
现代临床护理
!

!"#$%& '()&)*+( ,-%.)&/

"

012!32"

!

2

"

参考文献
!

罗颖
#

戴旭姣
#

宋琳娜
#

品管圈活动提高基层医院手术

器械准备完好率
$

4

%

#

护理学杂志
#

$%&'

#

()

!

*(

"

+',-'(.

黄瑛
.

应用手术器械准备指引降低手术室器械准备缺

陷效果观察
$

4

%

.

中国社区医师
#

(,&&

#

&/

!

/,

"

+(0)-(),.

1234 4 3

#

5367681 9

#

:;<=6 7

#

>? @A.BCC? D@EF>

@G@AHFIF @JJAI>K ?C ?L> IGM>F?IN@?ICG CO F>PICEF EG?CQ@PK

IGDIK>G?F IG R>G?@A L>@A?L F>PMID>F

$

4

%

. SFHDLI@?P TEAA

#

$,,'

!

$0

"

+!U-!!.

2362 < V

#

93W;26 V X

#

B23681 V#3DDIK>G? @G@AHFIF CO

A@PN>FD@A> ?>DLGCACNID@A KIF@F?>PF @JJAI>K ?C @G @G@>F?L>?ID

DCRJAID@?ICG

$

4

%

#<@G V 3G@>F?L

#

&))(

!

/)

"

+&&0- &((#

曾月英
#

根本原因分析法在提高消毒供应中心工作质

量中的应用
$

4

%

#

中国护理管理
#

(Y&&

#

&&

!

&

"

+&)-(&#

张幸国
#

医院品管圈活动实战与技巧
$

X

%

3

杭州
&

浙江

大学出版社
#

(Y&Y

&

U#

魏兰双
#

杜建温
#

王立红
#

等
#

降低手术器械准备工作

缺陷的对策
$

4

%

#

中国当代医药
#

(Y&/

#

(Y

!

!

"

+&'(-&'/#

郑小伟
#

王泠
#

根本原因分析在护理安全管理中的应用

$

4

%

#

中国护理管理
#

(YY)

#

)

!

"

"

+"!#

<:8=6; W B

#

X3B1 <

#

S;87B856=; X X

#

>? @A#

;AAEF?P@?IGN ?L> PCC?JD@EF> -@G@AHFIF JPCD>FF+DP>@?ICG CO @

F@O>?H OCP ?L> GC?IOID@?ICG CO DPI?ID@A OIGKIGNF IG KI@NGCF?ID

IR@NIGN

$

4

%

#V 3R <CAA B@KICA

#

(YYU

!

(

"

+!"0-!!"#

徐玉云
#

黄燕梅
#

根本原因分析法在降低手术室护理不

良事件中的应用
$

4

%

#

现代临床护理
#

(Y&(

#

&&

!

!

"

+!"-!!#

"

本文编辑
!

郑志惠
#

$

2

%

$

0

%

$

5

%

$

6

%

$

7

%

$

8

%

$

9

%

$

:

%

$

;

%

$

<1

%

'

综 述
'

癌性疼痛管理中的患者相关因素及干预措施

周焓
!

万永慧

!

武汉大学人民医院
#

湖北武汉
#

'/YY"Y

"

"

关键词
#

癌性疼痛
(

管理
(

护理

"

中图分类号
#

B'!/#!/

"

文献标识码
#

3

"

文章编号
#

<89<=:0:5

!

0>2!

"

Y&=>>!0=>U

$

!"#

%

&Y#/)")Z[#IFFG#&"!&-0(0/#(Y&!#Y&#Y((

!"#$%&#'(%)"#%* +",#-(. $& /"$& 0"&"1%0%&# -+ ,"&,%( .2(3$3-(. "&* &2(.$&1 $&#%(3%&#$-&

\LCE :@G] 5@G ^CGNLEIZZXCK>PG <AIGID@A 1EPFIGN]-(Y&!]&"_*`+!0.

_5EL@G aGIM>PFI?H S>CJA>bF :CFJI?@A] 5EL@G]'/,,",] <LIG@`

"

$%& '()*+

#

D@GD>PCEF J@IG

(

R@G@N>R>G?

