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卵巢癌晚期恶病质患者症状群护理干预对疼痛评分及营养指标的优化研究 

尹园芳 
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【摘要】目的 探究卵巢癌晚期恶病质患者采用症状群护理干预对疼痛评分及营养指标的改善效果。方法 纳
入本院收治 96 例卵巢癌晚期恶病质患者（时段 2024 年 6 月-2025 年 6 月），依照随机数字表法划分 2 组，包括

对照组（n=48，常规护理）、观察组（n=48，症状群护理干预）。根据疼痛程度、营养指标对 2 组干预效果综合

评价。结果 与对照组干预后比较，观察组疼痛数字评定量表（NRS）得分下降，组间具备统计学差异（P＜0.05）。
与对照组干预后比较，观察组血清总蛋白（TP）、转铁蛋白（TRF）、前白蛋白（PA）均提高，组间具备统计学

差异（P＜0.05）。结论 卵巢癌晚期恶病质患者采用症状群护理干预有助于减轻疼痛症状，改善营养状态。 
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【Abstract】Objective To explore the improvement effect of symptom group nursing intervention on pain scores 
and nutritional indicators in patients with advanced ovarian cancer cachexia. Methods 96 patients with advanced ovarian 
cancer cachexia admitted to our hospital (period from June 2024 to June 2025) were randomly divided into two groups 
using a random number table method: a control group (n=48, receiving routine care) and an observation group (n=48, 
receiving symptom group nursing intervention). Comprehensive evaluation of the intervention effects of two groups based 
on the degree of pain and nutritional indicators. Results Compared with the control group after intervention, the observation 
group showed a decrease in pain rating scale (NRS) scores, with statistical differences between the groups (P<0.05). 
Compared with the control group after intervention, the observation group showed an increase in serum total protein (TP), 
transferrin (TRF), and prealbumin (PA), with statistical differences between the groups (P<0.05). Conclusion Symptom 
group nursing intervention can help alleviate pain symptoms and improve nutritional status in patients with advanced 
ovarian cancer cachexia. 
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卵巢癌晚期恶病质属于恶性肿瘤进入到晚期阶段

最为常见、严重的一种并发症，由于肿瘤疾病对全身的

持续消耗，机体需要不断分解肌肉和脂肪来向肿瘤细

胞供应能量，从而影响正常营养吸收与合成，导致营养

不良症状[1]。同时此类患者因为病情发展伴随程度不等

的癌痛症状，加剧身心应激反应，生存质量明显下降
[2]。如何有效改善卵巢癌晚期恶病质患者疼痛表现及营

养状态，是护理工作的重点内容之一[3]。症状群护理干

预主要是针对恶性肿瘤患者常见不适症状提供全方

位、优质护理，通过控制相关症状的影响减少患者不适

感，维持正常的功能，改善身心状态[4]。基于此，本文

重点分析卵巢癌晚期恶病质患者采用症状群护理干预

对疼痛评分及营养指标的改善效果，具体报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
纳入本院收治 96 例卵巢癌晚期恶病质患者（时段

2024 年 6 月-2025 年 6 月），依照随机数字表法划分 2
组，包括对照组（n=48，常规护理）、观察组（n=48，
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症状群护理干预）。对照组年龄段 52~68 岁，均值

（59.47±2.46）岁；临床分期包括Ⅰ、Ⅱ期，各有 28 例、

20 例；体重指数 22.69～26.59kg/m2，均值（24.51±0.56）
kg/m2。观察组年龄段 50~66 岁，均值（59.62±2.35）
岁；临床分期包括Ⅰ、Ⅱ期，各有 30 例、18 例；体重指

数 22.42～26.85kg/m2，均值（24.38±0.52）kg/m2。基线

资料组间比较无差异（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组采用常规护理，主要措施包括：以口头方式

