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【摘要】：目的 探讨安宁疗护联合中医护理在晚期肺癌疼痛患者中的应用效果。方法 回顾

性选取 2025年 4月-2026年 1月收治于上海中医药大学附属龙华医院的晚期肺癌患者 52例，

采用随机数字表法将患者分为观察组和对照组，每组各 26例。对照组实施常规护理，观察

组实施安宁疗护联合中医护理。对比两组干预后的疼痛程度及睡眠质量。结果 干预后，观

察组疼痛程度评分、疼痛对活动影响评分、疼痛信念评分均低于对照组，疼痛控制满意度评

分高于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。观察组匹兹堡睡眠质量指数量表中入睡时

间、睡眠时间及睡眠障碍评分均低于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论 安宁

疗护联合中医护理能够有效减轻晚期肺癌患者的疼痛程度，改善睡眠质量，值得临床推广应

用。
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肺癌是全球发病率及死亡率均居前列的恶性肿瘤，多数患者确诊时已处于中晚期，失去

手术根治机会。晚期肺癌患者常伴有不同程度的癌性疼痛，同时因呼吸困难、咳嗽、疲乏等

症状以及面对死亡的恐惧，普遍存在焦虑、抑郁等负性情绪，严重影响其睡眠质量和生存质

量。常规护理侧重于病情监测和基础症状管理，对患者心理需求及中医辨证施护的关注不足。

安宁疗护以患者为中心，注重缓解身心痛苦、维护尊严，帮助患者平静度过生命终末期。中

医护理通过情志调理、穴位按摩、耳穴贴压等方法，在缓解疼痛、改善睡眠方面具有独特优

势。二者联合应用有望发挥协同效应。本研究将安宁疗护联合中医护理应用于晚期肺癌疼痛

患者，探讨其对疼痛程度及睡眠质量的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性选取 2025年 4月至 2026年 1月期间于上海中医药大学附属龙华医院肿瘤科住院

治疗的晚期肺癌患者 52例作为研究对象。依据随机数字表法将其分为对照组与观察组，每

组各 26例。纳入标准： （1）经病理学检查确诊为原发性肺癌，根据 TNM 分期判定为Ⅳ

期（晚期）；（2）伴有癌性疼痛，视觉模拟评分法评分≥4分；（3）年龄≥18周岁；（4）
意识清楚，具备基本语言表达及沟通能力；（5）患者及家属知情同意。排除标准： （1）
合并其他部位恶性肿瘤者；（2）合并严重心、肝、肾功能不全者；（3）存在认知功能障碍

或精神疾病史者；（4）预计生存期<1 个月者；（5）研究期间死亡或退出者。对照组 26
例患者中，男性 14例，女性 12例；年龄分布为 46至 78岁，平均年龄（62.48±8.36）岁；

病理类型：腺癌 13例，鳞癌 9例，小细胞癌 4例。观察组 26例患者中，男性 15例，女性

11例；年龄分布为 44至 76岁，平均年龄（61.86±8.42）岁；病理类型：腺癌 12例，鳞癌

10例，小细胞癌 4例。经统计学比较，两组患者在性别构成、平均年龄及病理类型等一般

资料方面差异均无统计学意义（P>0.05），具有组间可比性。

1.2 方法

对照组接受常规护理。包括监测生命体征，遵医嘱使用镇痛药；通过视频或手册讲解疾

病知识；指导合理饮食、均衡营养；嘱咐良好生活习惯。干预周期为住院期间至出院后 4
周。观察组实施安宁疗护联合中医护理。（1）安宁疗护：如实告知病情，引导接纳现实，

