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癌性疼痛是指肿瘤侵犯、压迫相关神经组织或引

起局部坏死、溃疡、炎症等所导致的疼痛，给癌症病人

带来强烈的痛苦体验，生活质量也受到极大影响[1]。药

物控制癌痛是目前癌痛控制的主要方法，但是用药过

程常伴随镇痛药物的副作用如皮肤瘙痒、便秘、嗜睡

等，影响病人用药依从性，部分病人药物控制疼痛效果

不佳[2]，更难以维持癌痛病人的生活质量，以护士为主

体的疼痛管理模式有助于癌痛病人疼痛管理，特别是

多学科协作的精准护理模式可改善难治性癌痛病人的

疼痛状况，提高其自我效能感及生活质量[3-4]。南充地
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【摘 要】目的 探讨疼痛专科护士主导多学科协作模式对居家癌痛病人生活质量的影响。方法 选取南充市某三甲综合性医院肿瘤科及

疼痛科出院居家治疗的癌痛病人468例，随机分为对照组和干预组，其中对照组219例、干预组228例，对照组采取常规的出院随访，干预组采

取以疼痛专科护士主导的多学科协作模式对居家治疗的癌痛病人进行管理，干预时间为3个月，主要指标为居家癌痛病人的生活质量，次要指

标为居家癌痛病人的癌痛药物副作用、服药依从性、焦虑和抑郁评分、疼痛评分。结果 干预组病人的生活质量评分及服药依从性均高于对照

组（P < 0.001），干预组癌痛药物副作用、焦虑和抑郁评分、疼痛评分均低于对照组（P < 0.001）。结论 在癌痛病人出院管理中采取疼痛专科护

士主导多学科协作的管理模式，对于改善病人生活质量、服药依从性、癌痛药物副作用、焦虑和抑郁评分及疼痛评分等均有积极影响。
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区肿瘤发病率较高，癌痛病人生活质量较差[5]。目前对

于居家姑息治疗的癌痛病人疼痛管理的相关研究仍比

较少，疼痛专科护士相较于其他学科护士而言，对疼痛

的管理经验更为丰富，本研究以癌痛生活质量为主要

研究指标，以癌痛药物副作用、服药依从性、焦虑和抑

郁评分、疼痛评分为次要研究指标，探究疼痛专科护士

主导的多学科协作模式对居家癌痛病人生活质量的影

响，为提升居家癌痛病人生活质量提供指导。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年5月至2021年1月在四川省南充市某

