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疼痛规范化护理流程在癌痛患者临床应用中的效果评价
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摘摇 要:摇 目的摇 探讨疼痛规范化护理流程在癌痛患者中的临床应用效果。 摇 方法摇 对 87 例癌痛患者,应用

疼痛规范化护理流程进行癌痛患者疼痛管理,观察患者入院时及出院时疼痛评分、疼痛程度及服药情况。 摇 结果

疼痛规范化护理实施前后病人疼痛评分、疼痛程度、服药情况比较,差异均有显著性(P < 0. 01)。 摇 结论摇 疼痛规

范化护理流程使癌痛得到了有效的控制,提高了患者服药的依从性。
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摇 摇 近些年,我国恶性肿瘤发病率呈上升趋势,癌症

初诊患者疼痛发生率约 25% ,晚期患者疼痛发生率

高达 70% ~ 90% [1]。 为了更好地帮助癌症患者减

轻疼痛、改善生活质量,本科于 2013 年 1 月成立了

癌痛规范化治疗小组,制订并实施了癌痛规范化护

理,现报告如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 选取 2013 年 1 ~ 10 月在本院肿瘤内科住院治

疗的肿瘤疼痛患者 90 例,其中 2 例因为病情恶化退

出,1 例转院治疗退出,共 87 例,其中男 55 例,女 32
例,年龄 25 ~ 79 岁;肺癌 43 例,乳腺癌 9 例,肝癌 13
例,胃癌 4 例,大肠癌 3 例,淋巴瘤 2 例,其他部位肿

瘤 13 例;轻度疼痛 44 例,中度疼痛 38 例,重度疼痛

5 例。 入选标准:淤病理学检查确诊为恶性肿瘤患

者;于年龄 18 ~ 80 岁;盂患者在入院时或住院过程

中存在轻度及以上的疼痛;榆小学或以上文化程度,
同意参与本研究。 排除标准:合并其他严重躯体疾

病的患者;认知、沟通、精神障碍;中途要求退出者。
1. 2摇 方法

1. 2. 1摇 成立癌痛规范化治疗小组摇 由 2 名癌痛治

疗医师、4 名疼痛管理护士组成。 癌痛治疗医师负

责癌痛的评估和治疗工作;疼痛管理护士负责制订

癌痛规范化护理流程,督查护理人员临床执行情况。
1. 2. 2摇 建立相关制度摇 建立癌痛规范化护理流程

(图 1),包括癌痛动态评估机制、病人知情同意制

度、癌痛规范化诊疗流程、疑难癌痛病人会诊制度、
癌痛病人随访制度等;建立医护人员定期培训制度,
每月组织 1 次癌痛相关知识的培训;建立癌痛患者

宣教制度,每月定期举办癌痛患者宣教讲座,对患者

及家属开展癌痛相关知识宣教;完善癌痛的正确评

估方法。

图 1摇 癌痛规范化护理流程图

1. 2. 3摇 实施癌痛规范化护理流程摇 疼痛评估:淤评

估原则:遵循“常规、量化、全面、动态冶评估原则,患
者的主诉是疼痛评估的金标准。 于评估内容:患者

年龄、性别、病情;既往疼痛史、现疼痛情况;患者的

沟通、理解能力,对疼痛的自我描述;患者疼痛时伴

随的症状及体征;患者既往使用止痛药物的情况。
盂评估时机:发生疼痛随时评估;疼痛干预后 30 min
再次评估;疼痛评分臆3 分,每 12 h 评估一次;评分

为 4 ~ 6 分时,每 4 ~ 6 h 评估一次;评分逸7 分时每

小时评估一次,并持续记录 24 h 疼痛情况。 榆疼痛

评估方法与工具:以患者的主诉为基础,根据患者的
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理解和表达能力,选择合适的疼痛评估方法与工具。
常用疼痛面部表情分级法及数字分级法(NRS) [2]

作为评估工具。 0 分为无痛,1 ~ 3 分表示轻度疼痛,
4 ~ 6 分表示中度疼痛,7 ~ 10 分重度疼痛。 疼痛告

知:发生癌痛及时告知医生,并迅速采取措施进行止

痛。 实施镇痛:淤非药物镇痛:安慰患者,解释病情,
予以心理支持;协助患者卧床休息和取舒适体位;运
用多种方法分散注意力(放松、深呼吸、听音乐、看
电视、阅读、看笑话、回忆趣事等);运用物理疗法,
包括冷敷、热敷、理疗、针灸、按摩等,使用时要注意

