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<<摘<要! 目的<探讨优化健康教育在胃癌术后疼痛控制中的应用效果* 方法<胃癌术后伴发疼痛患者 Q" 例随机分为对

照组与实验组#各 N" 例#对照组采用常规健康教育#实验组采用优化健康教育方法* 观察 ! 组疼痛评分知识掌握情况及患者满

意度#及术后疼痛数字评分情况* 结果<实验组患者疼痛控制知识掌握程度优于对照组#差异有统计学意义!@["I"M"* 术后

第 !+:+N+M 天#实验组的疼痛数字评分低于对照组#差异有统计学意义!@["I"M"* 实验组护理满意率为P"I"X!:$TN""#高于

对照组的 ;!IMX!!PTN""#差异有统计学意义!@["I"M"* 结论<优化健康教育能够满足胃癌患者对疼痛知识的需求#降低术

后疼痛评分#提高护理满意度*
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<< 疼痛是人类的第 M 大生命体征#它不仅仅是

一种症状#而是一种疾病#所有的疼痛都是恶性

的&#'

* 癌症患者术后疼痛患者大部分得不到有

效+充分的规范化治疗#可能会对患者生存质量及

治疗信心产生影响* 有目的+有针对性地对术前+

术后的患者进行疼痛知识的宣传#可以促进患者

对疼痛知识的掌握和了解#使其真正感受到主动+

全面+连续的身心整体护理#对其康复可以起到积

(;N(
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极作用&!'

* 在临床工作中只有不断地改进健康

教育方式#才能适应不同受教育程度患者对疼痛

知识的需求#为了更有效地服务于患者#提高健康

教育水平#真正做到以患者为中心#本研究对胃癌

术后疼痛患者采用优化护理健康教育的方法进行

干预#效果良好#现报告如下*

MN资料与方法

#I#<一般资料

选取 !"#M 年 # 月-!"#$ 年 #" 月胃癌术后疼

痛患者 Q" 例#均能自主呼吸#年龄 !Q iQ" 岁#患者

及家属均自愿加入本研究+依从性好#血分析+肝+

肾+凝血功能基本正常#意识清醒#住院时间超过一

周#预计生存期均超过 $ 个月#无合并其他恶性肿

瘤者* Q"例患者采取随机对照试验方法分为对照

组+实验组#各 N" 例* 对照组平均!M:I"Q jQI;N"

岁$男 #P例#女 !#例$未接受教育 ! 例#小学 Q 例#

初中 !"例#高中 N 例#大专及以上 $ 例$平均术前

疼痛数字评分为!$IMQ j"IPQ"分* 实验组平均

!M!IPN jQIP;"岁$男 #Q例#女 !!例$未接受教育 N

例#小学 ;例#初中 !! 例#高中 : 例#大专及以上 N

例$平均术前疼痛数字评分为!$IMM j"I##"分* !

组一般资料差异均无统计学意义!@k"I"M"#具有

可比性*

#I!<方法

对照组采用常规的疼痛知识健康教育方法#

即在胃癌患者手术前#进行随机的口头讲解* 实

验组采用优化护理健康教育方法%

!

印制胃癌疼

痛知识宣传册#在患者入院时发放#宣传册内容里

面包含胃癌疼痛出现的原因+胃癌术后疼痛的几

种可能性+疼痛的分级+疼痛对术后康复的影响+

如何采用非药物方法缓解疼痛+不同疼痛评分的

护理措施等知识$

"

充分利用现代化通讯设施#开

通胃癌术后患者病友微信群#在患者入科时帮助

患者扫码进群#由 ! 名护士定期发送疼痛的相关

知识#鼓励治疗成功的患者在微信群里讲解亲身

体验#鼓励患者增强治病信心#没有使用微信的老

年患者#可由其家属代替进群$

#

开展病友俱乐

部#每周一下午在教室集中患者#由高级责任护士

集中讲解胃癌术后疼痛知识#并开展课后讨论*

$

采用回授法&:'健康教育方法#即护士对患者详

细讲解如何疼痛控制知识后#让患者用自己的语

言复述一遍刚刚所接受到的知识#如果患者表述

错误或者有遗漏的信息#护士即刻给予补充和纠

正#直到确定患者已掌握疼痛控制的知识为

止&N'

* 护士长带领高级责任护士在每天早上查

房时间#不定时地询问患者疼痛的知识#如果仍有

不清楚者#再次及时给予指导*

%

在病房墙壁显

眼处悬挂数字疼痛的评分分级#并反复告知患者

如果患者疼痛在 N 分!安静平卧时间隙疼痛#影

响睡眠"以上#要及时告知医护人员#不可默默

忍受*

#I:<观察指标

观察 ! 组疼痛评分知识掌握情况及患者满意

度#及术后 # iM 2疼痛数字评分情况*

!

疼痛评

分知识测试%由科室自行制定的知识问卷#共设定

!" 个题目#每题 # 分##Q i!" 分为掌握##" i!"

