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护理团队策略下疼痛干预对胃癌患者睡眠质量、 

疼痛管理与生活质量的影响 

李明云 

遵义医科大学第二附属医院腹部肿瘤科  贵州遵义 

【摘要】目的 探讨护理团队策略下疼痛干预在改善胃癌患者睡眠质量、疼痛程度及生活质量中的应用效果。

方法 选取 2025 年 1 月-2026 年 1 月我院收治的 100 例胃癌患者，按随机数字表法分为对照组（50 例，常规护理）

与观察组（50 例，护理团队策略下疼痛干预）。对比两组护理前后匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）、视觉模拟疼痛

评分（VAS）、世界卫生组织生存质量测定简表（WHOQOL-BREF）评分，统计患者护理满意度。结果 护理前

两组 PSQI、VAS 评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；护理后观察组 PSQI、VAS 评分均显著低于对照组

（P<0.05）。护理前两组 WHOQOL-BREF 各维度评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；护理后观察组生理、

心理、社会关系、环境维度评分均显著高于对照组（P<0.05）。观察组护理满意度 96.00%，显著高于对照组的

84.00%（P<0.05）。结论 护理团队策略下疼痛干预可有效减轻胃癌患者疼痛程度，改善睡眠质量，全面提升患者

生活质量，且患者认可度高，值得临床推广应用。 
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The impact of pain intervention under the nursing team strategy on sleep quality, pain management and 

quality of life in gastric cancer patients 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of pain intervention under the nursing team strategy in 
improving sleep quality, pain degree and quality of life of gastric cancer patients. Methods A total of 100 gastric cancer 
patients admitted to our hospital from January 2025 to January 2026 were selected and divided into the control group (50 
cases, conventional nursing) and the observation group (50 cases, pain intervention under nursing team strategy) by random 
number table method. The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Visual Analogue Scale (VAS) and World Health 
Organization Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF) scores of the two groups before and after nursing were compared, 
and the nursing satisfaction of patients was counted. Results There was no significant difference in PSQI and VAS scores 
between the two groups before nursing (P>0.05); after nursing, the PSQI and VAS scores of the observation group were 
significantly lower than those of the control group (P<0.05). There was no significant difference in the scores of each 
dimension of WHOQOL-BREF between the two groups before nursing (P>0.05); after nursing, the scores of physical, 
psychological, social relationship and environmental dimensions of the observation group were significantly higher than 
those of the control group (P<0.05). The nursing satisfaction of the observation group was 96.00%, which was significantly 
higher than 84.00% of the control group (P<0.05). Conclusion Pain intervention under the nursing team strategy can 
effectively reduce the pain degree of gastric cancer patients, improve sleep quality, comprehensively enhance the quality 
of life of patients, and has high patient recognition, which is worthy of clinical promotion and application. 
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胃癌是全球高发的消化道恶性肿瘤，其发病率、死

亡率均位居恶性肿瘤前列，因早期起病隐匿，多数患者

确诊时已处于中晚期，约 60%~80%的中晚期胃癌患者

会伴随不同程度的疼痛症状[1]，其中 30%以上为中重度

疼痛，严重影响患者的躯体舒适度与心理状态。疼痛不

仅会引发患者躯体剧痛，还会诱发烦躁、焦虑等负性情

绪，进而干扰睡眠，导致夜间痛醒、睡眠片段化等问题，

而睡眠障碍又会进一步降低患者痛阈，形成“疼痛-睡
眠差-疼痛加剧”的恶性循环[2]，严重加重患者身心负

担，降低生活质量。 
目前临床针对胃癌疼痛的管理以药物干预为主，

但单一药物治疗易产生耐受性与不良反应；常规护理

则侧重基础生活照护，缺乏多学科协同的疼痛评估与

个体化干预方案，难以满足患者动态变化的疼痛护理

需求[3]。护理团队策略作为一种新型护理模式，通过整

合多学科专业力量，为患者提供全流程、系统化的疼痛

干预服务，其在肿瘤疼痛管理中的应用价值逐渐受到

关注。本研究选取 100 例胃癌患者开展对照试验，探

究护理团队策略下疼痛干预的应用效果，现报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2025 年 1 月-2026 年 1 月我院腹部肿瘤科收

