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癌性疼痛%癌痛'是肿瘤患者常见的症状之一!中

晚期癌症患者疼痛发生率高达
>Ie

$

DIe

#

%

$

"癌痛

如无法得到及时缓解!患者易感到极度的不适!可能

会引起不安的情绪或加重抑郁)焦虑)失眠)食欲减

退)乏力等症状!严重时甚至影响日常活动)交往能

力)自理能力及整体生存质量#

4

$

"控制癌痛已成为癌

症治疗中的重要内容之一!并被
L=:

列为癌症综合

控制规划
&

项重点之一#

/

$

"因此!及时)有效地缓解

癌痛!减轻癌症患者痛苦!提高其生存质量具有重要

意义"但是既往研究显示!仍有三分之一的癌症患者

的疼痛没有得到充分缓解#

&

$

"因此!本研究旨在建立

癌痛个体化管理的多学科团队!探讨癌痛个体化多学

科团队协作模式治疗是否较常规癌痛治疗能更加有

效地帮助患者缓解疼痛!同时提高患者对癌痛的认知

度及自我管理能力!以及患者满意度"

$

!

资料与方法

$P$

!

一般资料
!

纳入
4I%>

年
9

月至
4I%C

年
&

月在

本科治疗的重度癌痛患者
CI

例!其中男
7I

例!女
/I

例!年龄
47

$

>4

岁!中位年龄
&9

岁"本研究符合人

体试验伦理学标准!所有患者均知情并同意"纳入条

件*%

%

'癌性疼痛用初始数字分级法疼痛量表%

#E<

'

评分为
>

$

D

分的恶性肿瘤患者(%

4

'患者意识清楚!

有一定的沟通能力!有基本的阅读及理解能力(%

/

'患

者自愿参与本研究"排除标准*%

%

'患者伴有非肿瘤

引起的疼痛的疾病(%

4

'患者存在创伤性操作或手术

可引起的急性疼痛(%

/

'患者不能清晰地理解及表达

主观感受(%

&

'患者存在一定的精神障碍"一病区对

照组
&I

例!二病区试验组
&I

例!两组患者在年龄)性

别)文化水平)肿瘤部位和分期方面比较差异无统计

学意义%

#

$

IPI7

'!具有可比性!见表
%

"

$P&

!

方法
!

本研究采用成组设计方法"试验组患者

入院即纳入专业临床护理路径%

5#-

'小组负责!护士

在患者床边设置癌痛标志与评估工具%

#E<

'!在全面

评估的同时!帮助)教授患者对疼痛进行自我评估训

练!并了解患者对癌痛治疗的依从性及相关误区(实

施肿瘤内科)肿瘤放疗科)介入科)疼痛科和护理部多

学科查房!每个学科指定专门的癌痛治疗专家!以多

学科会诊的方式讨论止痛用药合理剂量!合并用药的

选择!不同止痛治疗方式的选择(设计个体化的癌痛

管理方案!采用+知信行,模式#

7

$

!采取联合干预进行

规范化个体治疗方案的设计!严格遵循临床路径要求

对患者及家属进行系统性的癌痛健康教育指导!提高

癌痛治疗的依从性及自我管理能力(对患者及家属进

行癌痛规范化治疗和护理!同时对健康指导的效果进

行追踪"对照组患者行肿瘤癌痛治疗及常规护理"

表
%

!!

重度癌痛患者的一般资料

项目 试验组%

$n&I

'对照组%

$n&I

'

#

男&女%

$

&

$

'

%9

&

4& %D

&

4% IPCI/

年龄#

*

%

#

47

!

#

>7

'!岁$

7%

%

&4

!

>4

'

&/

%

47

!

>I

'

IP4C/

文化程度%

$

'

IP9&&

!

文盲
I %

!

小学
D %%

!

初中
49 47

!

高中%含中专'

7 /

!

大学及以上%含大专'

I I

肿瘤部位%

$

'

IP9D%

!

头颈部
4 7

!

胸部
%% %9

!

消化系统
%D %/

!

泌尿生殖系统
C 9

临床分期%

$

'

IP>II

!#

9 9

!"

