
对两组患者的生活质量进行评价，主要包括４个方面：躯体功

能、心理功能、社会功能、物质生活，得分越高说明生活质量

越高。

１．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１６．０软件对数据进行统计分

析，计量资料用狓±狊表示，采用狋检验和χ
２ 检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　治疗依从性 　 见表 １。观察组患者治疗依从性为

９８．１％，显著高于对照组患者的８１．５％，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

表１　两组患者治疗依从性比较［狀（％），狀＝５４］

组别 完全依从 部分依从 不依从 依从率（％）

观察组 ５１（９４．４） ２（３．７） １（１．９） ９８．１

对照组 ３９（７２．２） ５（９．３） １０（１８．５） ８１．５

２．２　两组ＱＯＬ评分比较　见表２。观察组患者在躯体功能、

心理功能、社会功能及物质生活方面均得到了显著改善，ＱＯＬ

评分显著优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　两组患者的ＱＯＬ评分比较（狓±狊，分）

组别 躯体功能 心理功能 社会功能 物质生活

观察组 ６３．４±３．５ ６１．６±３．４ ５９．７±３．２ ６２．４±３．５

对照组 ４７．８±３．２ ４７．１±３．３ ４１．５±２．９ ４７．７±３．４

３　讨　　论

慢性乙型病毒性肝炎是一种传染性疾病，具有病程长和反

复发作等特点，容易引起重型肝炎、肝硬化和原发性肝癌等［６］。

我国是乙型肝炎流行的高发区域，约有１．２亿乙型肝炎病毒携

带者，占全球的１／３以上。由于目前尚无有效的根治办法，多

数患者在治疗过程中会产生躯体化、强迫、焦虑、抑郁等不良情

绪，不仅加重了躯体的不适，还会对疾病转归和预后有较大影

响，给个人、家庭及社会均带来沉重的精神和经济负担。在临

床工作中，患者和家属由于对慢性乙型肝炎的认识不足，以及

社会常常对患者的歧视，使患者对治疗的依从性和临床疗效

较差［７］。

整体护理是一种新兴的护理工作模式，是指护理人员除了

加强对患者自身的关注外，还需要把注意力放到患者所处的环

境、心理状态、物理因素等对疾病康复的影响因素上。整体护

理是以护理程序为核心，将临床护理和护理管理的各个环节系

统化的工作模式［８］。整体护理的目标是根据患者的生理、心

理、社会、文化、精神等多反方面的需要，提供适合患者的最佳

护理。通过整体护理不仅能够提高乙型肝炎患者治疗依从性，

且帮助患者掌握了疾病相关知识，采纳了健康生活理念，对于

提高临床治疗效果，改善患者生活质量具有重要意义。

本院对慢性乙型病毒性肝炎患者应用整体护理后，观察组

患者治疗依从性显著高于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；观察组患者在躯体功能、心理功能、社会功能以及物质

生活方面均得到了显著改善，ＱＯＬ评分显著优于对照组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。

综上所述，整体护理能够提高慢性乙型病毒性肝炎患者的

治疗依从性，改善患者生活质量，值得临床进一步推广使用。
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两种药物对肺癌骨转移患者姑息治疗的癌痛护理观察

宋佶芳，李　清（第三军医大学第三附属医院野战外科研究所肿瘤中心，重庆　４０００４２）

　　【摘要】　目的　探讨对晚期肺癌骨转移患者采用唑来膦酸联合美施康定治疗疼痛及骨转移状况的护理体会。

方法　选择第三军医大学第三附属医院收治的９０例晚期肺癌伴骨转移患者，将其分为实验组和对照组，每组各４５

例，实验组采用唑来膦酸联合美施康定姑息治疗，对照组单独使用美施康定治疗，两组都积极实施心理指导、用药护

理、疼痛护理。结果　实验组３０例有效，１５例无效，有效率约为６６．６７％，对照组１９例有效，２６例无效，有效率为

４２．２２％，两组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　晚期肺癌骨转移的癌痛患者接受唑来膦酸联合美施康定治疗

后，具有良好的缓解癌痛效果，减少了病理性骨折风险，提高了患者生活质量和护理满意度。

【关键词】　唑来膦酸；　美施康定；　肺癌骨转移；　癌痛护理

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２４．０７９ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２４３３９１０３

　　肺癌是肺部最常见的恶性肿瘤。世界卫生组织调查报告，

肺癌的发病率已经上升至全球恶性肿瘤的首位。肺癌的发病

具有明显性别、地域差异，男女之比约为５～８∶１，常见于４０

岁以上中老年人，４０岁以下少见；农村较城市发病率低。肺癌

尤其是周围型癌的治疗以外科手术切除为首选。肺癌伴骨转

移是晚期肺癌的常见病症，约占晚期肺癌患者的３０％～６５％，
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常伴有严重的骨骼病变，包括骨疼痛、病理性骨折、骨髓压迫、