治的 100 例胃癌患者为研究对象。按随机数字表法将

患者分为对照组与观察组，各 50 例。观察组男 29 例，

女 21 例；年龄 43~77 岁，平均（58.23±7.53）岁；病

程 7 个月~5 年，平均（2.23±0.96）年；疼痛程度：轻

度 11 例，中度 29 例，重度 10 例。对照组男 26 例，

女 24 例；年龄 41~79 岁，平均（59.21±6.97）岁；病

程 6 个月~5 年，平均（2.48±0.88）年；疼痛程度：轻

度 12 例，中度 28 例，重度 10 例。两组患者性别、年

龄、病程、疼痛程度等基线资料比较，差异无统计学意

义（P>0.05），具有可比性。本研究经医院伦理委员会

批准，所有患者及家属均知情并签署知情同意书。 
1.2 纳入与排除标准 
纳入标准：①经病理组织学或影像学检查确诊为

胃癌[4]，临床资料完整；②VAS 评分≥3 分，存在明确

疼痛症状；③年龄 18~80 岁，意识清晰，认知功能正

常，可配合完成量表评估与护理干预；④预计生存期≥6
个月；⑤自愿参与本研究。 

排除标准：①合并严重心脑血管疾病、肝肾功能衰

竭、血液系统疾病等严重并发症；②合并精神疾病、认

知障碍或语言沟通障碍，无法配合研究；③合并其他慢

性疼痛疾病或近期使用过影响疼痛评估的镇痛药物；

④胃癌远处广泛转移，处于终末期恶病质状态；⑤预计

生存期＜6 个月；⑥妊娠或哺乳期女性；⑦因各种原因

中途退出研究，无法完成全程干预与随访。 
1.3 护理方法 
对照组：实施常规护理。入院后完成患者病情评估，

遵医嘱开展生命体征监测、用药指导、病房环境管理及

基础生活护理；向患者及家属讲解胃癌相关疾病知识、

治疗流程与注意事项；对手术患者定时观察手术切口

及疼痛情况，疼痛明显时按医嘱给予非甾体抗炎药或

阿片类药物镇痛，配合注意力转移、音乐疗法等基础干

预缓解疼痛。 
观察组：在常规护理基础上，实施护理团队策略下

疼痛干预，具体措施如下： 
组建专业化疼痛护理团队：由护士长担任组长，成

员包括责任护士、疼痛专科护士、管床医生、康复师，

明确各成员岗位职责，统一开展疼痛评估、干预方案制

定、实施与效果评价全流程工作，定期开展团队培训，

提升疼痛干预专业能力。 
动态化疼痛评估：患者入院 1 h 内完成首次疼痛评

估，采用 VAS 量表，全面评估疼痛部位、性质、程度、

发作时间、诱发因素及缓解方式；手术患者术后每 4 h
复评 1 次，非手术患者每日复评 2 次，若 VAS 评分≥4
分立即启动疼痛干预流程，详细记录疼痛动态变化情