%9 %&

!5

%C 4I

$P!

!

统计学处理
!

采用
<-<<%9PI

软件进行统计分

析!非正态分布)方差不齐的计量资料用
*

%

#

47

!

#

>7

'

表示!组间比较采用秩和检验(计数资料用率表示!组

间比较采用
!

4 检验!以
#

%

IPI7

为差异有统计学

意义"

&

!

结
!!

果

&P$

!

患者疼痛控制情况 经过癌痛个体化多学科治疗

%

周后!试验组
//

例%

C4P7e

'癌痛患者的中度和重度

疼痛可降为轻度疼痛!仅有
>

例%

%>P7e

'仍为中重度
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疼痛"而对照组中仅有
4/

例%

7>P7e

'患者在治疗
%

周后疼痛程度降为轻度疼痛!两组比较差异有统计学

意义%

#

%

IPI7

'!见表
4

"

&P&

!

患者认知度情况
!

试验组患者在疼痛的自我评

估)认知)自我管理!以及便秘的预防!家属对疼痛的

正常护理认知度方面均优于对照组%

#

%

IPI7

'!其中

试验组
D>P7e

的患者能按时服药!对照组仅
CIPIe

!

两组比较差异有统计学意义%

#nIPI%/

'!见表
/

"

&P!

!

患者满意度情况
!

试验组患者的护患沟通)健

康教育宣教)问题解决的及时性)护理服务总体的认

可度均高达
D>P7e

!而对照组均不超过
C7PIe

!两组

比较差异有统计学意义%

#

%

IPI7

'!见表
&

"

表
4

!!

两组患者疼痛控制情况分析#

$

'

e

($

调查内容 试验组%

$n&I

' 对照组%

$n&I

'

#

轻度疼痛
//

%

C4P7

'

4/

%

7>P7

'

IPI&D

中度疼痛
&

%

%IPI

'

%%

%

4>P7

'

IPI&7

重度疼痛
/

%

>P7

'

9

%

%7PI

'

IPI/7

表
/

!!

两组患者认知度的比较#

$

'

e

($

调查内容 试验组%

$n&I

' 对照组%

$n&I

'

#

疼痛的自我评估
/>

%

D4P7

'

/I

%

>7PI

'

IPI/>

疼痛知识的认知
/C

%

D7PI

'

/4

%

CIPI

'

IPI&/

疼痛的自我管理
/>

%

D4P7

'

4D

%

>4P7

'

IPI%I

按时服药
/D

%

D>P7

'

/4

%

CIPI

'

IPI%/

便秘的预防
/>

%

D4P7

'

/I

%

>7PI

'

IPI/>

家属对疼痛的正确护理
/D

%

D>P7

'

//

%

C4P7

'

IPI47

表
&

!!

两组患者满意度的调查#

$

'

e

($

调查内容 试验组%

$n&I

' 对照组%

$n&I

'

#

护患沟通
/D

%

D>P7

'

/4

%

CIPI

'

IPI%/

健康教育宣教
/D

%

D>P7

'

/&

%

C7PI

'

IPI&C

问题解决的及时性
/D

%

D>P7

'

//

%

C4P7

'

IPI47

护理服务总体的认可度
/D

%

D>P7

'

//

%

C4P7

'

IPI47

!

!

讨
!!

论

!!

药物治疗仍然被认为是癌痛治疗的主要手段"

L=:

提出的三阶梯癌痛治疗方案是已经被国际上广

泛认可并接受的癌痛药物治疗方法!只要依照该方案

的基本原则!

DIe

患者的癌痛都能得到较好的控制"

但是在实际临床工作中仍有不少癌痛患者得不到规

范的止痛治疗"既往研究显示!有
79e

的癌症患者每

个月至少忍受
%

次中至重度疼痛的煎熬#

9

$

"国内也

有研究显示!癌痛患者中有
74PDe

的患者的疼痛没有

获得有效的缓解#

>

$

"其中原因主要包括两个方面!

