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摘
!

要"目的
!

探讨新方法护理对门诊癌症患者家属对疼痛治疗认知度的影响及满意度$方法
!

选取该科

+.,0

年
-

!

,+

月在门诊建立档案的癌症患者家属
+..

例!对其申请的麻醉药品进行统一登记和编号!并按随

机数字表法分为观察组和对照组$对照组进行常规护理干预!观察组在常规护理干预的基础上采用新技术进

行护理$比较
+

种方法护理干预后患者家属对疼痛治疗认知度&患者疼痛情况&生存质量&护理满意度$

结果
!

观察组患者家属对止痛药成瘾性&止痛药不良反应&止痛药镇痛效果&输液或打针与口服给药情况&正确

评估癌症疼痛&疼痛及时就医&按时服用镇痛药&提醒患者疼痛治疗等方面的认知度均明显高于对照组"均
H

%

.4.-

#$对照组患者疼痛评分明显高于观察组*"

64+.e,4.1

#分
GD4

"

/42,e,43/

#分!

H

%

.4.-

+$观察组患者

生存质量评分明显高于对照组*"

334.6e34/6

#分
GD4

"

+-423e+4/-

#分!

H

%

.4.-

+$观察组患者家属和患者的

满意度明显高于对照组!差异有统计学意义"

H

%

.4.-

#$结论
!

新护理方法不仅可帮助患者家属学习疼痛药物

的相关知识!还能提高患者家属对疼痛治疗的认知度!促进家属对患者的指导!提高患者的依从性!改善治疗效

果和生活质量!值得临床推广与应用$

关键词"门诊癌痛%

!

患者家属%

!

认知度

中图法分类号"

7023

文献标志码"

"

文章编号"

,/2+&10--

"

+.,6

#

,2&+/+,&.3

!!

世界卫生组织$

[X(

%调查发现#绝大多数癌症

患者在患病期间经历了不同程度的癌症疼痛#因此

[X(

把癌症疼痛作为癌症控制的重点项目之一'

,

(

)

癌痛规范化治疗示范$

Z]!

%病房创建后#通过对癌症

疼痛规范化诊疗和护理#能明显减少癌症患者的疼痛

感受#进而改善其生活质量)对住院肿瘤患者及家属

的认知度调查*护理干预等也做了大量研究#但患者

出院后面临一系列的健康问题#其后续的护理干预也

显得特别重要#特别是老年患者*慢性病患者等)由

于文化差异等因素#癌症疼痛患者及家属对止痛药的

认知存在一定差异#因此#开展该方面的研究非常必

要#已成为当务之急'

+

(

)本研究选取在本院门诊建立

档案的癌症患者及家属为研究对象#采用新技术对患

者进行护理干预#比较
+

种方法护理干预后患者家属

对疼痛治疗的认知度*患者疼痛情况*生存质量*护理

满意度#为提高门诊肿瘤患者癌症治疗的依从性提供

理论依据)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取
+.,0

年
-

!

,+

月该科门诊建

档癌症患者家属
+..

例#将癌症患者申请领用麻醉药

品进行专册登记后统一编号#计数管理#采用随机数

字表法将患者分为观察组和对照组)对所有患者家

属和患者的状况调查使用调查问卷的方式#由门诊护

士专人负责#问卷前部分包括患者年龄*性别*居住

地*职业*婚姻状况*文化程度)观察组男
-0

例#女
0/

例#平均年龄$

-/40e+4,

%岁#其中肺癌
,,

例#肝癌
3,

例#胃癌
,1

例#胰腺癌
+0

例#其他
,-

例)对照组男

-,

例#女
01

例#年龄
+2

%

22

岁#平均年龄$

-140e

,4,

%岁#其中肝癌
+/

例#胰腺癌
+.

