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【摘要】目的 本研究旨在分析全程疼痛护理管理应用于晚期肿瘤癌痛人群的临床成效，完

善终末期疼痛干预体系。方法 选取 2025 年 1—12 月本院 100 例晚期恶性肿瘤伴癌痛患者，

随机均分两组。对照组采用肿瘤科常规疼痛照护，观察组实施全程疼痛护理，对比两组疼痛、

情绪、用药安全、依从性及生活质量相关指标。结果 观察组干预后疼痛、焦虑抑郁评分及

药物不良反应发生率更低，治疗依从性与整体生存质量更优，组间差异存在统计学意义（P
＜0.05）。结论 全流程规范化疼痛护理可有效管控晚期肿瘤患者癌痛症状，减少用药并发

症、改善心理状态，临床推广价值较高。
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晚期肿瘤患者受病灶浸润、骨转移、神经受压及治疗损伤影响，多数存在持续性中重度

癌痛，反复发作的痛感会扰乱作息与进食，诱发负性情绪、降低疼痛耐受度，恶性循环严重

损害终末期生存状态[1]。当前常规疼痛护理模式较为被动，评估体系零散、缺乏延续性，加

之患者存在镇痛用药认知偏差，致使整体镇痛效果受限[3]。本研究构建全流程疼痛管控护理

体系，探究其在晚期癌痛患者中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取 2025 年 1—12 月于本院 100 例晚期恶性肿瘤患者为研究对象，通过随机数

字抽样法完成均等分组。对照组男女病例分别为 27 例、23 例，年龄区间 42～79 岁，均值

（61.35±9.42）岁；观察组男性 25 例、女性 25 例，年龄跨度 40～81 岁，平均年龄（60.78
±9.66）岁。两组研究对象的基础临床资料均衡性一致，组间对比无统计学差异（P＞0.05）。
1.2 方法

对照组采用肿瘤科常规疼痛照护模式，仅依规执行阶梯镇痛给药，被动评估患者疼痛状

态，未开展系统化用药科普与认知矫正。仅对症处理用药不良反应，无规范化出院指导及延

续性随访干预。

观察组：全程疼痛护理管理。① 入院 24 小时内完成生理、心理、社会三维综合评估，

运用 NRS 量表记录疼痛相关指标，辅以 BPS 量表评估特殊类型癌痛，结合 SAS、SDS 量

表判定情绪状态，梳理用药认知偏差与家庭照护情况，建立专属档案并定制个性化镇痛方案。

② 住院阶段实行分级定时评估，轻度疼痛每日监测 2 次，中重度疼痛用药 4 小时后复评，

爆发痛即刻评估；双人核对镇痛药物，提前使用乳果糖、护胃药剂预防阿片类药物不适，出

现嗜睡、呼吸放缓及时告知医师。搭配每日两次、每次 30 分钟音乐放松、局部热敷、体位

调整等非药物镇痛手段。③ 一对一疏导负面情绪，科普止痛机制消除成瘾顾虑，组织病友

交流，同步指导家属识别疼痛发作信号。患者出院发放疼痛指导手册，于出院 1、2、4 周

通过线上、电话回访，记录居家疼痛与用药不良反应，疼痛控制欠佳者安排复诊调药，构建

院内至居家连贯的疼痛管控体系。

1.3 观察指标

以 NRS 评估疼痛，SAS、SDS 评判负面情绪；统计各类镇痛相关不良反应，划分三档

服药依从等级，借助 EORTC QLQ-C30 量表从多维度评定患者整体生存质量。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计软件完成数据处理，计量资料以（xˉ±s）表示，组间对比行独立

样本 t 检验；计数资料采用率（%）描述，行 χ² 检验，P＜0.05 代表差异存在统计学意

义。

2 结果



表 1 两组干预前后 NRS、SAS、SDS 评分对比（xˉ±s，分）

组别
例

数

NRS SAS SDS

对照

组
50 7.53±2.47 4.62±1.08 65.56±3.73 53.71±6.25 67.19±3.70 55.19±5.87

观察

组
50 7.40±2.55 2.15±0.73 65.29±3.48 42.36±5.14 67.22±3.43 43.62±4.95

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表 2 两组镇痛药物不良反应发生情况对比 [n (%)]

组别 例数 便秘 恶心呕吐 头晕嗜睡 排尿困难 总发生率

对照组 50 5(10.00%) 3(6.00%) 3(6.00%) 1(2.00%)
12

（24.00%）

观察组 50 1(2.00%) 1(2.00%) 1(2.00%) 0(0.00%) 3（6.00%）

P <0.05

表 3 两组镇痛治疗依从性对比 [n (%)]

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 依从率

对照组 50 39(78.00%) 8(16.00%) 3(6.00%) 39（78.00%）

观察组 50 48(96.00%) 2(4.00%) 0(0.00%) 48（96.00%）

P <0.05

表 4 两组干预后 EORTC QLQ-C30 各维度评分对比（xˉ±s，分）

组别 例数 躯体功能 情绪功能 社会功能

对照组 50 62.17±5.36 60.42±4.91 59.38±5.12

观察组 50 78.54±4.29 76.83±3.75 75.61±4.08

P <0.05 <0.05 <0.05

3 讨论

晚期肿瘤患者癌痛诱因复杂，单一药物镇痛模式仅能实现短期症状缓解，疼痛持续刺激

会诱发不良情绪，降低机体痛阈，形成身心交互的恶性循环[4]。传统护理模式干预较为被动、

体系零散，缺乏动态化评估、风险前置防控及延续性照护体系，无法满足患者身心一体化的

镇痛康复需求，整体干预效果存在明显局限。本研究构建的全流程疼痛管控模式，整合入院

评估、院内分层干预、健康心理指导及居家随访环节，形成闭环式护理体系，可有效纠正患

者镇痛认知误区，消解负面心理状态，提升疼痛治疗配合度。该干预模式可有效优化癌痛管

控效果，规避用药安全隐患，全方位改善患者终末期身心状态。

综上，全程疼痛护理管理弥补了常规护理的诸多短板，干预科学规范、实用性强，可广

泛应用于临床晚期肿瘤患者的姑息镇痛护理工作中。
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