进行疾病相关知识讲解，提供基本心理疏导缓解焦虑

情绪。维持病房环境整洁，营造安静舒适的环境。结合

身体情况提供基础饮食建议，引导患者合理安排作息，

适当进行身体活动。针对患者疼痛症状及时上报医师，

提供药物治疗。 
观察组采用症状群护理干预，具体措施如下：（1）

心理护理：采取关怀式沟通方式了解患者主观感受和

体验，分析负面情绪原因，给予积极心理暗示和鼓励，

满足心理诉求。同时引导家属进行情感陪护，与患者共

同回忆美好往事、创造温馨环境等。另外开展专题死亡

教育，帮助患者及家属建立科学的生命认知，减轻死亡

焦虑，积极完成生命意义的探索与重构。（2）疼痛干

预：系统评估患者疼痛表现及不适症状，实施针对性干

预。使用标准化疼痛评估工具进行动态监测，遵循三阶

梯镇痛方案予以合理剂量的止痛药物治疗，结合音乐

疗法、芳香治疗、按摩等非药物干预手段放松身心，转

移患者对疼痛的注意力，起到辅助缓解疼痛的目的。

（3）营养干预：护士结合营养师意见提供针对性营养

指导。指导患者在日常饮食中增加能量和蛋白质的补

充，采取少食多餐的原则，一日三餐改为 6～8 次小餐。

同时可以在食物中添加油脂、黄油、蛋白粉、奶酪、芝

麻酱等，进一步增加热量和蛋白质摄入。并且注意优先

摄入蛋白质，比如蒸蛋、鱼肉、鸡肉、豆腐、乳清蛋白

粉等。针对患者出现的消化道症状进行针对性调理，比

如有腹胀的患者，指导其避免摄入容易产气的食物，饭

前可以喝一点柠檬水，有助于开胃；比如有恶心的患

者，多食用苏打饼干、烤面包片等干性食物，进食过程

中多喝水，不要食用过多油腻、过甜的食物。另外结合

患者饮食喜好调整口味，多使用天然调味品，比如香

菇、番茄、柠檬等。 
1.3 观察指标 
（1）疼痛程度：参考疼痛数字评定量表（NRS）对

其评价，问卷分值 0~10 分，疼痛严重性与得分成正比。 
（2）营养指标：抽取禁食水状态下肘静脉外周血

标本（3mL），将其离心并通过酶联免疫吸附试验进行

检验，记录血清总蛋白（TP）、转铁蛋白（TRF）、前

白蛋白（PA）水平。 
1.4 统计学分析 
以 SPSS26.0 软件作为本试验数据处理工具，计量

数据（满足正态分布）以（χ±s）表示，采用 t 检验进

行组间对比；计数数据以[n（%）]表示，采用χ2 检验进

行组间对比，检验结果 P＜0.05 代表有统计学差异。 
2 结果 
2.1 对比干预前后疼痛评分 
与对照组干预后比较，观察组 NRS 得分下降，组

间具备统计学差异（P＜0.05），见表 1。 
2.2 对比干预前后营养指标 
与对照组干预后比较，观察组血清 TP、TRF、PA

均提高，组间具备统计学差异（P＜0.05），见表 2。 

表 1  对比干预前后疼痛评分（χ±s，分） 

组别 NRS 

 干预前 干预后 

对照组（n=48） 4.68±0.52 3.31±0.44 

观察组（n=48） 4.49±0.63 2.69±0.35 

t 值 1.611 7.640 

P 值 0.110 0.000 

表 2  对比干预前后营养指标（χ±s） 

组别 TP（g/L） TRF（mg/L） PA（mg/L） 

 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组（n=48） 36.76±4.56 49.03±5.38 1.70±0.31 2.21±0.39* 153.34±18.64 221.78±19.23 

观察组（n=48） 36.54±4.39 61.46±5.79 1.77±0.34 2.75±0.46* 154.26±18.78 271.57±20.49 

t 值 0.241 10.896 1.054 6.204 0.241 12.276 

P 值 0.810 0.000 0.295 0.000 0.810 0.000 
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3 讨论 
卵巢癌晚期恶病质的发生与肿瘤疾病本身、治疗

创伤与副作用、患者自身等因素有密切联系，可导致患

者出现严重疲劳表现，降低对临床治疗的耐受性，引发

严重代谢紊乱和营养不良，提高相关并发症风险，降低

生存率[5]。因此加强此类患者临床护理对改善预后至关

重要。常规护理措施虽然具备较好效果，可以满足疾病

治疗相关需求[6]。但是相关护理措施对患者心理、生理

等维度的关注较少，缺乏个体化干预措施，整体效果仍

有较大提升空间[7]。本文研究发现，与对照组干预后比

较，观察组 NRS 得分下降，同时血清 TP、TRF、PA 均

提高。研究证明卵巢癌晚期恶病质患者采用症状群护

理干预有助于减轻疼痛症状，改善营养状态。分析具体

原因：在症状群护理干预中，始终将患者摆在护理工作

的核心地位，充分考虑其疾病特点、护理问题、个体化

需求等，结合常见症状提供更为深入的护理干预。比如

针对心理问题加强心理疏导，引导患者宣泄负面情绪，

建立理性生死观念，保持情绪平稳，减轻心理负担，为

其营造安静舒适的疗养空间，减少环境刺激[8]。针对患

者存在的疼痛问题，实施精准镇痛管理，动态评估疼痛

情况采取非药物及药物联合干预，有效缓解疼痛带来的

不适感[9]。另外针对患者营养问题，由护士与营养师共

同评估患者营养状态和需求，提供个体化的饮食指导讲

解具体的饮食原则，明确每餐食物摄入类型，帮助患者

科学进食，满足机体对营养物质的需求，有效补充各种

能量，蛋白质等营养物质，从而改善身体营养指标[10]。 
综上所述，卵巢癌晚期恶病质患者采用症状群护

理干预有助于减轻疼痛症状，改善营养状态。 
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