相应的适应症和禁忌症。 于用通俗易懂的语言向患

者解释引起疼痛的原因,以及常用的止痛方法,鼓励

患者和家属参与疼痛治疗。 盂运用“三级止痛阶

梯冶原则按时正确给药。 观察记录:严密观察药物

疗效及不良反应等,使用《疼痛护理单》记录疼痛时

间、部位、性质、评分、疼痛时伴随的症状及体征、活
动情况;严密观察止痛药物的相关不良反应(如便

秘、恶心、呕吐等),做好记录;如疼痛未缓解及出现

不良反应,通知医生并协助处理,做好记录。 健康教

育:淤疼痛是一种主观感受,大都可以通过恰当的措

施很好控制,完全止痛可能需要一些时间,止痛药要

按时使用才能更好地止痛,不可擅自停药或增减用

药量及频次。 于告知患者配合医务人员评估疼痛的

情况。 盂阿片类药物导致成瘾非常罕见,对治疗疼

痛具有重大意义,耐药和生理性依赖不同于成瘾。
服用阿片类药物有可能出现便秘和恶心、呕吐、头
晕、呼吸抑制等不良反应,适当的处理能避免,并告

知预防措施及应对措施。
1. 2. 4摇 出院后随访摇 使用病人随访信息系统,对服

用阿片类药物的患者每周随访一次,至少随访 4 周;
随访的内容包括疼痛部分、评分、性质、镇痛药名、剂
量、不良反应、对镇痛的满意度等。
1. 3摇 统计学方法

应用 SPSS19. 0 软件进行统计学分析,P < 0郾 05
为差异有显著性。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 癌痛规范化护理实施前后病患疼痛控制效果

87 例患者入院时的疼痛分值为 3. 78 依 1. 38,出
院时为 2. 49 依 0. 73,疼痛评分前后比较差异有显著

性 ( P < 0. 01 )。 患 者 入 院 时 轻 度 疼 痛 44 例

(50郾 6% ),中度疼痛 38 例(43. 70% ),重度疼痛 5

例 ( 5. 70% ); 患 者 出 院 时 轻 度 疼 痛 84 例

(96郾 55% ),中度疼痛 3 例(3. 45% ),无重度疼痛,
疼痛程度前后比较差异有显著性( t = - 7郾 943,P <
0郾 01)。
2. 2摇 癌痛规范化护理实施前后病人服药情况比较

87 例患者入院时按时服药 17 例,疼痛时服药

70 例,出院时按时服药 78 例,疼痛时服药 9 例,癌
痛规范化护理实施后病人服药情况前后比较差异有

显著性(Z = - 7郾 810,P < 0. 01)。 见表 1。

表 1摇 癌痛规范化护理实施前后病人服药情况比较(例,% )

服药情况 入院时 出院时

按时服药 17(19. 50) 78(89. 70)
疼痛时服药 70(80. 50) 9(10. 30)

3摇 讨摇 摇 论

摇 摇 实施癌痛规范化护理后,患者出院时疼痛分值

及疼痛程度较实施前下降或减轻(P < 0. 01),癌痛

控制效果明显。 癌痛控制与医护人员、患者及家属

等因素有关[3]。 本科室在实施癌痛规范化护理之

前,护理人员本身缺乏癌痛管理相关知识和技能,普
遍不能正确的评估癌痛,影响了对癌痛的健康宣教

及不良反应的观察和处理。 临床工作中,护士只是

被动的执行医嘱,进行止痛治疗后,没有及时的再评

估止痛效果,并反馈给医生及时调整止痛方案,导致

癌痛控制效果欠佳。 护士是临床疼痛管理效果的重

要保证者[4],通过实施癌痛规范化护理,每月组织

护理人员参加至少 1 次癌痛相关知识的培训,增加

了护士对癌痛知识的认识,提高了护士疼痛管理的

水平。 癌痛规范化护理流程的建立和实施,护理人

员按照流程去落实每一项工作,患者得到了统一、规
范、标准化的护理,使病区的疼痛管理工作有序进

行。 通过 24 h 动态的评估,护士能及早发现患者出

现的不良反应、爆发痛,及时采取止痛等措施,帮助

患者减轻痛苦。 郑晓珍等[5] 也证实了癌痛的护理

操作流程能降低患者的疼痛程度。
实施癌痛规范化护理前后,患者入院时与出院

时服药情况比较差异有显著性(P < 0. 01)。 在实际

工作中,由于患者缺乏癌痛的相关知识,对癌痛存在

错误的观念和态度,导致其不能有效或不主动的汇

报疼痛[6]。 患者不知道如何描述疼痛,服用止痛药

依从性差,出现在疼痛时自服止痛药,或害怕药物成
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瘾不服药,甚至自行调整药量及服用时间等情况,导
致疼痛控制不理想。 研究表明,通过纠正患者的错

误认知,能提高其用药的依从性[7]。 本文护理人员

每月对患者开展多种形式健康教育,如发放宣传手

册、黑板报、集中宣教等,使患者充分认识疼痛,了解

止痛药物及其毒副作用,掌握疼痛治疗期间不良反

应的应对方法。 同时解除了患者隐瞒疼痛、害怕药

物成瘾、担心不良反应等思想顾虑,通过鼓励其积极

参与疼痛的评估和治疗,提高了患者对癌痛知识的

知晓率及治疗的依从性。

参考文献:
[1] 摇 孙燕,赵平. 临床肿瘤学进展[M] . 北京:中国协和医

科大学出版社,2006:156鄄158.
[2] 摇 中华医学会. 临床诊疗指南:疼痛学分册[M] . 北京:

人民卫生出版社,2007:175,182.
[3] 摇 王晓庆,段培蓓. 癌痛控制影响因素的研究进展[ J] .