(

GEPFIGN IG?>PM>G?ICG

国际疼痛研究学会将疼痛定义为与实际或潜

在的组织损伤或类似损伤相关联的不愉快的感觉

和情绪体验 $

*

%

)

疼痛是肿瘤患者常见的症状之一
#

约
(Uc

新诊断的恶性肿瘤患者
*

//c

正在接受治疗

的肿瘤患者以及
!Uc

晚期肿瘤患者合并疼痛 $

(

%

)

尽

管随着医学的进步和发展
#

癌症的治疗手段在不

断地更新
#

但疼痛仍然是肿瘤患者需要面对的一

个普遍问题
)

癌痛不仅不利于癌症的治疗
#

而且严

重影响患者的生活质量
)

癌痛的控制受到肿瘤患

者
*

医护人员以及相关医疗制度等多方面因素的

影响
#

本文就癌痛患者疼痛控制现状
*

相关因素及

干预措施综述如下
)

&

肿瘤患者疼痛控制现状

尽管
5:8

已经发布了疼痛控制的阶梯治疗

方案
#

疼痛仍然是困扰肿瘤患者的重要因素 $

/

%

)

控

制不佳的疼痛无疑会降低肿瘤患者的生活质量
#

更重要的是
#

疼痛对于肿瘤患者忍受治疗的痛苦
*

从疾病回归家庭
#

甚至平和地走向死亡都有着重

要的影响$

'

%

)

目前
#

癌症的发病率在我国呈逐年上升

趋势
#

(,&U

年我国新发肿瘤病例约达
/)/.)

万例 $

U

%

#

而癌痛治疗情况并不理想
)

国外研究显示 $

"-!

%

#

约

',c?"/c

的癌症患者遭受疼痛的困扰
#

在这些患

"

收稿日期
#

(,&"-,"-,/

"

作者简介
#

周焓
!

&)0)-

"#

女
#

湖北武汉人
#

护师
#

硕

士
#

主要从事肿瘤护理工作
)
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者中
#

#$4

的患者未得到治疗
#

"%&'4

的患者治疗不

充分
$

国内调查显示 %

(

&

#

我国癌痛患者只有
')*

能

够得到有效缓解
#

对于晚期癌痛患者来说
#

疼痛缓

解率仅有
#+*

$

周玲君等 %

,

&对上海市
!'"

例癌症患

者进行调查
#

发现
+-&,*

的患者认为疼痛没有缓

解
$

另一项多中心的调查显示 %

./

&

#

肿瘤患者疼痛未

控制的情况高达
%!&!0*

$

而从患者对镇痛效果的

满意程度来看
#

12352

等 %

..

&研究发现
#

"!*

的患者

对疼痛治疗效果满意
#

约
45*

的患者对疼痛的控

制效果并不满意
#

饱受疼痛折磨
$

国内调查发现%

.#

&

#

'!&.+*

的患者认为疼痛控制效果一般
#

另有
4(&#"*

的患者对镇痛效果不满意
$

#

癌痛管理障碍中患者的相关因素

#&.

对癌痛的认知

疼痛对人的影响机制是一种复杂的
'

多维的体

验
$

疼痛神经网络理论认为 %

.4

&

(

疼痛不是个体对组

织伤害
'

炎症等刺激的直接反应
#

而是大脑神经网

络综合信号输出的结果
#

而这些与疼痛相关的神

经网络也参与了人的认知
'

情绪等活动
$

认知活动

能通过影响大脑的疼痛感觉
#

进一步影响与疼痛

相关的病理生理反应
$

因此
#

肿瘤患者对癌痛的认

知对癌痛的控制有着重要的影响 %

.'

&

$

在临床工作

中
#

常遇到以下几种不良认知 %

.+6.!

&

(

!

患者担心疼

痛是肿瘤进展的信号
#

认为药吃得越多表示病情

越重
#

不愿如实告诉医师自己真实的癌痛情况
)

"

宿命论的信仰
#

认为癌症疼痛是命运
#

不可避免

和不可控制
#

无需治疗
)

#

认为忍痛是一种美德
#

向他人述说疼痛是懦弱的表现
)

$

认为出现疼痛

是疾病到了晚期
#

感到悲观和绝望
#

不愿接受治

疗
$

此外
#

认知还与东西方文化差异有关
#

一项

789:

分析 %

.(

&对比了东西方在癌痛管理障碍方面的

差异发现
(

亚洲患者的癌痛管理障碍明显高于西

方国家
#

尤其是在担心疼痛提示疾病进展和宿命

论两个方面
$

;<

等 %

.,

&的研究也得出类似的结论
#

并

认为这可能与亚洲文化受孔子儒家思想的影响有

关
(

患者习惯于压抑自己的感受
#

宁愿忍受疼痛也

不愿意积极治疗
$

以上不良认知均可导致患者不

愿意如实讲述疼痛程度
'

不愿意使用镇痛药物
#

以

及治疗依从性差等行为
$

因此
#

在临床工作中医护

人员应注意有效评估和识别以上不良认知
#

重视

认知对疼痛控制的影响
$

-=-

对药物不良反应的认知

>?@

的癌痛控制指南认为 %

-5

&

#

口服阿片类药

物是缓解癌痛的首选途径
$

而研究显示 %

-.6--

&

#

遵医

嘱服用止痛药物的患者比例从
%-=,(*60,=!0*

不等
$

究其原因
#

恐惧止痛药成瘾
'

担心药物不良反应以

及害怕止疼药物耐受是
%

大主要因素
$

A1B@CDE2

等 %

-4

&发现
#

肿瘤患者对癌痛治疗的主要担忧为药

物的不良反应
#

约
44=4*

的癌症患者由于药物副反

应而停止服用止疼药物
$

约旦一项类似的研究 %

-'

&

对
+5

例接受药物治疗的癌症患者进行疼痛障碍问

卷
!