三甲综合性医院肿瘤科及疼痛科出院居家治疗的癌痛

病人468例。纳入标准：①经病理学或细胞学诊断（不

受类型限制）的居家治疗的癌痛病人，其数字疼痛分级

（numerical rating scale，NRS）≥ 3分；②年龄 ≥ 18岁；③
意识清楚，能够理解和回答问题，知情同意并自愿合作

者；④能独立或者在家人协助下运用微信、短信、电话、

腾讯会议等信息交流平台与医护人员沟通交流的癌痛

病人。排除标准：①怀孕、合并严重感染或者严重心肺

功能障碍；②患有精神疾病；③参与其他癌痛管理相关

研究者。脱落标准：中途自动退出、死亡者、去外地治

疗或法定代理人要求退出者，不能完成干预者。本研

究秉承病人自愿、保密、无伤害原则，已取得所有研究

对象的知情同意。共纳入符合要求的居家治疗癌痛病

人468例，按照患者的出院顺序逐一进行编号，然后再

按照提前在 SPSS23.0软件中产生的随机数字，将患者

分入对照组和干预组，每组234例，随访过程中对照组

脱落病人 15例（死亡 4例，要求退出研究 2例，去外地

治疗导致失访 9例），干预组脱落病人 6例（死亡 3例，

去外地治疗导致失访3例），排除脱落病人后完成研究

情况如下：对照组 219例和干预组 228例，其中对照组

男 104例，女 115例；干预组男 126例，女 102例。两组

一般资料比较差异无统计学意义（P > 0.05），见表 1。
本研究通过川北医学院附属医院伦理委员会审核批准

（批准号：2022-24）。
1.2 方法

建立疼痛专科护士主导多学科协作模式：借鉴多

学科协助模式下癌痛病人管理经验[3]，并进行院内外癌

痛管理专家认证和讨论，结合疼痛科科室管理经验，建

立疼痛专科护士主导多学科协作模式：建立以疼痛专

科护士为核心的居家癌痛病人管理小组（疼痛专科护

士、疼痛科医师、肿瘤科医师、信息专业技术人员各 1
名），以疼痛专科护士为主导，追踪居家癌痛病人控制

情况，并根据病人情况协调疼痛科医师、肿瘤科医师、

信息专业技术人员为病人进行动态调整，对居家治疗

的癌痛病人进行全方位、综合性的疼痛管理，同时由信

息专业技术人员指导病人和病人家属使用信息交流平

台，包括使用微信、短信、电话、腾讯会议等信息交流平

台，对其进行操作方法的示范，并进行日常信息维护，

确保疼痛专科护士对每位病人都能够完成线上健康指

导。两组病人数据由统一培训的责任护士在出院时和

出院后3个月收集，具体内容包括病人一般资料、病人

的生活质量和次要指标包括癌痛药物副作用、服药依

从性、焦虑和抑郁评分、疼痛评分。对照组：采取常规

癌痛护理指导，出院前由管理小组成员立即根据病人

的相关信息进行全方位的评估，制定个性化的疼痛管

理目标和方案，由疼痛科医生或疼痛科护士进行癌痛

三阶梯用药、疾病知识、饮食、运动、门诊复查等内容的

指导，管床护士定期电话随访。干预组：在常规癌痛护

理指导的基础上由疼痛专科护士主导多学科协作模式

一般资料

性别

男

女

年龄分级

≤ 44

45 ~ 59

60 ~ 74

≥ 75

婚姻状况

未婚

已婚

离异

丧偶

文化程度

文盲

小学

初中

高中/中专

大专

本科以及以上

肿瘤类型

食管癌

肺癌

肝癌

宫颈癌

甲状腺癌

结直肠癌

乳腺癌

胃癌

胰腺癌

其他

对照组

n（%）

104（47.5）

115（52.5）

8（3.7）

31（14.2）

139（63.5）

41（18.7）

6（2.7）

184（84）

11（5）

18（8.2）

18（8.2）

40（18.3）

61（27.9）

58（26.5）

33（15.1）

9（4.1）

11（5）

43（19.6）

27（12.3）

8（3.7）

13（5.9）

25（11.4）

12（5.5）

32（14.6）

6（2.7）

42（19.2）

干预组

n（%）

126（55.3）

102（44.7）

14（6.1）

24（10.5）

146（64.0）

44（19.3）

4（1.8）

197（86.4）

6（2.6）

21（9.2）

16（7）

39（17.1）

58（25.4）

75（32.9）

27（11.8）

13（5.7）

13（5.7）

50（21.9）

22（9.6）

6（2.6）

9（3.9）

31（13.6）

15（6.6）

35（15.4）

8（3.5）

39（17.1）

统计值

（χ2）

2.703

2.625

2.365

3.526

3.544

P

0.100

0.453

0.500

0.619

0.939

表1 两组病人一般资料比较

Table 1 Comparison of general information between the two groups
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对病人进行管理，包括：①个性化指导：针对每位病人

