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疼痛管理在肿瘤患者安宁疗护中的应用研究进展

倪正鑫  张永玉

（蚌埠医学院第一附属医院肿瘤内科，安徽 蚌埠 233000）

【摘要】肿瘤在发病初期没有典型症状，随着病情愈发严重，肿瘤发展至中晚期，肿瘤细胞会向其他组织或器官转移，此时患者会

出现强烈疼痛感，从而影响其生活质量。因此，对中晚期肿瘤患者实施有效的护理工作，尤其是做好疼痛管理，可以使疼痛感得

到有效缓解。安宁疗护一般是由医疗健康照护人员进行实施的医疗护理服务，该服务专为终末期慢性疾病及无法治愈型严重疾病

患者提供的全面的照护，使患者的痛苦和不适症状得到缓解，生活质量得到改善。在安宁疗护中引入疼痛管理，可对缓解患者的

疼痛感、改善负面情绪起到积极的作用。本文明确了疼痛管理的概念，阐述了疼痛管理在肿瘤患者安宁疗护中的应用策略，旨在

提高医护人员对疼痛管理引入肿瘤患者安宁疗护的认知，从而为肿瘤患者的医疗护理研究提供参考依据。
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[Abstract]  There are no typical symptoms in the early stage of tumor. As the disease becomes more serious, the tumor develops to the middle and 

late stages, and the tumor cells will transfer to other tissues or organs. At this time, patients will have strong pain, which affects their quality of life. 

Therefore, the implementation of effective nursing work for patients with advanced tumors, especially pain management, can effectively relieve pain. 

Hospice is generally a medical care service carried out by medical and health care personnel, which is designed to provide comprehensive care for 

patients with end-stage chronic diseases and incurable serious diseases, so that the pain and discomfort of patients can be alleviated, and the quality 

of life can be improved. The introduction of pain management in hospice can play a positive role in the relief of patients' pain and the improvement 

of negative emotions. This paper clarifies the concept of pain management and expounds the application strategies of pain management in hospice 

care for cancer patients, aiming to improve the cognition of medical staff on the introduction of pain management into hospice care for cancer 

patients, so as to provide reference for medical care research for cancer patients.
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临床研究表明，60%~80%的晚期恶性肿瘤患者

会出现急性疼痛，这是主要造成肿瘤晚期患者痛苦

的因素之一[1]。癌痛的发病机制为受不良生活习惯、

饮食、环境等因素影响，破坏了人体的免疫力，激

活癌细胞，当癌细胞在人体组织内生长的过程中，

会损害周围组织和神经，从而引发疼痛性反应 [2]。

如果不能对癌痛进行及时有效的治疗，不仅会增加

患者的痛苦，还会使患者出现焦虑、抑郁等不良情

绪，严重影响患者的生活质量。安宁疗护是专为不

能治愈型疾病的患者服务的照护方式，从心理、身

体及精神等方面对患者及家属提供招呼服务，对患

者的不良症状进行控制，缓解患者的痛苦，促进患

者生命质量的提升[3]。当前，安宁疗护在对肿瘤患者

照护过程中引入疼痛管理，尚未出现具有规范性和

权威性的疼痛管理方案。加强对肿瘤患者安宁疗护

中实施全方位的疼痛管理，可不断改进肿瘤患者的

医疗护理工作，提高肿瘤患者的照护效果，促进医

疗服务质量的提升。

1 疼痛管理的概念

疼痛管理是一种替代传统的疼痛干预治疗的方

案，从心理、生理、社会等方面出发，为患者制订的

以有效减轻疼痛为目的的治疗方案[4]。疼痛管理在临

床实践中，首先对患者的疼痛程度进行评估，为其

提供针对性的缓解疼痛的护理干预措施，最后在干

预结束后对患者的疼痛程度进行评估。疼痛管理被

视为一个综合多个学科的医学分支，其主要目的是

减轻患者的疼痛症状，促进患者生活品质的改善[5]。

经临床实践研究发现，疼痛管理的概念贯穿患者疼

痛评估到患者疼痛症状得到控制的全过程，涉及给

予患者适当的镇痛处理、对患者的疼痛情况进行持

续观察及记录等[6]。由此可知，疼痛管理的概念是在

患者疼痛的全过程，制订综合了多个学科的科学治

疗方案，并由护理人员严格执行的一系列有效的干

预措施。

2 疼痛管理在肿瘤患者安宁疗护中的应用方法

2.1 疼痛评估的重要性  在疼痛管理中最重要的环节
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之一是疼痛评估，对患者全面详细的评估结果既可以