%

%

'患者方面*因为需长期麻醉止痛而导致对药物成

瘾性的担忧!以及对麻醉止痛药物产生不良反应及应

用后对病情观察影响的顾虑等!患者用药依从性差而

影响治疗效果#

C

$

"%

4

'医务人员方面*我国部分医务

人员自身缺乏相关正确理念和知识!健康教育不到位

导致患者及家属对麻醉止痛药物了解甚少#

D

$

"

本研究显示!多学科癌痛个体化管理模式在癌痛

控制)患者认知度及患者满意度方面均较普通癌痛治

疗有明显优势!有助于进行更规范)更有效的癌痛治

疗和护理"本研究
5#-

小组成员由肿瘤科癌痛医

师)疼痛护士及药剂师)心理治疗师)中医医师组成!

组长是护士长!负责组织)协调)联络等工作!组成专

业教育团队"该团队经过统一培训!考核合格后成为

5#-

的队员"采用+知信行,模式对患者及家属进行

规范化健康教育!基本模式*信息
8

知
8

信
8

行
8

增进健康

意识!知%知识)学习'是基础!信%信念和态度'是动

力!行%行为改变'是目标"同时搭建微信平台!护士

向患者发放
5#-

联系卡!建立+伙伴式,人际关系!了

解患者对癌痛的认识并针对问题进行解答!教会患者

自我评估方法并告知重要性!消除其顾虑!指导用药

及对不良反应的认识和应对"发放癌痛教育材料!疼

痛专科护士)心理治疗师)中医医师走进病房!讲解)

示范)教会患者及家属缓解疼痛的辅助方法!如放松)

分散疗法)冷热敷)足底反射区按摩)穴位贴剂的正确

使用等!鼓励患者记疼痛自我管理日志!每天定时记

录疼痛情况和用药情况!以便医患双方能更好地了

解)掌握其疼痛的动态性)治疗效果及患者的心理状

态"每周
4

次
5#-

小组联合查房!了解疼痛控制情

况)心理状态及用药后不良反应!小组定期组织质量

控制会议"每周
4

次护士会组织患者及家属参加学

习!

5#-

小组成员以
--F

形式进行授课及答疑!消除

他们对癌痛的误区!增强其战胜癌痛的信心"同时!

每周
4

次安排肿瘤爱心陪护活动%战胜癌症!同病相

怜'!该活动创造了良好环境!方便患者间交流!搭建

了良性发展的平台"两组患者出院第
%

)

>

天!由护士

进行专项电话回访及家庭随访%重度疼痛患者'!并对

患者进行疼痛控制情况及认知度的问卷调查!询问癌

痛干预效果!关注患者的情绪状况!督促)鼓励)指导

患者完成自我管理日记并关注微信公众平台"

目前国内的疼痛教育讨论的主题仍相对局限"

护士对癌痛管理知识掌握的不够深入!癌痛患者个体

差异较大!仅靠专科的力量可能是局限化的!癌痛管

理需要多学科的合作!这也预示了现阶段发展癌痛多

学科管理团队的必要性"

癌痛的有效控制有赖于医生)护士)患者及家属

的共同努力及合作!癌痛是心理)社会)精神)躯体综

合性疼痛!多学科的力量不容忽视#

%I

$

"同时!癌症患

者的疼痛要达到满意的止痛效果需要有正确的自我

管理能力的#

%%

$

"多学科癌痛个体化管理不仅正确地

评估患者病情及疼痛的反应及止痛效果!还可教会患

者自我评估及如何正确书写自我管理日记!加强了

&47

重庆医学
4I%D

年
4

月第
&C

卷第
/

期



医)护)患之间的沟通和交流!增强了患者对医务人员

的信任!纠正其对止痛药物概念的误解!减轻其顾虑!

消除误区!提高依从性!同时也帮助患者建立家庭和

社会支持系统!可满足患者的需要#

%4

$

"本研究将数字

评定量表这一简便易懂的评估工具作为医护患共用

量表!方便实用!同时也将护理评估工作细则化)路径

化!规范化"

5#-

团队多学科协作模式及健康教育的多方位

实施!配合了肿瘤科医生规范化的癌痛治疗方案!可

及时)有效地控制患者的癌痛程度!同时对提高患者

对癌痛的认知水平)治疗满意度!以及其生存质量具

有一定的临床意义"
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