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疼痛是一种独特的!高度主观的多维复杂的经历不仅与组织 

损伤及病变有关。还受到其他个人因素的影响 。全面地评估疼 

痛，有效的处置疼痛，提高疼痛病人 的生活质量 ，是医护人员面临 

的新问题。现就 80例晚期癌症的疼痛患者护理体会 总结如下 。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组病 例 80例 ，男 52例 ，女 28例 ，年龄 20～65岁 ，其 中肺 

癌 20例 ，肝癌 l8例 ，胃癌 l2例 ，食管癌 l0例 ，结肠癌 8例 ，胰 

腺癌 4例 ，恶性淋巴瘤 3例 ，类风湿关节炎 5例。 

1．2 疼 痛评估 

疼痛评估指在了解病人的疼痛程度及临床处理是否有效。 

了解影响疼痛的因素对病人 的疼痛造成影响 ，如年龄、个人 经 

历 、注意力 、疲乏 、个体差异 ，注意 患者 的性 格特点 、疼痛程 度 、 

缓解方法等信息的收集。疼痛评估采用视觉模拟评分法，El述 

评分法 ，疼痛问答法。癌症疼痛评估 内容 ：包 括疼 痛的部位 、性 

质 、促发 和缓 解因素 、持续时问 和规律 、具体 的起始时 间 、伴 随 

症状 和体征 、对 13常生活的影响 、对患者心理状态 的影响 、对先 

前 和当前止痛治疗的反应 。 

2 疼痛的治疗 

常用止痛药物：①非鸦片制剂 ．包括非类固醇抗炎药、膜稳 

定剂及其他辅助药物。②鸦片制剂．吗啡、杜冷丁、芬太尼等。采 

用三阶梯治疗方 法 ，轻 度疼痛用 第一阶段 药物治疗 ．给 非鸦片 

制剂 ：如不能缓解或加重 ．可采取第二阶梯药物治疗 ．即弱鸦片 

制剂 ，如可待 因：如仍不能缓解或进一步加重 ．则需要第三阶梯 

药物 ，即强鸦 片制剂进行治疗 。给药 途径采用 El服 、肌肉注射 、 

静脉注射(或滴人 )及椎管 内注射四种。 

3 护理 

疼痛刺激 导致应激激 素如儿茶 酚胺 、皮质类 固醇 、胰高血 

糖素 、生长激素等释放增加 ，从而引起机体分解代 谢紊乱。诱发 

心率失常、心肺功能不全，应激性溃疡 、血栓形成等诸多并发 

症 。疼痛病人多半焦虑 、恐惧 、易激惹 ，长期疼痛还容易使病人 

热产生悲观绝望甚至轻生念头 ．这种心理状 态又降低 疼痛阀 ． 

加重疼痛反应 ，形成恶性循 环[“1。在评估疼痛时还应 观察病 人 

的表情 、活动 、睡眠 、饮 食等进行评估 。A,JL患者 的疼痛 可采用 
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行 为观察计 量法 ，老年人生理机 能减退 ，疼痛反应减 弱 ，而对各 

类镇痛药物敏感性增强．药物作用高峰较高，作用时间延长，药 

物不 良反应 较明显。在评估老年病人时应引起重视。治疗疼 痛 

的根本方法是去除病因 。随着疾病逐 渐好 转到痊愈 ，疼 痛必然 

减轻直至消失 。对一时难 以除去病 因如恶性肿瘤 、类 风湿关节 

炎等 ，对 症治疗是减轻病人痛苦 的唯一有效 的途径 。常用止痛 

药物 ：非鸦片制剂 、鸦 片制剂等 。预 防性用药 ，对 原因清楚 、性质 

明确的疼痛，如手术后的切口疼痛，应采取预防性用药，而不是 

待疼痛出现甚至难以忍受时再给药 。预防性 给药所需剂量较疼 

痛剧烈时用药剂量小得 多 ，镇痛效果好 ，起到事半功倍 的效果 。 

三阶梯治疗 ，适用 于癌性疼痛 。轻度疼痛用第一阶段药物治疗 ， 

给非鸦 片制剂 ：如不能缓解或加 重，可采取第二 阶梯药物 治疗 ． 

即弱鸦 片制剂 ，如可待 因 ：如仍不能缓解或进 一步加 重 ，则需要 

第三 阶梯药物 ，即强鸦 片制剂进行治疗 。选择合适 的给药途径 ， 

常用 的给药途径有 口服 、肌 肉注 射 、静脉注射 (或滴 人 )及椎管 

内注射四种，应根据疼痛的性质及病人自身的情况选择。另据 

报道 ，也有经皮肤粘膜 和皮 下用药有效者。现还有外科手术止 

痛 、经皮 电神经刺激术等。 

疼痛病人 的护理应为病人创造安全舒适 的氛 围病人疼 痛时 

常出现明显的消极心理 ，对外界适应 能力减弱 。使疼痛加重 ]。 

医护人员态度积极热情，举止大方．操作认真．增加病人安全感， 

减轻焦虑和恐惧 ．使病人感受到被理解和被关怀 。安排疼痛病人 

住院后，护士应立即着手与病人建立密切的联系．掌握病人疼痛 

的全部资料，建立良好的护患关系。需要了解病人疼痛时的反 

应，疼痛发作时的伴随症状，疼痛对病人的影响．立即采取有效 

治疗及止痛措施 ，为病人解除痛苦 ．同时注意观察治疗反应 ．适 

时调整治疗护理方案。指导病人预防或减轻疼痛方法 ，帮助病人 

恢复心理平衡 ，以平静积极的心态对待疼痛和接受治疗 。是疼痛 

护理的重要 内容 。与病人讨论疼痛问题时应 耐心 听取别人关于 

疼痛的陈述，并合理加以引导，帮助病人建立良好的人际关系。 

引导病人愉快 、充实地生活 ，从病人意识中解脱 出来。 

[参考文献1 

[1]周正丽，明登富，范 宏．行腹腔神经丛阻滞术治疗上腹部癌性疼痛 

[J]．局解手术学杂志，2006，15(1)：53—54． 

[2]李 文，李忠英．留置尿管引起尿道疼痛的原因及护理[J]．局解手 

术学杂志，2005，14(6)：430． 

[3]刘 玲，孟 贞．术后疼痛的护理干预[J]．中国社区医师，2006。8 

(9)：93． 

[4]邓小红，张宗斌，陈 芹．晚期癌症患者疼痛的护理探讨U]．现代 

医药卫生．2006，22(13)：2053． 

(编辑 ：郭光金 ) 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