鼓励完成心愿。嘱家属多陪伴。营造安静环境，摆放患者喜爱物品。呼吸困难者取半卧位，

指导缩唇呼吸（吸气 4秒、呼气 6秒，每日 3次，每次 10分钟），必要时吸氧。咳痰困难



者叩背排痰（每日 3次，每次 5-10分钟）。加强口腔护理，指导高蛋白清淡饮食。（2）中

医护理：①情志护理。播放舒缓音乐（每日 2次，每次 30分钟），指导闭目静坐、缓慢深

呼吸，讲解“正气内存、邪不可干”理念。②穴位按摩。按揉肩井穴（每次 2-3 分钟，每日

2次）放松肌肉助眠；按摩开四关（合谷、太冲，每次 3-5分钟，每日 2次）通经活络止痛。

③中药穴位贴敷。取肺俞、膈俞、风门穴，以当归、川芎、丹参、透骨草制成药膏贴敷，每

贴 4-6小时，每日 1次。④耳穴贴压。取神门、皮质下、肺、交感穴，王不留行籽贴压，每

日按压 3-4次，每穴 1-2分钟，每 3天更换 1次。

1.3 观察指标

（1）疼痛程度：干预后 4周采用美国疼痛协会患者结局问卷进行评估。该问卷包含疼

痛程度（0-10 分）、疼痛对活动影响（0-10 分）、疼痛信念（0-10 分）及疼痛控制满意度

（0-5 分）4个维度。疼痛程度、疼痛对活动影响、疼痛信念评分越低表示疼痛控制越好，

疼痛控制满意度评分越高表示满意度越高。（2）睡眠质量：干预后 4周采用匹兹堡睡眠质

量指数量表（PSQI）进行评估。选取入睡时间（0-3 分）、睡眠时间（0-3 分）及睡眠障碍

（0-3 分）3个维度，各维度评分越低表示睡眠质量越好。该量表在本研究中的 Cronbach's α

系数为 0.86。
1.4 统计学方法

采用 SPSS26.0软件，计数资料以 n（%）表示，行χ²检验；计量资料以（ sx  ）表示，

行 t检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者疼痛程度比较

干预后，观察组疼痛程度、疼痛对活动影响、疼痛信念评分均低于对照组，疼痛控制满

意度评分高于对照组，组间差异均有统计学意义（P<0.05）。见表 1。
表 1 两组患者干预后疼痛程度比较（ sx  ，分）

组别 例数 疼痛程度
疼痛对活动

影响
疼痛信念

疼痛控制满

意度

对照组 26 4.18±0.86 3.42±0.74 3.86±0.68 2.86±0.42
观察组 26 2.46±0.58 2.08±0.52 2.34±0.46 3.72±0.38
t值 8.454 7.562 9.432 7.812
P值 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 两组患者睡眠质量比较

干预后，观察组 PSQI量表中入睡时间、睡眠时间及睡眠障碍评分均低于对照组，组间

差异均有统计学意义（P<0.05）。见表 2。
表 2 两组患者干预后睡眠质量评分比较（ sx  ，分）

组别 例数 入睡时间 睡眠时间 睡眠障碍

对照组 26 1.86±0.48 1.72±0.46 2.14±0.52
观察组 26 1.26±0.32 1.18±0.34 1.62±0.38
t值 5.346 4.826 4.146
P值 0.000 0.000 0.000

3 讨论

晚期肺癌患者常因肿瘤侵犯、骨转移而承受剧烈疼痛，同时因对死亡的恐惧产生焦虑、

抑郁情绪。疼痛与负性情绪相互影响，形成“疼痛-失眠-情绪恶化-疼痛加重”恶性循环。常

规护理对患者心理需求和中医辨证施护关注不足。安宁疗护强调尊重生命、缓解痛苦、维护

尊严。中医护理在缓解疼痛、安神助眠方面具有独特优势。

本研究结果显示，观察组疼痛各维度评分及睡眠质量各维度评分均显著优于对照组



（P<0.05），证实了二者联合的积极价值。观察组疼痛程度（2.46±0.58）分、疼痛对活动影

响（2.08±0.52）分、疼痛信念（2.34±0.46）分，均低于对照组；疼痛控制满意度（3.72±0.38）
分高于对照组（P<0.05）。安宁疗护中，如实告知病情帮助患者接纳现实，减少未知恐惧；

家属陪伴增强情感安全感，降低疼痛感知放大效应。中医护理中，穴位按摩：肩井穴为胆经

与三焦经交会穴，按揉可放松肌肉、通经活络；开四关（合谷配太冲）是经典止痛配穴，调

和气血、平衡阴阳。中药贴敷中当归、川芎、丹参活血化瘀，透骨草祛风止痛，经皮吸收后

经络传导直达病所。耳穴贴压中神门穴镇静安神止痛，皮质下穴调节大脑皮质功能降低疼痛

敏感性。多维度中医外治法与安宁疗护协同，从生理心理共同减轻疼痛。观察组入睡时间

（1.26±0.32）分、睡眠时间（1.18±0.34）分、睡眠障碍（1.62±0.38）分，均低于对照组（P<0.05）。
疼痛有效控制是睡眠改善基础，夜间因痛醒次数减少，睡眠连续性得到保障。安宁疗护中安

静环境、摆放喜爱物品为入睡创造良好条件；呼吸训练改善呼吸困难，减少夜间憋醒。中医

护理中肩井穴按揉安神助眠；耳穴神门穴是治疗失眠要穴，调节自主神经促进自然入睡；闭

目静坐和缓慢深呼吸降低交感神经兴奋性。情志护理中舒缓音乐通过听觉刺激调节情绪，减

少焦虑导致的入睡困难。二者联合从环境、心理、经络、穴位多路径发力，使患者在生命终

末期获得相对良好的睡眠体验。

综上所述，安宁疗护联合中医护理应用于晚期肺癌疼痛患者，能够显著降低疼痛程度、

疼痛对活动影响及疼痛信念评分，提高疼痛控制满意度，有效减轻疼痛，同时能够显著改善

睡眠质量。
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