F:GGH8G IJ8K9HLMM:HG8NCO

"

调查
#

结果显示患者的

主要顾虑为止疼药物成瘾和药物副反应
$

国内方面
#

郁秋华等 %

-+

&对某医院肿瘤科未服

用吗啡患者用自行设计的问卷进行问卷调查
#

发

现
"%=-P

的患者担心吗啡成瘾
)

"Q=,4

患者担心

吗啡耐药性
#

害怕随着时间延长止痛药的剂量会

增加
)

+!='4

患者担心吗啡的不良反应
$

林小燕等%

-"

&

对
--(

例癌症患者进行调查发现
#

患者在止痛治

疗中最担心的因素主要有成瘾
!

%(=(,4

"

和不良

反应
!

%!=!(4

"$

而在罗帼英 %

-!

&的调查中
#

担心止

痛药物不良反应成为癌痛控制不佳的首要原因
#

比例高达
',="*

#

紧随其后的为害怕药物成瘾
#

占

'!=.*

$

研究发现 %

-(

&

#

癌痛患者对于止疼药的错误

观念和消极态度普遍存在
#

反映出患者对健康知

识的缺乏
#

因此加强癌症患者的疼痛健康教育非

常重要
$

-=%

心理因素

癌性疼痛与心理因素有关
!

情感障碍
'

抑郁
'

焦

虑
'

不确定感和绝望
"#

心理因素不仅影响疼痛的

感受
#

而且会影响患者应对疼痛方式 %

-,

&

$

疼痛
'

疲

劳和情绪障碍被认为是肿瘤患者最常见的
%

种合

并症状
$

大约
%Q*6'Q*

的肿瘤患者在积极接受治

疗的同时伴有情绪障碍
#

而许多其他社会心理反

应也与癌痛相关 %

%Q

&

$

临床工作者已经开始关注疼

痛
'

抑郁
'

疲劳
%

者的关系
#

并将她们合称为
*

症状

群
RKSTU9LTK VWJK98G X

+(

两个或两个以上的症状一

起发生的高度可预测性 %

%)

&

#

并认为
%

者之间有一

定的关联
$

!,
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国内报道癌痛患者焦虑的发生率为
#$%#&

#

'(

$

%

张天燕等 #

''

$发现
&

('#

例癌症患者中
&

抑郁的发生

率为
)"%#*&

&

而疼痛组的患者抑郁症状的发生率

!

!+%,4

"

明显高于无疼痛组抑郁发生率
!

'"%'"&

"

!

!-+%+*

"%

此外
&

抑郁的发生及其严重程度与是否

存在疼痛
'

疼痛的分级呈正相关
&

疼痛是恶性肿瘤患

者产生抑郁的重要原因之一
%

由于癌痛的治疗常常

以药物为主
&

疼痛的心理影响常常被低估
&

综观国内

外相关指南我们认为
&

一个成功的癌痛管理需要多

学科的方法
&

心理因素的干预应被列在其中
%

(%#

自我效能

疼痛自我效能是疼痛患者对自已是否能应对

疼痛相关症状
&

管理疼痛的推测和判断
&

与自身的

疼痛控制
'

心理状态和躯体功能有着紧密的联系#

'#

$

%

./0123

等 #

')

$分析了
(##

名癌痛患者的疼痛状况
&

认为疼痛自我效能与癌痛程度之间呈负相关
%

4156

等 #

'"

$对低收入乳腺癌患者调查发现
&

自我效

能感较高的患者对疼痛的控制有更坚定的决心
&

她们更善于与医生积极沟通以解决疼痛问题
%

4789/0

等 #

'!

