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::摘:要! 目的:分析阿片类药物治疗癌痛的临床护理干预方式和效果) 方法:癌痛患者 $J 例均使用阿片类药物治疗#随

机分为干预组 Q! 例和对照组 Q! 例#对照组按照常规进行药物治疗与护理#干预组在对照组基础上实施针对性护理干预) 比较

! 组护理后疼痛缓解情况和不良反应发生情况) 结果:护理后 ! 组疼痛评分均较干预前降低#且干预组降低更为显著!?`

"h"#"$干预组不良反应总发生率低于对照组#差异有统计学意义!? "̀A"I") 结论:应用阿片类药物治疗癌痛时#根据患者实

际情况施予针对性护理干预#可更好地控制疼痛#降低药物不良反应风险#确保药物治疗的安全性与有效性)
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:: 癌痛是恶性肿瘤的伴随症状之一#也是一种

慢性病&# ;!'

) 世界卫生组织曾提出癌症患者无痛

目标#制定了癌痛三阶梯止痛治疗方案#该方案中

第二.三阶段以阿片类药物为主#由于该药属于毒

麻药品管制品#在使用时容易发生胃肠道反应#故

在使用时加强药物的护理干预也变得非常重

要&Q ;J'

) 本研究将 Q!例应用阿片类药物治疗的癌

痛患者作为干预组#在予以常规护理的同时实施针

对性的护理干预#取得了良好的效果#现报告如下)

KL资料与方法

#A#:一般资料

选取 !"#J 年 # 月*!"#$ 年 $ 月东南大学医

学院附属江阴市人民医院肿瘤患者 $J 例#均伴不

同程度的疼痛#均接受阿片类药物治疗) 按照随

机平均法将患者分为对照组与干预组#各 Q! 例)

对照组中男 #M 例#女 #J 例$年龄 JI iN# 岁#平均

!I!AQ! g#AQJ"岁$疾病分布%胃癌 M 例#肝肿瘤 N

例#肠癌 $ 例#肺癌 N 例#其他 J 例) 干预组中男

!" 例#女 #! 例$年龄 JQ iN! 岁#平均!I!hQI g

#hQ#"岁$疾病分布%胃癌 M 例#肝肿瘤 M 例#肠癌

N 例#肺癌 I 例#其他 J 例) ! 组一般资料差异不

具有统计学意义!? "̂A"I"#具有可比性)

#A!:方法

(MQ#(



第 #! 期 顾菊凤等%阿片类药物治疗癌痛的护理干预方式分析

! 组患者均按照常规实施治疗和护理#所用

药物为吗啡注射液.盐酸吗啡片.盐酸羟考酮缓释

片.盐酸吗啡缓释片.芬太尼透皮贴等) 基于此#

干预组从健康教育.用药护理干预.不良反应的预

防干预及其他护理干预等方面施予针对性护理干

预#具体措施如下%

!

健康教育%明确告诉患者癌

痛为常见症状#世界卫生组织对癌痛有完整的治

疗方案#利用现有知识及镇痛药物可缓解大部分

患者疼痛$患者作为疼痛评估主体#对疼痛进行正

确地评估为镇痛的基础#故在宣教中告诉患者数

字化评估疼痛的方式#定期进行量化评估#构建护

理专页#以为阿片类药物治疗提供合理的参考依

据$介绍阿片类药物的特性.使用方式.可能引起

的不良反应以及相关处理方式等#获得患者信任

和配合)

"

用药护理干预%量化评估疼痛#构建

用药档案#档案资料包括患者的基本资料.数字化

疼痛评估量表.疼痛性质和疼痛测定时间.药物种

类和剂量.不良反应等$注意阿片类药物不同剂型

的使用方式!口服药片.注射剂以及透皮贴剂"和

其注意事项#如控释片不可含化.咀嚼$加强药品

安全管理#安排专人管理#强化责任制#按照医嘱

现场服药)

#

不良反应的预防干预%针对便秘#

嘱咐患者多喝水#多吃有利于消食的水果和含有

丰富纤维素的蔬菜#合理活动促进机体肠蠕动$按

照医嘱使用中药润肠通便$若患者大便 Q 2 未解#

按照医嘱合理使用缓泻剂#另外配合实施开塞露

润肠#若有必要可予以清洁灌肠) 用药初期容易

发生恶心呕吐#鉴于此#在用药时可使用甲氧氯普

胺#待患者恶心呕吐消失后可停药$针刺足三里.

