
国际临床研究杂志                                                                          2023 年第 7 卷第 1 期
International Journal of Clinical Research                                                          https://ijcr.oajrc.org/ 

- 89 - 

延续性护理对癌痛患者生存质量和疼痛治疗效果的影响 
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【摘要】目的 分析癌痛患者接受延续性护理的效果。方法 从 2020 年 1 月-2022 年 1 月区间 60 例因癌痛入

院的患者，依据护理形式分组，即实验与对照，各组病患 30 例。对照组病患均接受常规干预，实验组病患均接

受延续性护理，对比相关数据。结果 实验组满意度优于对照组，P＜0.05。实验组不良情绪低于对照组，P＜0.05。
实验组疼痛程度低于对照组，P＜0.05。实验组生活质量高于对照组的各项评分，对比发现 P＜0.05。结论 对癌

痛患者实施延续性护理，可以缓解不良情绪，提升满意度以及生存质量，改善疼痛程度。 
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Effect of continuous nursing on quality of life and pain treatment effect of cancer pain patients 
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【Abstract】 Objective: To analyze the effect of continuous nursing for cancer pain patients. Methods: from 
January 2020 to January 2022, 60 patients with cancer pain admitted to the hospital were divided into groups according 
to the nursing form, i.e. experiment and control. There were 30 patients in each group. The patients in the control group 
received routine intervention, and the patients in the experimental group received continuous care. The relevant data were 
compared. Results: the satisfaction of the experimental group was better than that of the control group (P < 0.05). The 
bad mood of the experimental group was lower than that of the control group (P < 0.05). The pain degree of the 
experimental group was lower than that of the control group (P < 0.05). The quality of life of the experimental group was 
higher than that of the control group (P < 0.05). Conclusion: continuous nursing care for cancer pain patients can relieve 
bad mood, improve satisfaction and quality of life, and improve the degree of pain. 
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癌痛作为肿瘤患者十分常见的症状，大部分患者

均会出现这一表现，对患者的身心产生严重影响，降

低生活质量[1]。临床常对患者进行药物干预，以此改善

患者的疼痛程度，如在患者住院期间使用规范性三阶

梯镇痛疗法，以此缓解患者的癌痛情况[2]。但是，因患

者出院后，其用药依从性显著降低，再加上患者对疾

病认知不足，均导致止痛效果不佳[3]。所以，需采取有

效的护理措施，延伸院内护理，提升患者的依从性，

改善患者的生存质量[4]。延续性护理要求护士需将院内

护理延伸至院外，对患者进行定期方式，构建专属档

案，对其进行全方位护理，保证患者出院后仍可以接

受科学、合理的护理，以此改善患者的生存质量。 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 
从 2020 年 1 月-2022 年 1 月区间 60 例因癌痛入院

的患者，依据护理形式分组，即实验与对照，各组病

患 30 例。实验组年龄在 50-80 周岁，平均为（63.92
±1.21）周岁，男 15，女 15，平均病程（3.43±0.32）
年。对照组年龄在 50-80 周岁，平均为（63.91±1.23）
周岁，男 17，女 13，平均病程（3.42±0.31）年。对

两组资料分析，P＞0.05。纳入标准：（1）知晓实验积

极参与。（2）符合适应征。（3）意识清醒可以正常

沟通。（4）确诊存在癌痛。排除标准：（1）存在禁

忌症。（2）信息残缺。（3）存在意识障碍。 
1.2 方法 
对照组病患均接受常规干预，实验组病患均接受
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延续性护理：（1）科室需成立延续小组，对小组展开