高钙血症等骨相关事件（ＳＲＥ）
［１］；骨转移瘤所导致的疼痛等症

状，已成为多数骨转移肿瘤患者最大的痛苦，尤其以椎体骨折

最为严重。对患者心理造成打击，不仅严重影响患者的生活质

量，而且还威胁患者的生存。因此减轻患者的癌痛，对提高患

者生活质量尤为关键。唑来膦酸是最新一代双磷酸盐类药物，

因其具有与骨高亲和力，有效抑制破骨细胞活性，起效快，作用

久，对肝肾功能影响小等特点，目前成为控制溶骨性骨破坏及

缓解骨转移疼痛的首选药物［２］。本院于２００９年１月至２０１１

年１２月采用唑来膦酸联合美施康定治疗晚期肺癌骨转移疼痛

患者９０例，取得较好疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　入选病例共９０例，男６９例，女２１例；中位年

龄５４．２岁；其中鳞癌４８例，腺癌２７例，未分化非小细胞癌１５

例；单发骨转移２７例，多发骨转移６３例；疼痛均为Ⅱ级。入选

条件：全组病例均经过影像学ＰＥＣＴ或者 ＭＲＩ／ＥＣＴ检查证实

为单发或多发性晚期肺癌骨转移患者。临床表现为不同程度

的骨痛，疼痛评分均为Ⅱ级，部分患者伴有不同程度的肢体功

能障碍。入组前１个月内未接受过双膦酸盐类药物治疗、化疗

及观察部位的放疗；肝肾功能、心脏、血液系统无明显异常。所

有患者均无外周感觉神经病变。卡氏功能状态评分（ＫＰＳ）≥

６０分，预计生存期在６个月以上。完全自愿参加本实验研究，

同时书面签署相关实验研究的知情同意书。

１．２　治疗方法　采用完全随机对照方法将入选的９０例患者

随机分为两组，每组４５例。９０例患者均口服美施康定（硫酸

吗啡控释片），起始剂量３０ｍｇ口服，每１２小时一次，如若疼痛

加重需加量治疗因详细记录。实验组同时将唑来膦酸注射液

４ｍｇ加入生理盐水１００ｍＬ中静脉滴注１５ｍｉｎ，每４周一次，

连用３次，对照组不予唑来膦酸治疗。两组都积极实施心理指

导、用药护理、疼痛护理。治疗３个月后评价各组疗效。

１．３　疼痛分级评定法　所有研究对象采用主诉疼痛程度分级

法：０级表现为无疼痛；Ⅰ级（轻度）表现为有疼痛但可忍受，生

活正常，睡眠不被干扰；Ⅱ级（中度）表现为疼痛明显，不能忍

受，要求服用一般镇痛药物，睡眠干扰；Ⅲ级（重度）表现为疼痛

剧烈，不能忍受，需用麻醉性镇痛药物，被动体位或者严重睡眠

功能障碍伴自主神经功能紊乱。

１．４　疗效指标　观察指标参照疼痛评分，分为完全缓解

（ＣＲ）、部分缓解（ＰＲ）、轻微缓解（ＭＲ）、无缓解（ＮＲ）。ＣＲ：疼

痛完全消失；ＰＲ：疼痛明显减轻，能自主睡眠，生活基本不受影

响；ＭＲ：疼痛轻度缓解，疼痛明显，睡眠、生活仍受干扰；ＮＲ：疼

痛无明显变化或者疼痛复发。疼痛复发定义：ＣＲ患者又出现

疼痛；或ＰＲ患者疼痛加重，需加用药物镇痛。有效率计算为

ＣＲ＋ＰＲ。ＳＲＥ被定义为骨痛、病理性骨折、骨手术、脊髓压

迫。由于唑来膦酸的临床适应证包括高钙血症，故高钙血症在

此研究中被排除［３］。

１．５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对数据进行处理

分析，疼痛疗效采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　实验组患者总共４５例，男３６例（８０．０％），女９例

（２０．０％）；中位年龄５４．２岁；鳞癌２２例（４８．９％），腺癌１３例

（２８．９％），未分化非小细胞癌１０例（２２．２％）；单转移１１例

（２４．４％），多发转移３４例（７５．６％）。对照组患者共４５例，男

３３例（７３．３％），女１２例（２６．７％）；中位年龄５３．２岁；鳞癌２６

例（５７．８％），腺癌１４例（３１．１％），未分化非小细胞癌５例

（１１．１％）；单转移１６例（３５．６％），多发转移２９例（６４．４％）。

治疗３个月后，实验组 ３０例有效，１５ 例无效，有效率为

６６．６７％；对照组１９例有效，２６例无效，有效率为４２．２２％。两

组总有效率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　不良反应主要是发热、肌肉关节酸痛等，本组共１５例发

