由于畏惧癌症，对疼痛程度评估过

低。由于患者年龄大、机体受创严重，有些器官功能退

化，都会影响老年人对自身正常的感知能力。由于年龄

过大，有些患者会降低正常的认知能力，表现出记忆力

下降。患者评估自身疼痛和实际疼痛存在严重的偏差，

面对医护人员临床诊断时，对患者病情严重程度判断发

生偏差。

2.1.2  生理机能衰老影响药效。
随着年龄增长，老年人生理功能衰退对正常的药物

吸收、代谢都会产生不良影响，导致患者对药物反应差

异大，例如：胃肠道改变，消化酶活性降低，阿片类药

物会导致便秘，影响药物吸收。老年患者皮肤变化对药

物吸收和年轻人会出现较大差异，改变药物分布，体脂增

加，水分减少，影响亲脂性药物的起效的消除，增加亲水

性药物血浆水平，产生药物毒性。研究发现，老年人肾脏

肾质量损伤30%，而肾小球损失达60%，影响肾血流量和
肾小管分泌，从而降低肾小球滤过率，改变药物比率和能

力，影响药物清除率，使癌症疼痛管理十分复杂。

2.1.3  医护人员歧视患者的问题
老年人受年龄影响，癌症治疗过程中由于年龄受歧

视的问题，认为老年癌症患者是资源负担者、消耗者，

有些医护人员会有歧视态度，甚至有不重视患者治疗的

情况。医疗资源不充分时对于有些医疗资源不会优先老

虑老年群体，影响疼痛管理的有效性。

2.1.4  医护人员保守治疗
阿片类止痛药用药后会产生便秘、恶心、呕吐等副

作用，年轻患者耐受性较高，而老年患者身体承受风险

较大，医护人员按患者个体差异，过于谨慎用药，导致

疼痛无法缓解。有些老年患者症状较多，用药多，为避

免药物过多互相作用产生不良反应，对于疼痛症状的干



2023� 第5卷�第6期·临床医学前沿

130

预会舍弃用药，从而影响对患者的正常的疼痛管理。

2.1.5  其他年龄段癌症的问题
医护人员对癌痛管理专业知识不足，用药知识不

足，无法按患者病情及时调整用药，患者不痛时就不服

药，认为止痛药成瘾，不按医嘱用药，都会影响癌痛正常

的控制。疼痛管理有效执行，明确管理职责，而不是简单

执行医嘱，综合评估患者的情况，落实疼痛管理方案。

2.2  老年癌症疼痛管理对策实施
老年癌症患者开展科学的疼痛管理，才能利于患者

临床治疗和预后恢复，对于患者的身心状态均有积极的

影响，具体管理对策分析如下。

2.2.1  药物管理
临床对于老年癌症患者的治疗用药有几个类别，其

中有WHO提出的三阶梯止痛，第一梯：非甾体抗炎药，
用于轻中度癌痛治疗，副作用小，例如：阿司匹林；第

二梯：可待因、曲马多、复方制剂，用于中度癌痛治

疗，例如：氨酚可待因、氨酚曲马多等；第三梯：阿片

类药物，用于重度癌痛治疗[7]，例如：吗啡。其中第二

梯、第三梯选择的药物可以取得较好的止痛作用，同时

也会产生较大的副作用，患者临床多表现出便秘、尿潴

留、低血压等不良反应。临床治疗过程中多合并其他辅

助药，以此对不良反应起到有效的缓解作用。其中使用

胃黏膜保护剂、通便缓泻药、胃肠动力药等药物，能用

于辅助第三梯的药物，使第三梯药物中以顺利使用，减

轻患者的不适感[8]。

指导患者正确认知病情、正确用药。医护人员对老

年癌症患者的疼痛管理工作中，要指导患者正确用药，

防止用药错误引起严重不良事件。由于阿片类药物副作

用较多，指导患者正确用药，通过教育干预，预防不良

事件发生。为患者宣教过程中要注意合理规划 ，对老年

患者的听力、视力、认知等状态进行综合的评估，以此

帮助患者了解疼痛和用药间密切的关系，会随着年龄增

长，影响对信息正常的存储，导致记忆力紊乱或丧失，

需要更长的时间学习，所以，护理人员要具备足够的信

心和耐心。

2.2.2  非药物管理
老年癌症疼痛患者在常规使用镇痛药治疗，起到止

痛作用同时，也可以使用非药物管理，协同管理，以此

提升对患者疼痛的有效管理。同时，可以减轻患者对

药物产生过多的依赖，避免出现药物成瘾，确保临床治