高质量的培训，以此提高人员的素养以及能力。培训

内容包括技巧、理念等。护士需掌握患者的病情、家

庭情况、疾病认知程度等信息后，为患者制定针对性

的干预计划。同时，科室需为患者构建专属的档案，

详细记录患者的信息、疾病类型、疼痛频率、是否存

在药物不良反应，并对患者存在的问题进行针对性的

干预，将内容详细记录在档案内。（2）定期方式：患

者出院时，护士需对其进行定期访视，且将随访组分

为家庭与电话，保证访视有效。家庭随访人员需到患

者家中进行灌肠，若患者长期运用镇痛药物，则需 2
周随访 1 次。若患者服用药量较大，或服用药物初期

不定，则需为患者发放疼痛日记，让患者详细记录疼

痛位置、时间，使用药物剂量、时间，便于人员收集

信息，评估效果，纠正误区。同时，护士还需对患者

进行心理疏导，改善患者的不良情绪，缓解其紧张、

焦虑的状态。电话随访人员需每周进行 1 次随访，全

面掌握患者的情况，与患者构建良好的护患关系，并

开通 24 小时免费热线，患者出院后遇到任何问题可以

随时拨打电话，并监督患者详细记录疼痛日记，让其

明确记录的重要性。叮嘱患者家属需监督患者服用药

物，不可随意更改药物剂量，以免出现不良情况。（3）

远程指导：科室需成立公众号，并将其推送给患者，

让患者关注公众号，使患者通过公众号了解疾病内容，

定期推广相关文章，开展疼痛讲座，提高患者的认知

程度。 
1.3 观察指标及效果评价标准 
对比护理满意度，自拟满意度评分问卷，包含非

常满意、满意以及不满意，最终统计总满意度。 
对比心理状态，主要包括焦虑、特质焦虑，分数

最高为 100 分，评分越高则焦虑程度越重。 
对比疼痛情况，采用 VAS 疼痛评估量表进行评价，

患者的评价分数越低，则疼痛程度越低。 
对比生活质量，根据 SF-36 量表评价，分数越高，

则质量越好。 
1.4 统计和分析 
统计学软件 SPSS 23.0 分析，计数型指标则以例

（n/%）表示，χ2 检验，计量型指标则选用均数±标准

差（ x s± ）描述、t 检验。P＜0.05，则具有差异。 
2 结果 
2.1 护理满意度 
结果发现，实验组总满意率高于对照组，经过计

算发现 P＜0.05 具有统计学意义。详细请见表 1。 
 

表 1 护理满意度（n/%） 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意率 

实验组 30 20 9 1 96.66（％） 

对照组 30 15 7 8 73.33（％） 

χ2值 - - - - 6.4052 

P 值 - - - - 0.0113 

 
2.2 焦虑评分 
护理前，实验组焦虑评分为（87.23±2.36）、特

质焦虑分为（79.65±1.76），对照组护理前焦虑评分

为（87.01±2.13）、特质焦虑分为（79.99±1.42），

两组对比 T 为 0.3790、0.8235，P＞0.05。护理后，实

验组焦虑评分为（40.23±2.36）、特质焦虑 分为（36.65
±1.76），对照组护理后焦虑评分为（46.01±2.13）、

特质焦虑分为（40.99±1.42），对比发现 T 为 9.9584、
10.5116，P＜0.05。 

2.3 疼痛评分 
对照组治疗前疼痛分数为（7.75±1.18）分，实验

组治疗前分数为（7.76±1.17），对比治疗前两组疼痛

t=0.0330，P＞0.05。对照组治疗后疼痛分数为（1.44
±1.05）分，实验组治疗后分数为（2.45±1.22），对

比治疗后两组疼痛 t=3.4368，P＜0.05。 
2.4 生活质量 
实验组生理为（86.61±1.20）分、环境为（86.44

±8.34）分、自身生活质量为（82.01±3.34）分、心理

为（85.41±6.30）分、自身健康为（89.34±0.72）分、

社会为（87.34±8.30）分。对照组生理为（60.10±4.74）
分、环境为（66.61±7.15）分、自身生活质量为（66.61
±7.15）分、心理为（63.28±7.14）分、自身健康情况

为（75.31±1.21）分、社会关系为（65.35±5.28）分

对比发现，T 为 33.4221、11.1276、17.0516、14.3266、
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61.4247、13.7800，P＜0.05。 
3 讨论 
癌痛的主要特点是肿瘤处于骨、软组织或者包膜

部位，将局部撑开，紧张度升高或者位于神经丛部位，

疼痛程度较重，而且越来越重，初期一般止疼药可以

缓解，后续需要逐渐升级[5]。癌症会引起神经性疼痛、

炎症性疼痛、压迫性疼痛、紧张性疼痛。癌痛的持续

时间长，如果癌症原发病灶不能去除，一旦出现癌痛，

会持续存在，且随着时间延长疼痛逐渐加重，可能伴

随一生[6-7]。有些癌痛表现为病灶区、反射区同时疼痛

的特点：如肝癌患者，可以有肝区的表现，如黄疸、

消瘦，同时会有右肩背部的放射痛[8]。癌痛比较复杂，

可以有躯体疼痛、内脏痛，癌痛的患者口服一般的止

痛药物，甚至有个别病例即使应用强效止痛药物，仍

无法缓解疼痛[9]。对于脑转移的癌痛患者，疼痛最为剧

烈，头部爆炸性的疼痛严重影响了患者的正常生活[10]。 
延续性护理与常规护理存在的区别在于患者出院

后仍对其进行干预，可以让患者在院外接受到护理指

导，实时掌握患者的病情，对其进行随访等，监督患

者使用药物，从根本上改变患者的行为，避免发生不

良情况，提高依从性。定期随访作为延续性护理内的

关键内容，其包含家庭随访与电话随访，护士通过这

两个方式可以掌握患者的信息，并评估患者服用药物

的自觉性，了解药物干预效果，及时调整干预方案。

同时，对患者进行随访的过程中，不仅可以疏导患者

存在的压力以及情绪，解答患者的疑惑，还能对患者

展开健康教育，让其了解更多知识，正确看待癌痛，

树立正确的治疗态度，提升自信心，积极面对生活。

护士为患者构专属的病例，可以在患者复查时，及时

查阅相关信息，明确治疗进展，对其进行干预，缩短

患者的能带时间，改善患者的自护能力，提升依从性，

加强癌痛控制效果，大幅度提升患者的生存质量。 
综上所述，对癌痛患者实施延续性护理，可以缓

解不良情绪，提升满意度以及生存质量，改善疼痛程

度。 
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