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多模式镇痛护理对肝癌介入治疗患者疼痛程度及焦虑症状的影响探讨 
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【摘要】目的 分析多模式镇痛护理对肝癌介入治疗患者疼痛程度及焦虑症状的影响。方法 本次选择 80 例

患者，时间为 2024 年 1 月份至 2024 年 12 月份，分成对照组和实验组，对照组提供常规镇痛，实验组基于多模

式的镇痛模式，对比两组患者疼痛程度、情绪状态；不良反应发生率。结果 两组患者通过不同的干预模式后，实

验组患者疼痛程度更轻，P<0.05，评估患者情绪状态，实验组患者的情绪状态更为稳定，p<0.05，对比患者不良

反应发生率，实验组更低，p<0.05。结论 对肝癌介入治疗的患者提供多模式镇痛护理，可以减轻患者的疼痛程度，

改善患者情绪状态，降低不良反应发生率，值得提倡。 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of multimodal analgesic nursing on pain and anxiety symptoms in 
patients with liver cancer interventional therapy. Methods A total of 80 patients were selected from January 2024 to 
December 2024, and they were divided into control group and experimental group. Incidence of adverse reactions. Results 
After different intervention modes, the pain level of patients in the experimental group was lower in the experimental group 
(P<0.05), and the emotional state of the patients in the experimental group was more stable, P<0.05, and the incidence of 
adverse reactions in the experimental group was lower, P<0.05. Conclusions The provision of multimodal analgesic care 
for patients undergoing interventional therapy for liver cancer can reduce the pain level, improve the emotional state of 
patients, and reduce the incidence of adverse reactions, which is worth advocating. 
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肝癌作为一种常见的恶性肿瘤，患者发病后会对

自身的健康、生活质量造成影响，会对患者精神状态造

成负面影响，该病起病隐匿、病程进展速度快，患者预

后差[1]。当前针对该病以手术治疗为主，但部分患者进

入到中晚期，无法完成介入治疗，为患者提供介入治

疗，作为中晚期患者的首选治疗方案，可以改善患者临

床症状，延长患者生存周期。对于肝癌患者而言，疼痛

明显，但疼痛属于应激源，影响睡眠质量，不利于患者

恢复，易引发抑郁或者焦虑。多模式镇痛，结合不同的

作用机制，合理用药和管理，增加镇痛的时间，降低耐

药性，而镇痛模式不同，效果不同，考虑与患者的护理

效果相关。本文就多模式镇痛护理对肝癌介入治疗患

者疼痛程度和焦虑症状的护理进行讨论，现报道如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
参与本次研究的患者数量为 80 例，时间为 2024

年 1 月份至 2024 年 12 月份，80 例患者平均分成对照

组和实验组，每组 40 例，对照组患者年龄在 42-72 岁

之间，平均年龄为 59.67±2.24 岁,女性患者 20 例，男

性患者 20 例，实验组患者年龄在 41-73 岁之间，平均
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年龄 59.77±2.16 岁，女性 21 例，男性 19 例。分析我

