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【摘要】目的：探究肺癌患者癌痛实施医护患协同护理联合多元化随访干预的影响。方法：

回顾性纳入 50例 2025年 1月至 12月我院收治的肺癌患者，患者均存在癌痛反应并接受医

护患协同护理联合多元化随访的癌痛干预。对比干预前后的疼痛程度及心理状态。结果：干

预前 NRS评分高于干预后的评分，干预前 FPS-R评分高于干预后的评分， 干预前 GAD-7

评分高于干预后评分，干预前 PHQ-9评分高于干预后评分，干预前后的疼痛程度及心理状

态评分均具有显著统计学意义（P<0.005）。结论：实施医护患协同护理联合多元化随访的

癌痛护理可有效降低肺癌患者的疼痛感，改善心理状态。
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肺癌疼痛会限制躯体活动并影响心理，延缓康复，医护患协同护理联合多元化随访可整

合多方资源，建立连续照护，掌握疼痛动态，改善配合度[1]。本文旨在探究医护患协同护理

联合多元化随访的癌痛干预对肺癌患者的应用效果，详细分析如下。

1 一般资料与方法

1．1 一般资料

回顾性纳入 50例 2025年 1月至 12月我院收治的肺癌患者，患者均存在癌痛反应并接

受医护患协同护理联合多元化随访的癌痛干预。50例患者中男 27例，女 23例，年龄 61~79

岁，均数 73.22±2.28岁，左肺 24例，右肺 26例。

纳入标准：符合肺癌标准[2]并确诊；认知功能正常；患者及家属知情同意，未同时参与

其他研究项目。

排除标准：伴其他器官恶性肿瘤；存在免疫系统疾病；患有严重精神病症，因视听等功



能异常导致其无法正常沟通者。

1.2 方法

医护患协同护理联合多元化随访的癌痛干预

（1）协同疼痛评估

医生、护士与患者完成疼痛评估，医生判断病情，护士记录，患者报告变化，三方沟通

共享信息，形成动态监测体系。

（2）联合制定镇痛方案

依据评估制定镇痛计划，医生调整药物，护士给药观察，患者配合反馈，方案随病情调

整。

（3）疼痛教育

依据癌痛分级制定个体化教育，采用手册与视频讲解，涵盖服药、评估、非药物缓解，

随访更新，确保患者自我管理。

（4）多元化随访模式

建立电话随访、线上咨询与门诊复诊体系，出院后询问疼痛，解答用药疑问，调整方案，

确保院外指导。

（5）随访信息反馈

随访人员反馈疼痛用药变化，医生调整方案，护士修订护理重点，建立电子档案归档，

汇总数据为治疗提供依据。

（7）心理协同支持

医护联合心理科评估情绪，识别焦虑抑郁影响，护士日常情绪疏导，必要时转介心理干

预，家属参与照护。

（8）多元随访

每周电话随访了解疼痛，每月家庭访视评估居家环境，微信群答疑，每两周视频观察状

态。

1.3 观察指标

对比患者干预前后的疼痛程度及心理状态，疼痛程度通过数字疼痛强度评估量表（ NRS）

及面部表情疼痛评估量表-修订版（FPS-R）进行评定，NRS量表及 FPS-R 量表两组分值均

为 0-10分，分值越高其疼痛程度越强。心理状态通过 GAD-7 焦虑症筛查量表和 PHQ-9 抑

郁症筛查量表进行评定，GAD-7 量表总分为 21分、PHQ-9量表总分为 27分，分值越低其



心理状态改善效果越好。

1.4 统计学分析

数据分析借助 SPSS 26.0完成。正态计量结果以均值±标准差记录，两组间差异用独立 t

检验；分类结果以例数及百分率描述，差异检验用χ²。P<0.05说明数据差异有统计意义。

2 结果

干预前 NRS评分（8.56±1.93），显著高于干预后的评分（2.16±0.51），其 t 值为 22.670，

（P<0.005）统计学意义显著。干预前 FPS-R 评分（7.95±1.54），显著高于干预后的评分

（2.25±0.60），其 t 值为 24.387，（P<0.005）统计学意义显著。

干预前 GAD-7评分（17.40±2.03），高于干预后评分（8.56±1.63），其 t 值为 24.010；

干预前 PHQ-9评分（22.25±3.42），高于干预后评分（10.56±1.71），其 t值为 21.618，（P<0.005）

统计学意义显著。

3 讨论

肺癌术后疼痛较为常见，与胸管刺激及神经结构受损有关，除躯体不适外，还可引起通

气受限、焦虑抑郁及免疫机能下降，延缓术后恢复，因此系统干预具有重要临床意义[3]。

医护患协同护理联合多元化随访用于癌痛管理，医护与患者共同完成疼痛筛查与监测，

制定个体化镇痛方案，开展疼痛教育，通过电话、门诊及线上随访反馈，及时调整策略并提

供心理支持[4]。通过电话、家庭访视、微信群及视频等开展随访，根据患者情况调整频次并

开展健康教育，形成医护患协同护理联合多元化随访干预模式[5]。该模式建立持续沟通渠道，

提供针对性健康指导，灵活调整干预强度，缓解患者负性情绪，改善焦虑抑郁状态[6]。所以

干预后的 NRS、FPS-R、GAD-7 及 PHQ-9评分均低于干预前。

该模式将患者纳入管理主体，形成医护患三方协作闭环，多元化随访突破时空限制，使

疼痛管理延续至院外，实现个体化与连续性管理。

综上，医护患协同护理联合多元化随访通过系统评估与持续追踪，可降低术后疼痛程度

并改善心理状态，为肺癌疼痛管理提供实践路径，值得临床推广。
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