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规范化疼痛护理联合心理疏导在胰腺癌患者治疗期间的效果 

李 平，杨利娇 
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【摘要】目的 研究在胰腺癌患者治疗期间开展规范化疼痛护理联合心理疏导的应用效果。方法 本次研究对

象选取我院收治的胰腺癌患者 60 例,通过随机数字表法将入选的患者分成观察组与对照组，每组各有 30 例。对

照组给予常规护理，观察组开展规范化疼痛护理联合心理疏导干预，分析并对比两组取得的护理效果。结果 两
组最终结果比较后显示,观察组患者的焦虑情绪以及依从性与对照组相比得到显著改善，患者的疼痛程度也明显

轻于对照组，发生的并发症少于对照组，最终患者生活质量与对照组比较显著提升，（P＜0.05）。结论 对胰腺

癌患者治疗期间开展规范化疼痛护理与心理疏导联合方案，可使临床护理服务质量得到进一步提升，增强患者的

身心舒适度与配合度，减轻患者的病痛折磨，改善患者生活质量。 
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【Abstract】 Objective: To study the application effect of standardized pain care and combined psychological 
counseling during the treatment of patients with pancreatic cancer. Methods: Among 60 patients with pancreatic 
cancer admitted in our hospital, the selected patients were divided into observation group and control group, with 30 
patients in each group. The control group gave routine nursing, and the observation group carried out standardized 
pain nursing combined psychological counseling intervention, and analyzed and compared the nursing effect 
achieved between the two groups. Results: The comparison of the final results of the two groups showed that the 
anxiety and compliance of the observation group were significantly improved compared with that of the control group, 
the pain of the patients was significantly less than that of the control group, less complications than that of the control 
group, and the final quality of life of the patients was significantly improved compared with that of the control group 
(P <0.05). Conclusion: The joint program of standardized pain nursing and psychological counseling during the 
treatment of pancreatic cancer patients can further improve the quality of clinical nursing service, enhance the 
physical and mental comfort and coordination of patients, reduce the pain of patients, and improve the quality of life 
of patients. 
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胰腺癌是一种恶性程度很高的消化道肿瘤，其发

病隐匿，早期症状不明显，多数患者确诊时已处于晚

期，治疗效果不佳，预后较差。胰腺癌患者在治疗期间

会经历不同程度的疼痛，严重影响患者的生活质量和

治疗效果。因此，对胰腺癌患者进行规范化疼痛护理联

合心理疏导具有重要的临床意义[1]。为提高临床护理质

量，我院对其患者实施了规范化疼痛护理配合心理疏

导干预，并将最终获得的护理效果在文中进行了叙述： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
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现将 2023 年 2 月至 2024 年 2 月期间来我院接受