$的研究提示
&

癌痛控制不佳的患者

自我效能往往更低
&

对疼痛控制也缺乏信心
&

相反

地
&

疼痛对患者疼痛自我效能感也有重要的影响
&

研究认为
&

以疼痛自我效能感为切入点进行干预

可为临床癌痛管理提供一个新的思路
%

'

干预措施

'%*

健康教育

健康教育被认为是帮助患者有效管理疼痛时

不可缺少的内容
%

健康教育不仅在改变癌痛相关

不良认知方面起到积极的作用
&

更能有效地帮助

患者消除对止疼药物的偏见
%

在改变癌痛相关不

良认知方面
&

:10;

等 #

'$

$基于对疾病的认知和观

念转变理论
&

用一种创新的方法对癌痛患者进行

健康教育
&

叫做表征法干预
<=>?=>@>ABCBDEACF DAB>=GH

>ABDEA BE I>J=>C@> JCAJ>= ?CDA

&

0K; JCAJ>= ?CDAL

&

其

对缓解癌痛有积极作用
%

0K;

遵循
(

发现患者错误

信念
)

到
(

解决错误信念
)

的逻辑对患者进行健康

教育
&

主要分为
*

研究者通过患者的自述评估患者

的错误观念
+

对错误观念进一步探讨
+

错误观念所

带来的问题
+

提供替换的信息
+

总结
%

该方法的主

要目的是通过克服癌痛患者的错误信念来提高癌

痛管理的效果
%

癌痛患者对止疼治疗的偏见及知识缺乏是导

致癌痛控制不佳的重要因素
%

已经有充分的证据

表明 #

',H#(

$

&

为癌痛患者提供药物相关知识的健康教

育
&

有助于改变患者害怕对阿片类药物成瘾
'

药物

耐受以及药物副反应的情况
&

提高患者遵医行为
&

帮助患者更好地管理疼痛
%

为了提高对癌痛管理

的干预效果
&

38/

等 #

#'

$认为
M

在健康教育开始前先

对患者的癌痛知识进行评估
&

然后再针对性地提

供癌痛相关知识
&

能够起到事半功倍的效果
%

'%(

其他方法

'%(%*

心理干预 许多研究均证实了心理因素对

癌痛的积极作用
%

一项
'+

例的自身前后对照干预#

##

$

表明
&

以患者为中心的认知行为干预
!

JENADBDG>

O>PCGDE=CF BP>=C?Q

&

RS3

"

可以缓解肿瘤患者日常疼

痛
'

疲劳和睡眠障碍
%

此外
&

想象
'

认知行为治疗

!

JENADBDG> O>PCGDE=CF BP>=C?Q

&

RS3

"

T

处 理 策 略 培 训

!

?=EJ>@@DAN @B=CB>NQ B=CDADAN

&

U83

"

也被认为能单独

改善所有
'

个癌症相关症状
<

疼痛
'

疲劳和睡眠障

碍
L

+

放松干预可改善疼痛和睡眠障碍
+

音乐干预可

有效缓解疼痛和疲劳 #

#)

$

%

./28/2

等 #

#"

$证实了催眠

可缓解乳腺癌患者疲劳
'

疼痛
&

改善睡眠质量
%

相

比之下
&

催眠对癌痛影响的研究相对较少
&

但催眠

可能是有效的
%

V07/2V/

等 #

#!

$认为
&

患者抑郁程

度的改善对癌痛有着重要的影响
&

并提出如果能

在癌痛管理的同时对患者的焦虑和抑郁进行干

预
&

那么疼痛的控制效果会更好
%

'%(%(

自我效能干预 钟灵等 #

#$

$对中
'

重度癌痛

患者进行自我效能干预后发现
&

干预后的患者疼

痛不仅在痛程度上有所缓解
&

生活质量也有显著

提高
%

W912X

等 #

#,

$对
()(

例大肠癌患者进行分析

发现
&

患者自我效能对于疼痛程度的缓解以及疼

痛等症状对日常生活的影响均起到了重要的作

用
&

并认为对自我效能进行干预能缓解癌症相关

症状
%

尽管以上研究发现自我效能感和疼痛之间的

相关性
&

但
S1V/0

#

)+

$认为漏掉了一种可能性
*

即低

自我效能的患者承受着较多的痛苦这一现象是由

痛苦本身决定的
&

其指出目前的研究只能说明自

!"

CMYK
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"

我效能造成症状的减少
#

反过来则未必
$

因此
#

尽

管
#$%&'

等 %

()

&的研究有其优势
#

但认为对自我效

能进行干预来缓解大肠癌患者的疼痛这一结论仍

然值得讨论
$

(

小结

疼痛对于肿瘤患者来说往往是普遍而控制不

足的
$

本文综述了患者癌痛控制现状及与患者有

关的影响癌痛因素
#

认为不良认知
'

药物因素
'

心

理因素以及患者的自我效能与癌痛控制相关
$

权

威指南 %

*

&已指出
#

成人癌痛的管理必须是综合性

地
#

而有关肿瘤患者心理需求和癌痛的关系也在

近几年被越来越多的讨论
#

认为健康教育以及心

理支持是疼痛管理的核心部分
$

建议医护人员在

今后的工作中能够跨学科地将药物与非药物治疗

相结合
#

帮助患者更有效地控制疼痛
$
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