疗有效性。例如：对患者进行皮肤刺激，能有效缓解癌

痛，其中为患者安排热刺激，可以利于患者血液循环，

起到提高新陈代谢的作用；安排患者接受皮肤冷刺激，

能利于患者血管的收缩，控制末梢循环血量，明显减轻

患者对于痛觉过高的敏感性，有效缓解老年癌症患者的

疼痛感[9]。选择按摩患者皮肤的方式，也能利于提高局

部血液循环，有效减轻患者身心不适感，提高患者身心

愉悦度，更好的配合完成后续的治疗。选择温针灸为老

年癌症患者治疗，可以明显减轻患者的癌痛，对不同程

度癌痛均能起到一定的控制作用，而且不会出现不良反

应，可长时间对癌痛起到缓解作用[10]。例如：为患者穴

位按摩+耳穴压豆，能减轻癌因性疲乏，对于因疼痛而产
生焦虑、抑郁情绪的患者能起到有效的缓解作用，确保

老年癌症患者的生存质量。

2.2.3  音乐疗法管理
癌痛治疗时配合音乐疗法，研究发现，有75%老年

癌痛患者接受音乐疗法管理，能明显缓解癌痛，减轻患

者的疼痛感。可见，音乐疗法用于临床能明显缓解疼痛

感，可作为独立干预手段用于临床，明显减轻患者产生

的癌痛感。

3��老年癌症疼痛的护理措施

癌痛对老年癌症患者身心承受巨大的痛苦，通过科

学管理能减轻疼痛，在管理过程中如何开展护理干预，

也成为护理工作重点研究方向，具体讨论细则如下。

3.1  临床干预。医生按患者癌痛严重程度，准确评估
后，选择合适的梯度的止痛药，用药后并发的不良反应

针对性用药，减少不良反应。按不同梯度疼痛制订个性

化护理方案，以此提高患者的护理效果，减轻疼痛。指

导患者适量活动，为患者按摩局部皮肤，以此帮助患者

放松心情，疏通经络，以此缓解疼痛感。护理人员对患

者状态进行观察，主动积极的沟通，对患者信息分析评

估后，及时对治疗方案进行调整，确保临床疗效，减轻

癌痛。

3.2  心理干预。因长期病痛折磨，患者负面情绪严
重，会影响后续的康复。为患者提供心理干预，由护理

人员专业知识与患者沟通，倾听患者诉求，引导患者倾

诉，引领患者远离负面情绪，维持愉悦的心情。指导患

者如何调节心理状态，加强心理管理，培养兴趣爱好，

分散注意力，以此减轻癌痛。

3.3  饮食干预。日常饮食会影响临床康复治疗效果，
为患者提供必要的营养支持，才能增强患者耐受力，满

足患者需求。指导患者保持每日营养的摄入，注意新鲜

蔬菜水果摄入，能提高对化疗药物治疗耐受性，以此提

升患者生活质量，尽可能延长患者的生命周期。为老年

癌症患者日常护理工作中要保持均衡的营养结构，在满

足患者饮食习惯基础上，逐步增加患者的食欲，增加日
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摄入量，积极改善患者的营养状况，以此提高患者生活

质量，改善患者的预后康复效果。

3.4  家属干预。家属对老年癌症患者治疗具有重要
的作用，得到家属照料、陪伴，才能减轻患者内心孤独

感、压力，鼓励患者积极面对，以此减轻患者的癌痛，

具有重要辅助作用。家属对患者抗癌治疗不可或缺，也

是为患者提供精神支持的陪伴，通过家属鼓励，积极面

对癌症产生的疼痛，减轻患者的身心痛苦。指导患者按

医嘱用药，纠正不良生活习惯，配合医护人员完成对患

者的疼痛管理，为癌痛治疗配合有效的健康宣教和日常

管理。

4��结论

我国老龄化问题的加剧，老年人数量的增加，导致

癌症发病率逐年上升，老年癌症患者对疼痛管理及护理

的需求也日益提升。医护人员要加强对老年癌症患者的

管理，制订科学的管理对策，实施科学的护理措施，才

能全面干预患者的癌痛管理，完善各项管理机制，解决

疼痛管理中遇到的各种问题。

综上所述，老年癌症患者接受科学的疼痛管理，配

合有效的护理干预，才能不断优化临床治疗方案，减轻

患者身心痛苦，尽可能提高患者的生存期。
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