况。 
多模式个体化疼痛干预：根据疼痛评估结果制定

个体化镇痛方案，遵医嘱合理使用镇痛药物，严格把控

用药剂量、时间与途径，减少药物不良反应；同时联合

非药物干预，包括体位指导（协助患者采取舒适体位，

减少肿瘤部位压迫）、局部冷敷（术后 48 h 内切口冷

敷，减轻肿痛）、放松训练（腹式呼吸、渐进式肌肉放

松）、音乐疗法（播放舒缓音乐）、注意力转移（引导

患者阅读、聊天）等，缓解躯体疼痛与心理紧张。 
全程化疼痛健康教育：团队成员分层次开展疼痛

知识宣教，采用口头讲解、宣传手册、视频等方式，向

患者讲解疼痛产生原因、疼痛评分方法、镇痛方案及配

合要点，纠正患者“忍痛”“镇痛药物成瘾”等认知

误区，提升患者疼痛自我管理能力。 
针对性心理支持：密切关注患者情绪状态，主动倾

听患者疼痛诉求与心理感受，对存在焦虑、恐惧、抑郁

等负性情绪的患者，及时给予心理疏导与安慰，鼓励家

属给予情感支持，建立良好护患关系，提升患者疼痛干

预配合度。 
持续化效果评价与方案优化：团队每日交接班时
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汇总患者疼痛评估、干预及效果数据，每周召开 1 次

干预效果复盘会，根据患者病情变化、疼痛程度改善情

况及时调整镇痛方案与护理措施，确保疼痛干预的有

效性与针对性。 
1.4 观察指标 
①睡眠质量：采用 PSQI 量表[5]评估，量表包含睡

眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、

催眠药物、日间功能障碍 7 个维度，各维度 0~3 分，

总分0~21分，分值越高表示睡眠质量越差。于护理前、

护理干预 4 周后各评估 1 次。 
②疼痛程度：采用 VAS 量表[6]评估，量表为 10 cm

水平直线，左端 0 分为无痛，右端 10 分为最剧烈疼痛，

患者根据自身疼痛感受标记评分，分值越高表示疼痛

程度越重。于护理前、护理干预 4 周后各评估 1 次。 
③生活质量：采用 WHOQOL-BREF 量表[7]评估，

量表包含生理、心理、社会关系、环境 4 个维度，各维

度满分 100 分，分值越高表示生活质量越好，该量表

Cronbach’s α 系数为 0.728，信效度良好。于护理前、

护理干预 4 周后各评估 1 次。 
④护理满意度：采用科室自拟护理满意度量表评

估，量表满分 100 分，干预结束后由患者独立填写，其

中 80~100 分为十分满意，60~79 分为基本满意，＜60
分为不满意。护理满意度=（十分满意例数+基本满意

例数）/总例数×100%。 
1.5 统计学方法 
采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据处理。计量资

料以（ ͞x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组

内比较采用配对样本 t 检验；计数资料以[n（%）]表示，

组间比较采用 χ²检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组护理前后 PSQI、VAS 评分比较 
护理前，两组 PSQI、VAS 评分比较，差异无统计

学意义（P>0.05）；护理后，两组 PSQI、VAS 评分均

较护理前显著降低（P<0.05），且观察组评分显著低于

对照组（P<0.05），见表 1。 
2.2 两组护理前后WHOQOL-BREF各维度评分比

较 
护理前，两组 WHOQOL-BREF 量表生理、心理、

社会关系、环境维度评分比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；护理后，两组各维度评分均较护理前显著

升高（P<0.05），且观察组各维度评分显著高于对照组

（P<0.05），见表 2。 
2.3 两组护理满意度比较 
观察组与对照组护理满意度比较 P<0.05，观察组

更高，见表 3。 

表 1  两组护理前后 PSQI、VAS 评分比较（分，͞x±s） 

分组 n 
PSQI VAS 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 50 17.24±1.44 7.28±1.74* 6.48±1.25 2.53±0.37* 

对照组 50 17.52±1.74 10.47±1.46* 6.38±1.52 4.47±0.46* 

t / 0.877 9.931 0.359 23.237 

p / 0.383 <0.001 0.720 <0.001 

注：与护理前比较，*P<0.05 

表 2  两组 WHOQOL-BREF 评分比较（分，͞x±s） 

组别 例数 
生理 心理 社会关系 环境 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 50 58.51±5.18 80.51±8.62* 57.37±5.42 72.81±6.93* 55.86±5.50 74.44±6.06* 46.75±5.49 76.12±6.51* 