疼痛控制效果不同，管理小组成员对近一周数字疼痛

分级法（NRS）评分 ≥ 3分或伴严重不良反应的病人进

行每周2次的视频查房，并提出个性化的处理方案；②
督促、反馈：疼痛专科护士每天通过信息交流平台告知

病人正确及时用药，病人以文字、照片、视频、音频等形

式将疾病相关疑问或用药期间出现的问题向疼痛专科

护士进行反馈，疼痛专科护士每天定时通过信息交流

平台（微信）对其进行指导，若疼痛专科护士个人无法

有效解决相关问题，可与管理小组其他成员进行讨论

后再对病人进行指导或告知病人门诊复查；③癌痛知

识的宣教与培训：根据癌痛病人不同文化层次和生活

背景由管理小组成员讨论制定视频、文字、绘本等类型

的癌痛知识宣传资料，由疼痛专科护士定期在微信群

或病人复诊时进行推送，内容包括用药注意事项、药物

治疗常见副作用的预防、有利于舒缓身心的视频、图

片、音乐等；④信息更新及上传：疼痛专科护士根据病

人的反馈，定期提取病人反馈信息，并针对计划的实施

情况进行综合评估，组织小组成员对存在问题进行有

针对性地讨论，及时完善居家疼痛病人管理策略，更新

疼痛管理报告。

1.3 评估指标

1.3.1 疼痛药物治疗常见副作用 采用疼痛药物治疗

常见副作用自设评估表，根据美国国立综合癌症网络

（NCCN）发布的《成人癌痛临床实践指南》[2]，自设疼痛

药物治疗常见副作用评估表，主要包括便秘、恶心呕

吐、瘙痒、头晕嗜睡、尿潴留、谵妄、认知障碍、呼吸抑制

等8个条目。每发生1个条目计1分，评分越高表明副

作用发生越多。

1.3.2 服药依从性 采用慢性病病人服药依从性工具[6]

对病人的服药依从性进行评价，量表共5个条目，“是”