治疗的胰腺癌患者 60 例开展分组研究，分组方式采取

随机数字表法，共分成 30 例观察组与 30 例对照组，

观察组有男性患者 16 例和女性患者 14 例，平均年龄

（57.00±2.20）岁，对照组患者中分为男 17 例、女 13
例，年龄均值（56.50±2.10）岁，两组患者的一般资料

对比以后无差异（P＞0.05）具有可比性。 
1.2 方法 
对照组患者接受常规护理，护理内容包括：密切观

察患者生命体征、疼痛程度和心理状态，做好记录；提

供舒适的住院环境，保证患者充足的休息和睡眠；协助

患者进行各项检查和治疗，如输液、换药等；指导患者

合理饮食，避免食用刺激性食物；鼓励患者适当运动，

增强身体免疫力。 
观察组患者给予规范化疼痛护理联合心理疏导干

预，1）疼痛评估：使用合适的疼痛评估工具，如数字

评分法（NRS）或面部表情评分法（FPS），定期评估

患者的疼痛程度。评估应包括疼痛的强度、性质、部位、

持续时间、加重和缓解因素等。同时，还应考虑患者的

整体健康状况、治疗方案和心理状态等因素，以制定个

性化的疼痛管理计划。2）疼痛教育：向患者和家属提

供关于疼痛管理的教育，包括疼痛的原因、评估方法、

治疗选择和副作用等。教育内容应简单易懂，语言应温

和、耐心，以帮助患者和家属更好地理解和应对疼痛。

3）药物治疗：根据疼痛评估结果，按照医生的建议给

予适当的止痛药物，并确保患者正确使用药物。药物治

疗应遵循个体化原则，根据患者的疼痛程度、身体状况

和药物耐受性等因素进行调整。同时，还应注意药物的

副作用和相互作用，及时向医生报告并调整治疗方案
[2]。4）非药物治疗：提供非药物疼痛缓解方法，如热

敷、冷敷、按摩、放松技巧等。这些方法可以帮助患者

缓解疼痛，减轻身体和心理的紧张感。同时，还应鼓励

患者进行适当的运动和活动，以提高身体的抵抗力和

舒适度。5）心理疏导：与患者进行沟通，了解他们的

心理状态和情绪反应。提供情感支持，帮助患者应对疼

痛带来的心理压力。心理疏导可以包括倾听、安慰、鼓

励、解释等方法，以帮助患者缓解焦虑、抑郁等负面情

绪，提高心理应对能力。6）认知行为疗法：教授患者

应对疼痛的认知和行为技巧，如深呼吸、分散注意力、

积极思考等。这些技巧可以帮助患者改变对疼痛的认

知和态度，减轻疼痛的感受和影响。同时，还应鼓励患

者积极参与治疗和康复过程，提高自我管理能力和生

活质量[3]。7）家属支持：鼓励家属参与患者的疼痛管

理，提供情感支持和照顾。家属可以帮助患者记录疼痛

的变化和治疗效果，协助患者进行药物治疗和非药物

治疗，同时还可以给予患者精神上的支持和鼓励，帮助

患者树立战胜疾病的信心和勇气。8）定期随访：定期

评估患者的疼痛控制情况和心理状态，根据需要调整

护理计划。随访可以通过电话、门诊或家庭访视等方式

进行，以确保患者得到及时、有效的疼痛管理和心理疏

导。9）环境优化：创造安静、舒适的治疗环境，有助

于减轻患者的疼痛感受。环境优化可以包括调整室温、

湿度、光线等因素，提供舒适的床铺和家具，播放轻松

的音乐等。10）团队协作：与医生、药师、营养师、康

复师等其他医疗团队成员密切合作，共同制定和实施

疼痛管理方案。团队协作可以确保患者得到全面、系统

的治疗和护理，提高治疗效果和生活质量[4]。 
1.3 观察标准 
①焦虑程度：使用汉密顿(HAMA)量表评定，分值

为 100 分，分值越低表示焦虑越轻。②患者依从性：运

用自制的调查问卷表评价，最高分值为 10 分，得分越

高则证实依从性越好。③疼痛程度：用视觉模拟(VAS)
量表进行评价，最高分值为 10 分，得分越低表示疼痛

越轻。④将两组患者并发症发生情况进行记录对比。⑤

生活质量：用健康调查问卷量表（SF-36）评价，总分

10 分，分值越高表明生活质量越佳。 
1.4 统计学方法 
使用 SPSS25.0 软件进行数据处理，计数指标用 n

（比例）描述，同时进行 χ²检验；计量指标以（均值

±标准差）的形式呈现，并进行 t 检验；若两组数据对

比结果为 P<0.05，则具有统计学意义。 
2 结果 
护理前，两组各指标对比无差异（P＞0.05）；护

理后同对照组相比，观察组患者焦虑情绪得到显著改

善，依从性明显提升，疼痛程度也明显减轻，发生的并

发症较少，最终生活质量明显提高，（P＜0.05），见

表 1。 
3 讨论 
胰腺癌是一种恶性程度很高的消化系统肿瘤，其

发生与多种因素有关，如遗传、环境、生活方式等。胰

腺癌的危害性极大，早期症状不明显，确诊时往往已处

于晚期，治疗难度大，预后差。因此，胰腺癌患者在治

疗期间需要全面、细致的护理，包括规范化疼痛护理和

心理疏导等，以提高治疗效果，减轻患者的痛苦，提高 
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表 1  组间各项指标对比详情( x ±s、%) 

分组 n 
焦虑程度/分 依从性/分 疼痛程度/分  生活质量/分 并发症/% 

实施前 实施后 实施前 实施后 实施前 实施后 实施前 实施后 实施后 

观察组 30 18.5±2.2 9.3±0.6 6.6±0.4 9.3±0.8 6.3±0.5 4.2±0.4 5.6±0.4 9.4±0.7 1（3.3） 
对照组 30 18.6±2.3 12.9±1.1 6.5±0.3 8.5±0.5 6.2±0.2 5.3±0.5 5.7±0.5 8.6±0.5 6（20.0） 
t/χ²值  0.1720 15.7366 1.0954 4.6446 1.0170 9.4093 0.8553 5.0937 4.0431 
P 值  0.8640 0.0000 0.2778 0.0000 0.3133 0.0000 0.3959 0.0000 0.0443 

生活质量[5-6]。而常规护理在胰腺癌患者治疗期间存在

一些缺陷。首先，它可能缺乏对患者疼痛的全面评估和

个体化管理，导致疼痛控制不佳。其次，常规护理可能

忽视了患者的心理需求，未能提供有效的心理疏导，影

响患者的情绪和治疗依从性。此外，常规护理在护理措

施的规范化和标准化方面可能存在不足，影响护理质

量和效果。因此，需要探索更加全面、个体化和规范化

的护理模式，以提高胰腺癌患者的治疗效果和生活质

量[7-8]。为此，我院对胰腺癌患者治疗期间开展了规范

化疼痛护理联合心理疏导干预，且最终取得了较好的

护理效果。规范化疼痛护理联合心理疏导在胰腺癌患

者治疗期间具有显著的护理作用和优势。这种联合护

理模式可以更全面地满足患者的需求，通过规范化的

疼痛评估和管理，有效减轻患者的疼痛症状，提高其生

活质量。同时，心理疏导能够帮助患者缓解焦虑、抑郁

等负面情绪，增强其应对疾病的信心和勇气，促进患者

的身心康复。此外，联合护理还可以提高患者的治疗依

从性，使其更好地配合治疗，从而提高治疗效果[9-10]。 
由上可知，规范化疼痛护理联合心理疏导是一种

综合的护理理念，旨在通过规范化的疼痛管理和心理

支持，帮助胰腺癌患者在治疗期间更好地应对疼痛和

心理压力。这种理念强调个性化的护理计划，包括准确

评估疼痛程度、合理使用镇痛药物、提供心理疏导和情

感支持等方面。通过综合运用这些方法，可以提高患者

的生活质量，促进其身体和心理的康复。 
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