对照组 50 57.52±4.30 63.34±5.78* 57.77±4.15 65.94±5.42* 56.28±4.19 64.90±6.04* 46.15±4.83 70.36±6.16* 

t  1.040 16.125 0.571 7.611 0.592 10.868 0.800 6.264 

P  0.301 <0.001 0.569 <0.001 0.555 <0.001 0.425 <0.001 

注：与护理前比较，*P<0.05 
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表 3  两组护理满意度比较[n（%）] 

组别 例数 十分满意 基本满意 不满意 护理满意度（%） 

观察组 50 32（64.00） 16（32.00） 2（4.00） 48（96.00） 

对照组 50 26（52.00） 16（32.00） 8（16.00） 42（84.00） 

χ2 / / / / 4.000 

P / / / / 0.046 

 
3 讨论 
疼痛与睡眠障碍是中晚期胃癌患者最常见的两大

症状，二者相互影响、互为因果，是制约患者康复与生

活质量提升的关键因素[8]。胃癌患者的疼痛多由肿瘤组

织浸润周围组织、手术创伤、放化疗刺激等因素引起，

具有持续性、波动性特点，长期疼痛会导致患者神经内

分泌紊乱，进而影响睡眠结构；而睡眠不足又会降低患

者的疼痛阈值，使患者对疼痛的感知更敏感，同时还会

诱发焦虑、抑郁等负性情绪，进一步降低患者的治疗配

合度与自我照护能力，形成恶性循环。 
传统的胃癌疼痛护理模式以“被动遵医嘱给药”

为主，存在疼痛评估不及时、干预方式单一、缺乏多学

科协同与个体化方案等问题，难以实现疼痛的有效控

制，也无法兼顾患者睡眠质量与心理状态的改善。护理

团队策略下的疼痛干预以“患者为中心”，整合多学

科专业力量，将疼痛评估、药物干预、非药物干预、健

康教育、心理支持融为一体，形成全流程、系统化、个

体化的疼痛管理体系，打破了常规护理的局限性，更符

合胃癌患者动态化的疼痛护理需求。 
本研究结果显示，护理后观察组 PSQI、VAS 评分

均显著低于对照组，提示护理团队策略下疼痛干预能

有效减轻胃癌患者疼痛程度，改善睡眠质量。分析其原

因：一是动态化的疼痛评估实现了疼痛的早识别、早干

预，入院 1 h 内首次评估与术后定时复评，能及时掌握

患者疼痛变化，避免疼痛加剧引发睡眠紊乱；二是多模

式个体化镇痛结合了药物与非药物干预，在保证镇痛

效果的同时，减少了单一药物的耐受性与不良反应，体

位指导、放松训练等非药物干预还能缓解患者躯体紧

张，进一步减轻疼痛对睡眠的干扰；三是全程化的健康

教育纠正了患者的认知误区，减少了患者因“忍

痛”“恐惧药物成瘾”而延误镇痛的情况，提升了患

者疼痛自我管理能力，有助于维持疼痛控制效果，改善

睡眠。 
在生活质量方面，护理后观察组 WHOQOL-BREF

量表生理、心理、社会关系、环境各维度评分均显著高

于对照组，表明护理团队策略下疼痛干预能全面提升

胃癌患者的生活质量。该护理模式不仅通过有效镇痛

改善了患者的躯体舒适度，还通过针对性心理支持缓

解了患者的焦虑、恐惧等负性情绪，稳定了患者心理状

态；而良好的身心状态又有助于患者维持正常的社会

交往，提升对治疗环境、生活环境的适应能力，进而实

现生活质量的全方位提升。此外，观察组护理满意度

96.00%显著高于对照组，说明该护理模式贴合患者的

实际需求，提升了患者的就医体验，获得了患者的高度

认可。 
综上所述，护理团队策略下疼痛干预应用于胃癌

患者，能有效控制疼痛程度，改善睡眠质量，全面提升

患者的生理、心理及社会功能，提高护理满意度，是一

种高效、可行的护理模式，值得在临床胃癌护理中推广

应用。本研究样本量较小，且随访时间较短，后续可扩

大样本量，延长随访时间，进一步探究该护理模式对胃

癌患者远期生存质量的影响。 
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