内关或者合谷等穴位#根据医院具体情况和患者

病情使用香砂养胃丸健脾) 头晕和嗜睡多发生于

用药初期#大部分可耐受或者为暂时性#无须特殊

处理#可饮用适量绿茶或者咖啡等缓解)

&

其他

护理干预%服药期间配合深呼吸放松.热敷或冷

敷.按摩或分散注意力等方式减轻疼痛) 根据肿

瘤情况与疼痛程度施予心理调护和饮食护理等#

密切观察患者病程#及时与医生.患者及家属进行

沟通交流#以达到医患关系和谐互动的目的)

#AQ:观察指标

以数字分级法对 ! 组患者护理前后疼痛情况

进行评估#用数字 " i#" 表示疼痛程度#" 分代表

无痛##" 分代表剧烈疼痛#分数越低说明疼痛越

轻&I'

) 观察记录 ! 组患者不良反应发生情况)

#AJ:统计学方法

采用 TVTT #MA" 软件#分别用均数 g标准差

!

$

Dg0"和百分比!W"表示各组计量资料和计数

资料#并分别用 %检验.

$

! 检验对数据进行分析#

? "̀A"I 为差异有统计学意义)

RL结L果

护理前 ! 组患者疼痛评分无统计学差异!?

"̂A"I"$护理后 ! 组患者疼痛评分均显著下降

!? "̀A"#"#且干预组护理后疼痛评分下降更为

显著!? "̀A"#"!见表 #") 干预组不良反应总发

生率 !#AMMW !NPQ! "#低于对照组的 I"A""W

!#$PQ!"#差异有统计学!? "̀A"I"见表 !)

表 KLR 组护理前后疼痛评分比较"

$

Dg0# 分

分组 护理前 护理后

对照组!1 jQ!" $A!# g#A"#

IA"# g"AL#

%%

干预组!1 jQ!" $A!Q g#A"J

QAM! g"A$Q

%%

qq

:与护理前比较#

%%

? "̀A"#$与对照组比较#qq? "̀A"#)

表 RLR 组不良反应发生情况比较$1"W#%

分组 恶心呕吐 头晕嗜睡 便秘

对照组!1 jQ!" M!!IA""" Q!LAQM" I!#IA$Q"

干预组!1 jQ!" Q!LAQM" !!$A!I" !!$A!I"

SL讨L论

随着医疗技术水平的提高#人们生活方式和

结构的改变#癌症患者生存期也得以明显延长#怎

样减轻癌症患者疼痛和提高其生活质量也成为了

当前医学研究人员关注的一个焦点&$ ;N'

) 尽管世

界卫生组织中心已经将癌症疼痛纳入到了优先解

决的问题范畴中#但是在临床上癌痛控制效果依

旧不是很理想#研究&M ;#"' 资料显示#大约有

I#h$W的癌痛患者疼痛未得到控制) 目前对癌痛

患者疼痛的护理意识已经得到越来越多的重视#

对患者癌痛专业全面的护理已成为提高患者生活

质量.增强患者生存意志的重要因素) 因此#本研

究选择 Q! 例使用阿片类药物治疗癌痛患者作为

干预组#分别从四个方面进行相应的护理干预%

!

健康宣教#强化患者以及家属对疾病的认识#增强

其治疗护理配合度$

"

用药护理干预#有利于用药

的合理性与准确性#保证药物治疗的有效性$

#

不

良反应护理干预#可预防和减少不良反应的发生#

进一步提高治疗效果$

&

经饮食.心理等护理干

预#可调节患者负性心理状态#有利于患者养成良

好饮食卫生习惯#防治其他并发症的发生&## ;#!'

)

本研究结果显示#干预组患者护理后疼痛评分.不

"下转第 #J!面#

(LQ#(



中 西 医 结 合 护 理 !中英文" 第 ! 卷

者实施了康复护理干预#首先为患者讲解\<a的

理论知识#改善心理状态#提升其对于康复护理干

预的认同#进而保证各项护理措施能够顺利开

展&#Q'

$其次在生活的各个方面给予患者健康指

导#并根据患者身体状况科学指导其进行康复锻

炼#达到防止病情加重或复发的目的&#J'

)

本研究结果显示#观察组优良率显著高于对

照组#且生活质量明显优于对照组#说明对 \<a

患者实施康复护理干预能有效提高治疗效果#改

善生活质量#原因可能在于积极的心理干预能够

消除负面情绪对患者躯体造成的损害#对病情的

康复有一定促进作用$早期功能锻炼能提升患者

的脊柱肌力.灵活性和稳定性#在避免病情加重和

复发的同时也能加速康复$出院指导则能在一定

程度上纠正患者的不良生活习惯#进而最大程度

地保证患者的腰椎生理曲度#最终实现提高生活

质量的目的)
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"上接第 #QL 面#

良反应发生率和对照组相比较都比较低 !?`

"h"I"#说明对癌痛患者进行针对性的护理干预可

较好地控制疼痛#降低药物副作用的发生)

综上可知#对应用阿片类药物治疗的癌痛患

者实施针对性的护理干预#可提高患者抵抗力及

承受力#激发其生存欲望#使其能够积极配合治疗

与护理等各项工作#最大程度减轻疼痛#确保药物

治疗的安全性及有效性#并提高患者的生活质量)
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