例#胃癌
+3

例#肺

癌
,-

例#其他
,/

例)

+

组患者家属的年龄*居住地*

职业*婚姻状况*文化程度等一般资料比较#差异无统

计学意义$

H

&

.4.-

%#具有可比性)所有患者经检查

证实为癌症#采用疼痛评分法$

T7*

数字评分和面部

表情评分%进行疼痛评估#

+

组患者疼痛程度均在重度

疼痛
/

分以上'

3

(

)本研究调查时#要求家属自愿参

与#对患者及家属的资料进行保密)

$4/

!

方法

$4/4$

!

问卷调查内容
!

采用问卷调查的形式研究癌

症患者家属对疼痛相关知识的认识)调查时在场调

查护理人员按家属回答填写#并当即收回)调查内容

为患者家属对癌症疼痛治疗的认知度*患者疼痛情况

和生存质量*患者家属和患者在护理干预后的护理满

意度)具体内容如下#$

,

%止痛药成瘾性强!

(

是#

)

否)$

+

%止痛药不良反应大!

(

是#

)

否)$

3

%止痛药

镇痛效果有限!

(

是#

)

否)$

0

%输液或打针比口服

好!

(

是#

)

否)$

-

%能够正确评估癌症疼痛!

(

是#

)

否)$

/

%对于疼痛及时就医!

(

是#

)

否)$

2

%按时服

用镇痛药!

(

是#

)

否)$

6

%提醒患者癌症疼痛治疗!

(

是#

)

否)调查
+

组患者疼痛评分和生存质量情

况)护理满意度采用0满意10一般10不太满意1

3

个等

级)共发放调查问卷
+..

份#收回
+..

份#有效回收

率
,..5

)

+

,+/+

+

检验医学与临床
+.,6

年
1

月第
,-

卷第
,2

期
!
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!

新技术护理方法
!

对照组进行常规护理干

预#包括叮嘱患者家属让患者按时吃药#合理安排作

息时间和隐私等注意事项)观察组在常规护理干预

的基础上采用新技术进行护理#具体方法!对门诊护

理人员进行癌症疼痛相关专业知识培训#并成立医院

患者服务中心#每周定期组织专家进行疼痛咨询服

务#以及推荐使用中医疼痛贴服疗法#

6

%

,1E

为
,

个

疗程)同时护理人员对患者家属进行针对性指导#告

知患者家属关于麻醉药品的使用和注意事项#并进行

电话随访指导#让患者家属和患者对麻醉药品不仅有

正确的认识#还能够正确地使用麻醉药品#让麻醉药

品发挥最大作用#减轻患者疼痛'

0

(

)麻醉药品的使用

应告知患者做到按时服药#体现个体化用药原则#同

时告知患者家属提醒患者用药及遵从医嘱)患者就

诊时#定期安排医护人员对患者及患者家属开展关于

癌症疼痛和麻醉止痛药的知识讲座'

-

(

)使患者对癌

症疼痛的知识不断增加#提高患者的依从性)麻醉止

痛药的管理也很重要#因此需避免患者偷偷使用相关

药物#需告知患者家属尽量将麻醉止痛药放至隐蔽

处#并按照医嘱方式正确使用药物#根据患者对药物

的反应及时向医师报告#可及时调整治疗方案)

$4'

!

评分指标
!

通过对患者进行新方法护理干预#

对患者家属进行调查分析#按照疼痛评分法$

T7*

数

字评分和面部表情评分%进行疼痛评估'

/&2

(

)具体评

分!采用
.

%

,.

级对疼痛等级进行评定#

.

级代表无疼

痛#

,.

级代表难以忍受的剧烈疼痛#患者根据数字等

级选择合适的数字)面部表情评分#患者可对照0面

部表情疼痛评分量表1#然后选择合适的疼痛等级#评

分如下!患者生存治疗评定主要根据患者饮食*睡眠*

精神*疼痛*体质量等多方面进行评估#其中每个项目

得分
.

%

-

分#累计分数低于或等于
+.

分为差#

+,

%

0.

分为中#超过或等于
0,

分为好)得分越高#说明患

者生存质量越高)见图
,

)

图
,

!!

面部表情疼痛评分量表

$41

!