计 0分，“否”计 1分，最高分 5分，分数越高，表明用药

依从性越好。

1.3.3 心理状态 采用由W.K.Zung编制的焦虑自评量

表和抑郁自评量表[7]，两个量表各包含20个项目，内容

既包括正向评分也包括反向评分，每个条目根据病人

实际心理状态评1 ~ 4分，评分越高表明病人的心理状

态越差。

1.3.4 疼痛程度 采用数字疼痛分级法（numeric pain
intensity scale，NRS）[8]进行评估，总分 10分，评分和疼

痛程度成正比，病人根据自身的疼痛情况，选择相对应

的分值。

1.3.5 生活质量评估 采用肿瘤病人生活质量评分

（quality of life，QOL）[9]进行评估，该量表共计 12个条

目，每个条目根据病人实际状况计1 ~ 5分，共计60分，

评分和病人的生活质量成正比。

1.4 统计学方法

采取SPSS25.0软件进行数据处理。正态分布的计

量资料采用均数±标准差（x ± s）表示，两个样本均数比

较采用 t检验；非正态分布的计量资料采用中位数和四

分位数表示，组间差异比较采用秩和检验。计数资料

以率和构成比表示，组间比较采用 χ2检验，P < 0.05为
差异有统计学意义。

2 结果

两组病人入组 3个月后，随访过程中对照组脱落

病人 15例（死亡 4例，要求退出研究 2例，去外地治疗

导致失访 9例），干预组脱落病人 6例（死亡 3例，去外

地治疗导致失访3例），排除脱落病人后完成研究情况

如下：对照组 219例和干预组 228例，对两组病人的生

活质量评分、癌痛药物副作用、服药依从性、焦虑和抑

郁评分、疼痛评分进行数据分析。

2.1 两组病人生活质量评分

出院时两组病人生活质量评分无差异，出院 3月
干预组高于对照组（P < 0.001），见表2。

表2 两组病人生活质量评分

Table 2 The scores of QOL between the two groups

组别

对照组

干预组

t

P

出院时

29.66 ± 7.89

28.36 ± 6.95

1.85

0.065

出院3月

28.70 ± 8.55

35.77 ± 9.10

- 8.46

< 0.001

2.2 两组病人药物副作用评分

出院时两组病人药物副作用评分无差异，出院 3
月两组总体药物副作用评分也无差异（P > 0.05），

见表3。
表3 两组病人药物副作用评分

Table 3 The scores of side effects of drugs between the two groups

组别

对照组

干预组

Z

P

出院时

3（2，4）

3（2，4）

- 1.01

0.311

出院3月

2（1，3）

2（0，3）

- 1.74

0.082

2.3 两组病人药物依从性评分比较

出院时两组病人药物依从性评分无差异，出院 3
月干预组评分高于对照组（P < 0.05），见表4。

表4 两组病人药物依从性评分比较

Table 4 Comparison of drug compliance scores between the two groups

组别

对照组

干预组

t

P

出院时

3.46 ± 1.19

3.54 ± 1.20

-0.69

-2.404

出院3月

4.24 ± 1.07

4.48 ± 1.04

0.49

0.017

2.4 两组病人焦虑、抑郁评分比较

出院时两组病人焦虑、抑郁评分无差异，出院 3月
干预组的焦虑和抑郁评分均低于对照组（P < 0.001），

见表5。
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表5 两组病人焦虑、抑郁评分比较

Table 5 Comparison of anxiety scores and depression scores between

the two groups

组别

焦虑评分

抑郁评分

对照组

干预组

t

P

对照组

干预组

t

P

出院时

36.37 ± 5.45

36.12 ± 4.51

0.51

0.61

32.53 ± 7.59

31.82 ± 6.89

1.05

0.30

出院3月

35.51 ± 6.19

30.43 ± 6.90

8.20

< 0.001

31.50 ± 7.54

26.68 ± 6.51

7.25

< 0.001

2.5 两组病人疼痛评分比较

出院时两组病人疼痛评分无差异，出院 3月疼痛

评分干预组低于对照组（P < 0.05），见表6。
表6 两组病人疼痛评分比较

Table 6 Comparison of NRS between the two groups

组别

对照组

干预组

Z

P

出院时

5（4，6）

5（4，6）

- 1.44

0.151

出院3月

4（2，5）

3（2，5）

- 2.42

0.015

3 讨论

癌性疼痛给癌症病人带来强烈的痛苦体验，生活

质量受到极大影响[1]，本研究表明，疼痛专科护士主导

的多学科协作模式可有助于提升病人的生活质量。

3.1 疼痛专科护士主导的多学科协作模式对主要研究

指标的影响

本研究中，主要研究指标为居家癌痛病人的生活

质量。癌症病人不治疗或者治疗（手术、放化疗或者其

他治疗）后，受到原发病、治疗相关的不良反应、情绪等

因素影响，生活质量容易下降[10-11]。有研究表明，在难

治性癌痛领域，多学科协作的精准护理模式和护士主

导的病人教育能充分发挥多学科诊疗的优势，通过护

理人员的专业指导，可提升癌痛病人生活质量[3-4，10]。
本研究结果也证实，出院 3个月后干预组生活质量评

分提高（P < 0.001）。本研究通过疼痛专科护士主导的

多学科协作模式可发挥多学科协作的优势，并针对病

人癌痛管理情况进行健康教育，提升居家癌痛病人的

生活质量。YANG J等[12]研究表明，出院癌症病人通过

移动应用程序进行疼痛管理，有良好的操作性和可控

性，易于被病人接受，有助于疼痛管理。本研究中，疼

痛专科护士主导多学科协作模式强化信息专业技术人

员对病人和病人家属通过移动应用程序或者手段，如

微信、腾讯会议视频查房等方式对病人进行指导。居

家癌痛病人管理小组因人而异注重人文关怀从而制定

有针对性的干预措施，有效提高癌痛控制效果从而提

高病人的生活质量，既有助于及时发现居家病人癌痛

管理中遇到的问题与困难，确保多学科协作模式对病

人进行健康指导，也有助于病人家属以及病人参与居

家癌痛管理，提升其生活质量与生活信心[13]，与胡芳[14]