院在此期间患者的各项资料，差异性不大，P>0.05。 
纳入标准：所有患者均需要进行介入治疗；符合肝

癌诊断标准；意识清楚；沟通正常；自愿参与本次研究； 
排除标准：肝外转移；严重心理疾病；长期服用止

痛药物；对本次研究存疑的患者。 
1.2 方法 
对照组的患者为常规镇痛，为患者提供止痛药物

或者转移注意力的方式转移疼痛，同时为患者普及疾

病的相关知识，开展疾病相关认知宣教，提升患者治疗

效果，促进其恢复。 
实验组的患者提供多模式镇痛，术前半小时，静脉

推住帕瑞昔布，数量为 40mg；术后提供静脉自控镇痛

（氢吗啡酮注射液 15mg+85ml0.9%氯化钠溶液），首

次剂量为 2ml，对于疼痛过于强烈的患者，每次增加

1ml，到达 5ml 时锁定[2]。手术第二天，取帕瑞昔布静

脉注射，剂量 40mg；手术后的第三天，提供塞来昔布

胶囊口服，每日服用两次，共计服用三天。 
护理方法：（1）开展多学科疼痛护理管理，患者

手术结束后，护理人员、麻醉师同时完成患者的查房，

观察患者提供多模式镇痛，判断患者有无不良反应，对

患者的具体情况进行分析，并调整好方案。责任护士增

加每日巡视病房的次数，并充分的评估患者的疼痛、患

者出现疼痛的时间、疼痛的类型、疼痛的部位，对患者

睡眠造成的影响，若评分超过了四分，护理人员应与医

师或者麻醉医师沟通，评估原因，有效的处理[3]。（2）
建立程序化疼痛管理，患者入院后，为患者开展健康宣

教，制作宣教手册，也可以为患者播放视频，展示图片，

建立多模式镇痛管理，选择非甾体类抗炎药，正确使用

静脉自控镇痛泵，对患者疼痛程度进行评估，完善患者

的健康宣教后，应引导患者或者家属口述健康教育的

内容，并记录[4]。（3）开展心理护理，患者在手术之前，

明确疾病的治疗方法，日常的注意事项，治疗期间的流

程、治疗安全性，使得患者的焦虑情绪得到改善，继而

促进患者治疗配合度的进一步提升，为患者提供足够的

关心和爱护，建立支持性护理，使得患者的内心压力进

一步减轻。（4）建立互助关系，邀请治疗效果较佳患者

现场宣教，鼓励患者多沟通，开展正性鼓励，提升患者

参与镇痛的积极性[5]。若患者疼痛明显时，在提供镇痛

药物的同时，鼓励患者通过深呼吸、哈气的方式来缓解

疼痛。护理人员应多与患者沟通和交流，提升患者舒适

度，缓解患者因为疼痛引发的焦虑，促进恢复。（5）穴

位镇痛，按压耳廓深入耳腔内的横行突起部位，取双手

食指、中指对该部位按压，术后每两小时按压一次，单

次按压时间在 2～5 分钟，按压力度以舒适为佳[6]。 
1.3 实验指标 
1.3.1 比较两组患者术后不同时间疼痛评分（时间

分别为术后的 6 小时，12 小时，24 小时，48 小时和 72
小时）。 

1.3.2 对比两组患者的情绪状态，依据 SAS、SDS
抑郁焦虑量表对患者的情绪状态进行评估，评分越高，

患者的情绪越焦虑。 
1.3.3 分析两组患者术后不良反应发生率。 
1.4 统计学方法 
文中计量数据使用 n 表示，检验通过 χ2。本文所

涉及的数据均通过 SPSS21.0 软件进行统计分析，P＜
0.05 具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 实验组患者术后 6h、12h、24h、48h 疼痛程度

更轻，p<0.05。术后 72 小时疼痛程度差异不大，p>0.05。 

表 1  患者术后疼痛评分（͞x±s，分） 

组别 6h 12h 24h 48h 72h 

对照组 3.54±0.34 3.58±0.74 2.98±0.54 1.58±0.33 0.84±0.64 

实验组 2.84±0.44 2.55±0.34 1.88±0.57 1.32±0.28 0.74±0.34 

t 8.215 3.814 8.946 3.421 0.679 

p 0.014 0.013 0.022 0.001 0.574 

 
2.2 对照组干预前，SAS 评分为 57.42±5.42 分；

SDS 评分为 53.41±2.66 分；干预后，SAS 评分为 42.36
±1.25 分；SDS 评分为 43.69±2.75 分；实验组干预

前，SAS 评分为 57.58±4.27 分；SDS 评分为 53.69±
4.58 分；干预后，SAS 评分为 37.69±2.81 分；SDS 评

分为 36.99±1.58 分；干预后，实验组患者的 SAS、SDS

评分更佳，患者的情绪状态更佳，p<0.05。 
2.3 对照组有 6 例患者出现不良反应，发生率为

15.00%；实验组有 2 例患者出现不良反应，发生率为

5.00%；实验组不良反应发生率更低，p<0.05。 
3 讨论 
在我国肝癌的发病率、死亡率均较高。肝癌介入治
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疗的依据将化疗药物注射到患者的肝动脉，完成栓塞，

使得血液供应得到阻断，继而杀死肿瘤细胞，该种治疗

方式在治疗肝癌的效果上较佳，该种治疗模式，可以延

缓患者肿瘤生长，既增加患者生存时间，亦使得患者不

良反应、并发症发生率下降。行肝癌介入治疗期间会出

现明显的疼痛，75%的患者表现不同程度的肝区疼痛，

93%的患者疼痛剧烈，选择传统的镇痛方式，只是单一

的使用镇痛药物缓解，收到的效果欠佳，易引发不良反

应[7]。选择多模式的镇痛方式，其镇痛模式为多途径、

多层级、多阶段和多种药物联合的干预方式，可以有效

的缓解患者术后疼痛程度。 
通过建立不同的护理方案后，实验组患者疼痛程

度轻于对照组，情绪稳定性更好，p<0.05，分析原因，

肝癌介入治疗后疼痛的类型相对较为特殊，疼痛的原

因是患者治疗后的肝膜压力地增加，患者的靶器官、瘤

体周围组织处于急性缺血的状态，继而肿瘤组织坏死，

会释放更多的致痛炎性介质[8]。选择多模式的镇痛管理

模式，通过合理的护理，定期完成患者的疼痛评估，判

断患者的疼痛程度，开展多学科的护理管理模式，镇痛

效果进一步提升。疼痛教育，是改善患者疼痛的重要方

式，将无痛和舒适护理相结合，让患者了解术后疼痛是

正常的，让患者正确的管理疼痛，如何有效的评估自身

的疼痛，如何有效的控制管理，促进患者认知度的进一

步提升，让患者远离错误认知[9-10]。穴位按压，术后镇

痛的效果更佳，该种干预模式，速度更快，而且镇痛效

果更佳。对比患者的情绪状态，实验组患者的情绪状态

更佳，p<0.05，疼痛作为引发患者焦虑的重要因素，肝

癌介入治疗患者术后镇痛，有效地减轻了患者焦虑，完

善患者的心理管理，积极的关心患者，为患者提供足够

的社会支持，满足了患者的护理需求，减少了镇痛药物

的使用量。 
综上所述，对于肝癌介入治疗期间提供多模式镇

痛护理，患者术后的疼痛程度更轻，有效的减轻了患者

的焦虑，使得不良反应的发生率进一步下降，值得提

倡。 
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