生不良反应，占１６．７％，其中肌肉关节痛为９例，予以临床观

察后症状缓解；７例患者出现发热，多在用药后第１天发生，未

超过３８℃，给予退热等对症处理后体温恢复正常。

３　讨　　论

肺癌出现骨转移已提示进入晚期，一旦患者得知自己病情

后，往往心理压力增大，产生恐惧、焦虑、悲观、情绪低落等不良

心理，尤其是经过放、化疗等治疗后，骨痛仍未缓解，甚至加重，

容易导致患者轻生［４］。良好的心理护理能够帮助患者缓解心

理压力，有利于患者康复。护理时应该主动关心患者，加强与

患者情感交流，热情回答患者的提问，做好解释工作，建立良好

的护患关系；同时可以动员家属和朋友定期看望患者，给患者

营造温馨的家庭氛围，借助家庭的支持，改善患者悲观、恐惧等

情绪，增强患者战胜病魔的信心。唑来膦酸和美斯康定都有一

定不良反应，同时使用其他药物患者也有不同程度的不良反

应。在用药前应向患者详细介绍用药的目的、效果、方式、注意

事项及可能出现的不良反应，争取患者的配合，在用药过程中

密切观察病情变化，如出现不良反应及时予以处理。本研究中

最常见的并发症是发热和肌肉关节酸痛，全部经对症处理后好

转。多数老年人肝肾功能降低，也应该定期检查肝肾功能，尤

其是注意观察血钙水平，了解其变化趋势。尽量给患者提供一

个相对安静舒适的环境，空气新鲜、温湿度适宜的病房环境，房

间要整洁干净，东西放置规整，地面要设有防滑措施，防止患者

摔到；同时控制同一病房人数，保证患者能有充足的休息，增强

对疼痛的耐受能力，严格遵照医疗相关原则操作，动作轻柔。

鼓励患者多饮水，进食高蛋白、低脂，富含维生素的食品，多吃

蔬菜、水果和适量粗粮，少吃辛辣刺激性食物。骨转移患者由

于骨质遭到破坏，容易出现病理性骨折，因此应该嘱患者避免

剧烈运动，避免搬运重物，要多改变身体活动姿势，避免碰触骨

痛部位。走路时应该穿防滑鞋，防止跌倒，也可以借助轮椅、拐

杖、颈托等工具。对于长期卧床患者，应该定时翻身，防止深静

脉血栓形成，同时防止褥疮形成。

骨转移是肺癌晚期常见的并发症，转移灶可见于全身多个

部位，单发和多发均可，其中大约有７５％～９５％的患者伴有疼

痛症状，已成为癌性疼痛的首位，给患者身心带来巨大影响，需

要给予临床治疗［５］。骨转移癌引发疼痛的机制目前多认为是

由于骨膜的神经末梢遭受癌组织侵犯和压迫所致；同时肿瘤细

胞大量分泌可溶性因子如前列腺素、白细胞介素等多种炎性反

应介质，刺激破骨细胞活性增加，导致溶骨性破坏，刺激痛觉中

枢引起剧烈骨痛［６］。近年来新上市的第３代双膦酸盐药物唑

来膦酸，可以抑制焦膦酸法尼酯合成酶活性，从而抑制破骨细

胞活性，最终使肿瘤细胞对骨的侵蚀及溶骨性破坏得到有效控

制，从而减轻骨转移癌患者的疼痛症状［７］；同时也可吸附骨骼

中的羟磷灰石晶体而蓄积骨骼中，抑制炎性反应介质释放，延

缓病理性骨折出现的时间［８］。本研究采用随机对照研究方法，

了解唑来膦酸对骨转移的止痛效果，结果表明，唑来膦酸确实

能够缓解及控制肺癌骨转移患者的疼痛，接近七成患者受益。

在治疗中也应该同时加强护理工作，比如心理护理、用药护理

及基础护理，可以增强患者战胜肿瘤的信心，能够更好地配合
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治疗。在护理过程中，因为大部分出现骨转移的肺癌患者都经