分为基本掌握# [#" 分为未掌握*

"

疼痛数字评

分方法%用 " i#" 的数字来代表不同的疼痛#其

中#" 分%无痛## 分%安静平卧不痛+翻身咳嗽时疼

痛#! 分%咳嗽疼痛+深呼吸不痛#: 分%安静平卧不

痛+咳嗽+深呼吸疼痛## i: 分为轻度疼痛#不影

响睡眠$N 分%安静平卧时间隙疼痛#M 分%安静平

卧时持续疼痛#$ 分%静卧时疼痛较重#N i$ 分为

中度疼痛#影响睡眠$; 分%疼痛较重+翻转不安+

疲乏+无法入睡#Q 分%持续疼痛难忍+全身大汗#P

分%剧烈疼痛无法忍受##" 分%最疼痛#; i#" 分为

重度疼痛*

#

患者满意度评价%采用医院统一制

定的患者镇痛满意度调查表#分为非常满意+满

意+一般+不满意+非常不满意 M 个级别* 护理满

意率l!非常满意例数 m满意例数"T总例数 n

#""X*

#IN<统计学方法

资料收集完毕#将资料录入 ]J904表格#整理

后用 UWUU #;I" 软件进行统计学分析#等级资料

采用两个独立样本秩和检验#配对资料采用两独

立样本 %检验的方法进行分析#检验水准
/

l

"h"M# @["I"M 为差异有统计学意义*

ON结N果

!I#<! 组疼痛控制知识掌握程度比较

实验组患者疼痛控制知识掌握程度优于对照

组#差异有统计学意义!@["I"M"* 见表 #*

表 MNO 组疼痛控制知识掌握程度比较&1"X#'

组别 掌握 基本掌握 未掌握

对照组!1 lN"" !!!MMI""" #$!N"I""" !!MI"""

实验组!1 lN"" :M!Q;IM"" M!#!IM"" "

!I!<! 组术后疼痛数字评分比较

(QN(
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! 组患者术后第 # 天疼痛评分差异无统计学

意义!@k"I"M"* 术后第 !+:+N+M 天#实验组的

疼痛数字评分低于对照组#差异有统计学意义!@

["I"M"* 见表 !*

!I:<! 组护理满意率比较

对照组非常满意 #$ 例+满意 #: 例+一般 N

例+不满意 ! 例+非常不满意 M 例#满意率为

;!hMX!!PTN""* 实验组非常满意 !P 例+满意 ;

例+一般 : 例+不满意 # 例#满意率为 P"I"X!:$T

N""* 实验组护理满意率高于对照组#差异有统

计学意义!@["I"M"*

表 ONO 组术后疼痛数字评分比较"

#

Ej0# 分

组别 术后第 # 天 术后第 ! 天 术后第 : 天 术后第 N 天 术后第 M 天

对照组!1 lN"" $I#: j#I$! MI:" j#I#Q NI;: j#I#: NI:" j"IP# :I!M j"IP:

实验组!1 lN"" MI$$ j#I;"

NIMQ j#IN;

$

:IQ: j#I;!

$

:I!M j#I#;

$

!I:" j"IQM

$

<与对照组比较#

$

@["I"M*

PN讨N论

大多数患者缺乏对疼痛知识的了解#担心术

后疼痛难以忍受#常伴有恐惧+焦虑等心理#这些

负性心理会刺激大脑神经中枢#导致内分泌功能

紊乱#使得血液激素酶分泌异常#内源性抑痛物质

降低#使疼痛时间延长和程度加重&M'

* 另外#部分

患者会认为术后疼痛是正常现象#而默默忍受疼

痛&$'

* 而医护人员对术后疼痛的认识也存在一些

误区&;'

#比如认为彻底镇痛不可能#镇痛药容易成

瘾等&Q'

#而对因为术后疼痛而引起的一系列不良

反应预见性不足#对疼痛本身的性质和分级缺乏

准确+及时的评估#对镇痛药的耐药性和成瘾性概

念混淆&P'

* 因此#开展有效的疼痛控制教育显得

尤为必要*

有效的健康教育#是医院推行整体护理服务

的一个关键环节&#" =##'

* 目前#运用优化护理的健

康教育方式对患者进行宣教已成为一种趋势#优

化护理的健康教育方式可以做到有针对性的教

育#如病友微信群+病友俱乐部#有效地将同病种

的患者集中起来#给他们提供了一个畅所欲言的

合理场所#通过与病友的相互交流#常会汲取到意

想不到的知识#也会分散对疾病的注意力#从而减

轻疼痛* 疼痛知识小册子的随身携带#可以让患

者对自身的疼痛做到心中有数#遇事不慌#能够通

过所掌握的知识#尤其是自我运用非药物镇痛方

法来减少或减轻自身疼痛#从而促进患者的康复*

综上所述#开展优化护理的疼痛控制健康教

育#能提高患者对疼痛知识的掌握度#降低术后疼

痛评分#提高患者对护理工作的满意度#对护士而

言#能促进护士主动学习社会学+人际沟通学+传

播学等多学科知识&#!'

#在微信群里发布疼痛知识

文章#亦会不断巩固其自身的疼痛知识储备* 但

本研究也存在不足之处#如只针对胃癌术后的患

者疼痛控制进行研究#没有涉及其他肿瘤病种的

患者#这在今后的工作#将进一步完善*
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