统计学处理
!

采用
*]**,14.

统计软件进行数

据分析#计量资料以
NeD

表示#组间比较使用独立样

本
6

检验#计数资料以例数或百分率表示#组间比较应

用
!

+ 检验#

H

%

.4.-

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

+

组患者家属一般资料结果比较
!

+

组患者家

属的年龄*居住地*有无职业*婚姻状况*文化程度等

一般资料比较#差异无统计学意义$

H

&

.4.-

%#具有可

比性)见表
,

)

/4/

!

+

组患者家属癌痛治疗认知度结果比较
!

观察

组患者家属对止痛药成瘾性*止痛药不良反应*止痛

药镇痛效果*输液或打针与口服给药情况*正确评估

癌症疼痛*疼痛及时就医*按时服用镇痛药*提醒患者

癌痛治疗方面的认知度均明显高于对照组#差异有统

计学意义$均
H

%

.4.-

%)见表
+

)

表
,

!!

+

组患者家属一般资料结果比较%

+

&

项目 对照组$

+g,..

% 观察组$

+g,..

%

!

+

H

年龄$岁%

,460- .42/0

!

+.

%%

3. ,6 +,

!

3.

%%

0. 3/ 36

!

0.

%%

-. ,2 +.

!

-.

%%

/. ,/ ,,

!'

/. ,3 ,.

居住地
.4,11 .4/--

!

城市
/2 /0

!

农村
33 3/

有无职业
.4/-6 .40,2

!

无
+3 +6

!

有
22 2+

婚姻状况
.4/32 .4666

!

已婚
21 2/

!

丧偶
- 0

!

离异
/ 6

!

未婚
,. ,+

文化程度
.42+. .4/16

!

小学及以下
,, ,-

!

初高中
-, 06

!

大专及以上
36 32

表
+

!!

+

组患者家属认知度结果比较%

+

&

项目
对照组

$

+g,..

%

观察组

$

+g,..

%

!

+

H

止痛药成瘾性
0.463, .4...

!

是
/6 +3

!

否
3+ 22

止痛药不良反应
-04+10 .4...

!

是
26 30

!

否
,+ //

止痛药镇痛效果
+,4-/1 .4...

!

是
01 ,6

!

否
-, 6+

输液或打针与口服效果
21422, .4...

!

是
6- ++

!

否
,- 26

正确评估癌症疼痛
614261 .4...

!

是
,/ 63

!

否
60 ,2

疼痛及时就医
-,4++, .4...

!

是
36 62

!

否
/+ ,3

按时服用镇痛药
,2410, .4...

!

是
06 22

!

否
-+ +3

提醒患者癌痛治疗
0041.2 .4...

!

是
31 6-

!

否
/, ,-

/4'

!

+

组患者疼痛情况和生存质量结果比较
!

对照

+

++/+

+

检验医学与临床
+.,6

年
1

月第
,-

卷第
,2

期
!

#;C!9EP<BH

!

*9

K

>9IC9F+.,6

!

S8<4,-

!

T84,2



组患者疼痛评分明显高于观察组'$

64+.e,4.1

%分

GD4

$

/42,e,43/

%分&

6g64--,

#

H

%

.4.-

()观察组患

者疼痛评分
-

分
+0

例#

/

分
+-

例#

2

分
+.

例#

6

分
,6

例#

1

分
,3

例#

,.

分
.

例&对照组患者疼痛评分
-

分
.

例#

/

分
6

例#

2

分
,2

例#

6

分
3+

例#

1

分
33

例#

,.

分

,.

例)观察组患者生存质量评分明显高于对照组

'$

334.6e34/6

%分
GD4

$

+-423e+4/-

%分&

6g,/4+.6

#

H

%

.4.-

()

/41

!

+

组患者家属和患者在护理干预后满意度结果

比较
!

对照组患者家属0满意10一般10不太满意10很

不满意1分别为
025

*

3,5

*

++5

#观察组分别为

2,5

*

+,5

*

65

#差异有统计学意义$

!