护理管理杂志,2012,12(6):406鄄407.
[4] 摇 赵继军,崔静. 护士在疼痛管理中的作用[ J] . 中华护

理杂志,2009,44(4):383鄄384.
[5] 摇 郑晓珍,陈芬芬,吕珍,等. 癌痛护理操作流程在癌痛

规范化治疗示范病房中的实施[ J] . 浙江临床医学,
2013,15(12):1943鄄1944.

[6] 摇 崔静,张元菊,赵继军,等. 他人疼痛评估与患者实际

疼痛偏差的研究进展 [ J] . 上海护理,2009,9 (5):
67鄄68.

[7] 摇 董明芬,陈娜,邵静,等. 创建“癌痛规范化治疗示范病

房冶的实践与体会[ J] . 医院管理论坛,2012,29(9):
45鄄47.

(此文编辑:蒋湘莲

詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭

)

摇 摇 (上接第 408 页)
[4] 摇 朱前勇,杨志玲,李力. 异位妊娠的早期生化诊断现状

[J] . 国外医学:妇产科学分册,2004,31(2):93鄄95.
[5] 摇 接雪梅,姜巍. 血清肌酸激酶对异位妊娠诊断及预后

判断价值的研究[ J] . 预防医学论坛,2007,13 (6):
505鄄507.

[6] 摇 徐萌. 血清肌酸激酶水平与输卵管妊娠病理类型的关

系[J] . 中国实用医药,2009,4(12):15鄄16.
[7] 摇 谢晖亮,马成斌,童兴海. 血清肌酸激酶在输卵管妊娠

中的诊断价值[J] . 中国现代医学杂志,2009,19(21):

3311鄄3313.
[8] 摇 Katsikis I,Rousso D,Farmakiotis D,et al. Creatine phos鄄

phokinase in ectopic pregnancy revisited:significant diag鄄
nostic value of its MB and MM isoenzyme fractions[ J] .
Am J Obstet Gynecol,2006,194(1):86鄄91.

[9] 摇 刘金花,徐吟亚. 血清 CA125、CK鄄MB 比率(CK鄄MB /
CK)、茁鄄HCG 及孕酮在早期异位妊娠中的诊断价值

[J] . 国际检验医学杂志,2012,33(3):285鄄286.
(此文编辑:蒋湘莲

詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭

)

摇 摇 (上接第 410 页)
摇 摇 总之,手术治疗化脓性角膜炎能有效改善患者

视力,提高临床治疗效率,对改善患者生活具有重要
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著、安全性高等优点,值得推广应用。

参考文献:
[1] 摇 谭玉金,王涛. 氟康唑联合结膜瓣遮盖治疗真菌性角

膜炎的疗效分析 [ J] . 中国社区医师 (医学专业),
2010,12(14):105鄄106.

[2] 摇 吴惠燕,罗添场. 自体角膜缘干细胞移植术治疗原发

性翼状胬肉疗效观察[J] . 国际眼科杂志,2010,8(7):
45鄄46.

[3] 摇 丁亚莉. 带蒂结膜瓣移植术在角膜溃疡治疗中的应用

研究[J] . 眼外伤职业眼病杂志(附眼科手术),2010,6
(9):69鄄70.

[4] 摇 王方,冯乐,惠延年. 视网膜光凝和玻璃体手术治疗糖

尿病视网膜病变的有效性[ J] . 眼科新进展,2012,2
(10):45鄄46.

[5] 摇 姜茂华,磊彤华. 白内障摘除治疗原发性闭角型青光

眼的临床体会[J] . 中华全科医学,2012,11(1):98鄄99.
[6] 摇 王皎皎,赵敏,李鸿,等. 化脓性角膜炎 241 例临床分析

[J] . 第三军医大学学报. 2009,12(16):58鄄59.
[7] 摇 方晏红,王琼华,唐知进. 80 例化脓性角膜炎的临床分

析[J] . 泸州医学院学报,2008,15(1):63鄄64.
(此文编辑:朱雯霞)

424 Medical Science Journal of Central South China,July 2014,Vol. 42,No. 4