作为疼痛治疗方案制订的重要参考信息，又能够基于

此对患者开展个体化的有效干预措施[7]。针对肿瘤患

者进行疼痛管理时，评估和控制疼痛程度至关重要。

由于肿瘤疼痛尚无统一的治疗方法，需对每个患者进

行个体化的评估，制订和实施具有适应性和个体化

的疼痛管理干预措施。医护人员需在患者每次就诊

时对其疼痛情况进行全方位评估，以此为依据制订

详细的干预计划，使疼痛得到控制，保证患者在进

行功能性、独立生活时疼痛水平可以忍受[8]。护理人

员需足够了解疼痛管理和评估的相关知识，才能对

患者的疼痛情进行准确评估，使患者和家属的需求

得到充分满足。

2.2 疼痛评估的内容  肿瘤患者疼痛得到有效控制的

前提是全面准确地评估，疼痛评估的原则是常规、全

面、量化、动态。主要评估内容包括疼痛部位、疼痛

程度、是否有新的疼痛部位出现、疼痛持续时间，还

需要对患者的疼痛风险因素、患者心理状态及家属的

社会痛苦水平进行评估[9]。如果肿瘤患者为老年人，

还需要对疼痛相关的不舒适行为进行严格观察。由于

疼痛属于主观感受，进行疼痛评估时不能忽视患者的

主诉。

2.3 常见的疼痛评估工具  当前，世界上对疼痛进行

评估主要有多维度和单维度2个角度，单维度评估量

表是对患者主观疼痛强度进行评估，多维度评估量

表既包括主观层面，还包括客观方面。视觉模拟评

分法（Visual Analogue Scale，VAS）、数字评定法

（Numerical Rating Scale，NRS）、面部表情疼痛量

表（Face Pain Scale-Revised，FPS-R）是常用的单维

度评估工具。其中VAS的测量工具为游动标尺，标尺

长10 cm，当无痛时在标尺上0 cm进行标记，疼痛越

剧烈标记的长度越长。该工具敏感性强，容易理解、

操作、管理和评价。但由于该工具需要患者进行操

作，在紧急情况下无法使用[10]。NRS中疼痛的不同

程度用0~10分表示，无痛为0分，剧烈疼痛为10分，

轻度疼痛为1~3分，中度疼痛为4~6分，重度疼痛为

7~10分。该方法在临床上应用比较广泛，急性护理

期患者及儿童均适用。但是该评估方法的主观性过

强，导致结果存在较大偏差[11]。FPS-R中不同疼痛强

度用面部表情脸谱进行标识，适用于认知障碍和语言

表达障碍患者的评估[12]。常见的多维度评估工具有简

明疼痛评估量表（Brief Pain Inventory，BPI）、整体

疼痛评估量表（Global Pain Scale，GPS）、行为疼痛

量表（Behavioral Pain Scale，BPS）。PI主要适用于

评估疼痛位置、强度、对日常生活的影响及疼痛干预

效果。GPS可从多个维度评估患者整体疼痛感受，但

是不适用于评估疼痛类型和位置。BPS适用于评估存

在认知障碍、语言表达障碍等不能自行主诉疼痛的

患者[13]。肿瘤患者在临终前会进行安宁疗护，因此

BPI、BPS等多维度评估工具更为适用，若患者年龄

较大出现语言表达障碍，可采用NRS或BPS评估。

3 安宁疗护中的疼痛管理方法

3.1 疼痛教育  护理人员是疼痛管理的主导者和实施

者，在对患者及家属的疼痛教育中，主要负责纠正其

错误的疼痛认知、讲解疼痛治疗药物的类型及作用、

指导不同药物的用法与用量、告知药物的不良反应，

使患者的用药依从性得到提升[14]。护理人员需要及时

组织患者及家属对疼痛情况进行综合分析，根据患者

的个人偏好调整疼痛管理方案。为家属提供舒适环境

营造的指导，叮嘱家属注意观察各引流管严防弯折，

向患者宣教缓解疼痛的简单方法，如按摩、深呼吸

等。加强疼痛辨别教育，确保早发现、早治疗，并及

时处理各类不良反应。