+

g,34336

#

Hg

.4..,

&

H

%

.4.-

%)对照组患者0满意10一般10不太满

意10很不满意1分别为
365

*

+25

*

3-5

#观察组分别

为
/,5

*

++5

*

,25

#差异有统计学意义$

!

+

g,+4.60

#

Hg.4..+

&

H

%

.4.-

%)

'

!

讨
!!

论

!!

癌症疼痛是导致肿瘤患者疼痛的主要原因#其疼

痛发生是通过神经调节传到神经中枢#引起疼痛的感

觉)目前癌症疼痛患者中#大部分患者的疼痛未得到

有效控制'

6

(

)癌症疼痛主要分为肿瘤直接刺激导致*

肿瘤压迫或侵袭组织导致的疼痛和肿瘤治疗导致的

疼痛)临床也有少部分患者会出现肿瘤无关的疼痛)

肿瘤导致的疼痛和肿瘤引起的组织器官损伤*器官压

迫*肿瘤转移*肿瘤导致的溃疡等有关'

1

(

)肿瘤治疗

导致的疼痛有放射性皮肤炎*放射性神经炎和放射性

骨坏死'

,.

(

)

癌症疼痛主要表现为难以忍受*全方位和伴有强

烈植物神经异常*心理学异常*躯体化症状的神经性

或社会性疼痛等)癌症疼痛在治疗时以药物治疗为

主#其治疗具体的个性化特性#需根据患者年龄*身体

情况*生存期等给予恰当用药)癌症疼痛的药物治疗

原则是尽量口服给药#减少药物的依赖性和成瘾性&

有规律按时给药#疼痛消失时不可以马上停药&按阶

梯给药&对患者用药应该个体化&同时注意联合使用

抗焦虑*抗抑郁等辅助药物)癌症疼痛药物治疗的

0三阶梯疗法1为非阿片类镇痛药*弱阿片类镇痛药*

强阿片类镇痛药'

,,

(

)癌症疼痛患者的外科治疗可以

采用脊髓后正中后索点状切开术$

]!!

%*脊髓前外

侧束切断术*脊神经后根切断术*脊髓前联合切断术

等)出院后的肿瘤患者常因疾病*疼痛等原因可由家

属代购止痛药)患者家属对疾病病情*药物知识*癌

痛治疗*疼痛评估等掌握情况决定门诊患者的治疗效

果和生活质量)

本研究结果显示#患者家属对止痛药成瘾性*止

痛药不良反应*止痛药镇痛效果*输液或打针与口服

给药情况*正确评估癌症疼痛*疼痛及时就医*按时服

用镇痛药和提醒患者治疗方面的认知度上均明显高

于对照组$

H

%

.4.-

%#说明采用护理干预后患者家属

能明显提高癌症疼痛治疗的认知度#并利用相关知识

对患者进行治疗指导)

通过家属的干预作用#观察组患者疼痛评分

'$

/42,e,43/

%分(明显低于对照组'$

64+.e,4.1

%

分(#差异有统计学意义$

H

%

.4.-

%)观察组患者疼痛

评分
-

分
+0

例#

/

分
+-

例#
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分
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分
,6

例#
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例#
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例#
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分
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例#
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分
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例#

1

分
33

例#

,.

分
,.

例)

通过干预后患者疼痛评分明显降低#其中
,.

分评分

在观 察 组 未 发 生)观 察 组 患 者 生 存 质 量 评 分

'$

334.6e34/6

%分(明显高于对照组'$

+-423e+4/-

%

分(#也说明干预后可明显提高患者生存质量)

综上所述#患者家属在患者癌症疼痛治疗中起到

重要作用#新护理方法不仅可以帮助患者家属学习疼

痛药物的相关知识#还能提高患者家属癌症疼痛治疗

的认知度#从而促进家属对患者的指导#提高患者的

依从性#进而改善治疗效果和生活质量#值得在今后

的护理工作中推广)
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