等的研究结果一致。

3.2 疼痛专科护士主导的多学科协作模式对次要指标

的影响

药物控制癌痛是目前癌痛控制的主要方法，但容

易受镇痛药物副作用影响。病人如果因为药物副作用

影响用药依从性则会影响药物镇痛效果，从而影响生

活质量。药物副作用是指在使用某种药物时，按照正

常的剂量和频次，病人出现与治疗效果相反或无关的

反应，受药物化学结构影响[15]。本研究中，两组病人出

院3月总体药物副作用评分无差异（P = 0.082），可见护

理干预并不能影响药物副作用。尽管如此，出院 3月
两组总体药物依从性评分存在着差异（P = 0.017），干

预组用药依从性更高。一方面，本研究中的管理团队

为多学科协作，可以根据病人实时反馈、视频查房、小

组讨论，较传统疼痛护理方案能更快根据癌痛病人药

物副作用进行相应的处理，如癌痛病人常见不良反应

以恶心、呕吐、便秘、尿潴留为主，积极的健康教育和指

导能够帮助病人减轻不良反应发生率，增加病人对疾

病知识的了解情况可降低药物副作用的影响从而提升

用药依从性[16]。另一方面，多学科合作，各司其职，为

居家癌痛病人提供优质的护理服务，从疼痛护理、疼痛

宣教、心理疏导、饮食指导、健康讲座等多方面开展个

性化针对性干预，可有效提高病人对癌痛的认识，帮助

其增强治疗信心，提升其用药依从性[13]。
癌痛病人生活质量与情绪关系密切，情绪功能较

低，导致整体健康相关生活质量评分较低[17]。有研究

表明，通过正念的认知疗法提升病人情绪反应，能减少

癌症病人心理困扰、更好地应对癌症复发的恐惧、疲

劳，提升生活质量[18-19]。本研究中，干预组焦虑与抑郁

评分比对照组焦虑与抑郁评分更低，表明疼痛专科护

士主导的多学科协作模式可降低病人焦虑和抑郁情

绪。有研究表明，多学科协作模式可通过建立在线支

持小组、提高病人对疾病的认知等方式缓解癫痫病人

焦虑、抑郁[20]。本研究中，建立疼痛专科护士主导的多

学科协作模式并通过微信、视频查房或者其他手段对

癌痛病人进行针对性在线支持，提升癌痛病人对疾病、

药物、疾病治疗手段等的认知，正视癌痛，从而缓解焦

虑、抑郁，有助于提升癌痛病人生活质量。周海燕、陶

帅等[21]的研究表明不仅要关注疾病本身，更要关注疾

病与心理情绪间的相互作用，良性的心理有利于疼痛

控制和疼痛缓解，疼痛管理小组通过针对性在线指导

增强居家癌痛病人的自我效能感、疼痛接受度、希望水

平等积极心理，改善病人的焦虑抑郁等消极心理，从而
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提高疼痛控制效果。

疼痛是一种受遗传、性别、社会、文化和个人参数

影响的主观体验，癌症病人常伴癌性疼痛，疼痛频繁或

者持续发作会严重干扰其生活质量[22]。癌性疼痛常常

使病人极度不适，甚至部分病人因此出现焦虑、抑郁、

无助、恐惧、睡眠障碍、食欲减退等症状，严重影响癌痛

病人的身心健康和生活质量[23]。焦虑抑郁和疼痛之间

的联系已被证明越来越重要，两者都是彼此的危险因

素[24]。有研究表明，通过护士参与和病人教育可改善

放射治疗期间病人的疼痛[25]，本研究中，疼痛科护士相

较于其他学科护士而言，对疼痛的管理经验更为丰富，

因此也更能通过专业的疼痛护理提升病人疼痛管理质

量，从而有助于提升癌痛生活质量。由于医疗技术的

进步，癌症相关死亡率下降，癌症幸存者数量增加，与

之伴随的是癌症幸存者癌痛发生率增加，因为疼痛的

发展随着癌症病人的生存时间增加而增加[26]。因此，

我们的医疗服务模式也应随势而变，要充分关注居家

癌痛病人的需要，注重人文关怀，实施疼痛专科护士主

导多学科协作模式以提高癌痛病人的生活质量。

4 结论

本研究结果显示，疼痛专科护士主导多学科协作

模式能有效提升居家癌痛病人生活质量，可在临床应

用推广。本研究的局限性和不足在于研究对象仅限于

南充市，且多学科协作参与人员较多，是否适用于其他

地区居家癌痛管理仍有待增加区域、扩大样本量进行

进一步研究与验证。
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