3.2 心理社会支持  采用多种疗法及应对技巧给予患

者心理社会支持，如心理疗法、认知行为疗法、催眠

疗法、支持表达疗法、正念认知疗法、认知行为干

预、放松训练等[15]。当前的临床实践证明，认知行为

干预、放松技巧、催眠及运动在不同疾病阶段产生有

效的疼痛管理效果，这是因为这些活动可以对患者的

自我效能进行调节，并分散患者对疼痛的注意力。此

外，鼓励家属给予患者关爱和支持，增加陪伴时间，

耐心倾听患者的想法，及时疏导和调节患者的不良心

理，当患者出现不适感时，通过患者感兴趣的话题或

视频、音乐等方式转移患者的注意力。

3.3 药物管理  如果患者的疼痛程度不能通过非药物

方法缓解时，可基于患者的疼痛性质、程度遵医嘱给

予适当的镇痛药物，以对疼痛感进行控制和缓解。

在对患者进行药物治疗时，必须对药物功效和风险

进行全面评估，同时还需要适保持个体化，才能达

到有效的镇痛效果。镇痛药物在使用一段时间后需

对患者的药物反应进行重新评估，若出现不良反

应，或疼痛改善效果不佳时，需立即报告医师调整

用药方案。长效镇痛药物是疼痛治疗的首选药物，

阿片类药物易引发患者便秘，需提前制订肠道管理

方案[16]。在药物输注过程中，若患者存在难治性疼

痛，需对静脉输注药物的滴速进行严格控制。禁止

使用对肾脏、肝脏易造成损伤的药物。在药物管理

方面，护理人员需熟练掌握各类药物的功效、适应

证与禁忌证、不良反应、成瘾性、使用剂量及滴速

等知识。同时，为了使患者的疼痛症状得到更好的

缓解，还需要使用其他辅助性的疼痛管理方法，并

对药物进行持续性监测。
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4 疼痛管理在肿瘤患者安宁疗护中的应用效果

4.1 减轻癌痛、提高生活质量  陈瑞霞[17]在晚期肿瘤

患者安宁疗护中应用了疼痛管理，结果显示，甲组患

者VAS评分低于护理前，同时低于乙组，说明患者的

疼痛感明显得到改善，改善效果比常规护理干预效果

更强。关慧丹[18]在其研究中将疼痛管理护理措施应用

到癌痛患者的安宁护理中，观察组患者NRS评分显著

低于对照组，生活质量核心量表评分显著高于对照

组。由此可见，疼痛管理的应用，不仅可辅助患者减

轻疼痛，而且能促进患者心理、躯体、社会等方面得

到改善，从而提升肿瘤患者的生活质量。

4.2 提高日常生活能力  黑子明等[19]选取120例患者

围绕疼痛管理在晚期肿瘤患者社区安宁疗护中的应

用效果展开研究，护理后通过Barthel指数评估患者的

日常生活能力，发现观察组患者的总评分要高于对照

组，说明疼痛管理的应用可以提升安宁疗护整理效

果，使患者有更强的日常生活能力。

4.3 改善患者消极情绪及睡眠质量  疼痛不仅会引发

焦虑、抑郁等消极情绪，还会对睡眠质量产生影响。

查文娟[20]在肿瘤临终期患者护理中联合应用安宁疗护

和疼痛护理，结果显示，研究组患者护理后的焦虑自

评量表评分、抑郁自评量表评分均显著低于对照组，

患者的消极情绪得到良好改善；同时，研究组患者匹

兹堡睡眠质量指数比行常规护理干预的对照组低，证

实疼痛护理和安宁疗护相结合，能够进一步改善患者

的睡眠质量。

综上所述，在肿瘤患者安宁疗护中实施疼痛管理

可以缓解和控制患者的癌痛。虽然疼痛管理已经广泛

应用于在临床护理，但其在肿瘤患者安宁疗护方面仍

存在缺乏实质性内容、样本量不足、缺少本土化评价

工具、无长期应用论证等研究不足的问题，因此，还

需要不断深入研究，明确疼痛管理在肿瘤患者安宁疗

护中的应用效果。
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