历过化疗或放疗，身体机能较差，对药物一般耐受性差，应该密

切观察患者病情变化，及时采取措施减少不良反应，控制并

发症。

唑来膦酸能够改善患者体质，提高其晚期生活质量，不良

反应少，同时给药途径方便，将会越来越多地用于肺癌骨转移

患者的疼痛护理中。
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静脉输液减轻局部疼痛的临床护理方法

蔡素娇，林　艳（南京军区福州总医院第一附属医院心血管内科　３５１１００）

　　【摘要】　目的　探讨系统量化分析临床护理方法，对临床中的病例进行分组处理，同时观察静脉输液减轻局部

疼痛的效果。方法　采用计算机查询（中国知网和医学文献网）的方法搜集杂志上发表过的文章，以心内科的临床

护理为检索，同时结合静脉输液和局部疼痛，选取南京军区福州总医院第一附属医临床护理中运用３个角度３２０例

进行统计，分为数据汇总、纳入标准，同时结合数据分析，加强对实验组数据指标的检测和分析。结果　临床护理中

心理护理效度指标为－０．４３０５（犘＜０．０５），临床实验组中出现犘＜０．０１时，这就需要更多指标进行检测，且在实验

组和对照组中，两组生理和心理各项指标差异有统计学意义（犘＜０．０１），实验组的生活护理占６３．５％，高于对照组

的４０．３％。结论　临床护理中心理护理较为重要，且生活护理占主导地位，因此临床护理中对于静脉输液减轻疼

痛的效果有较好的改善和提高。

【关键词】　静脉输液；　局部疼痛；　临床护理
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　　在静脉输液中引起的局部疼痛，这在临床护理是最基本的

要求，能够做到处理局部疼痛，并且控制好患者情绪，这是医护

工作者需要考虑的。静脉输液是抢救和治疗患者的重要方法，

输液速度是保障有效治疗的重要环节，静脉输液的熟练程度以

及关注患者的基本信息，患者的生活状况和对静脉输液的心理

状况的了解，患者、家属与护士之间建立了共同参与型的治疗

关系［１］。他们对输液给药的药名、剂量、注意事项等整个过程

了如指掌，加深了对护士的信任，融洽了护患关系，有利于整体

护理的顺利实行［２］。在临床护理中，做到工作细致并且深入其

中，患者会感到有种心理上的安全感，他们在身体上减轻疼痛

的感觉也会显得越发稳定，更能配合医护工作者的临床护理工

作。本文选取了３２０例心内科患者，对静脉输液减轻疼痛的临

床护理工作进行量化分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本文选取本院２００９年６月至２０１１年６月在

心内科就诊的各种病症进行静脉注射的患者３２０例，男１８２

例，女１３８例，年龄６０～８３岁，平均７１．２岁。以在本院就诊而

且护理工作达到３个月治疗的患者作为采集对象，且治疗康复

出院，对于急性病症或中途就诊转院、出院的患者不在本研究

范围内。

１．２　资料收集方法　通过计算机文献检索（ＰｕｂＭｅｄ、中国知

网）的方法，以静脉输液、局部疼痛和临床护理为关键词查找相

关文献。

１．３　方法　将３２０例患者随机分为两组，实验组１５５例，对照

组１６５例，两组都采用在同一时间内采购，并且由同一厂家生

产、同一批号，且输入的设备采用７号头皮针穿刺，输入的药物

中都以一般护理的常用药物为主，其中含有氯化钾。一般选手

背部静脉，且不影响一般生活活动范围，一次性针刺成功且中

途药液发生无渗漏，按压时间至少３ｍｉｎ。

　　实验组运用专门的护理程序，即按压过程采用纵向按压

法，且拇指按压针眼处的棉球位置，拔出针头时加大按压力度，

使血液受重力影响方向逆行，这样会抑制出血量。通过记录以

及观察患者表情，对于局部疼痛的生理和心理表现。心理护理

就是对患者进行心理上的辅导，并根据病情的变化，进行心理

量表检测，同时心理护理就是减弱在进行静脉输液后出现的心

理压力。实验组是以心理为主的护理方式，面对静脉输液做好

充分记录，其心率，血压，心理浮动（以心理量表来体现这一指

标），可以明显观察静脉输液表现特征，并用数据来说明。对照

组采取一般的护理方式，没有心理护理作为护理手段，就是在

一般的输液后，记录其相关的指标，同样记录相关指标，在统计

中体现实验组和对照组的表现。

１．４　判断标准　静脉输液以皮肤的瞬间出血或者压后３ｍｉｎ

出血为准，护理时以患者的面部表情是否出现疼痛感，从患者

的体态语中也可显示。出现一般感觉，患者不会出声，但是眼

神会发生一丝的疑虑或者恐惧感；出现护理的疼痛感觉，眼神

出现极度的恐惧表情，而且身体也会发生大面积的应急状态反

应；较为舒适的感觉，是输液的开始阶段和结束阶段，患者的心

情和感觉表现积极，且没有身体和心理上的不良反应。在进行
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