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循征护理在晚期肿瘤患者疼痛护理中的应用效果及有效性 

于 佳 

江阴市人民医院  江苏无锡 

【摘要】目的 将晚期肿瘤患者作为研究对象，分析循证护理干预在疼痛护理中的应用效果，确定循证护理

有效性。方法 将某市医院 2021 年 3 月到 2023 年 3 月期间收治的 120 例晚期肿瘤患者作为研究对象。为提高研

究数据精准性，采用随机法将患者划分为对照组 60 例，与观察组 60 例。对照组接受常规疼痛护理干预，观察组

患者在对照组疼痛护理基础上，同步接受循证护理。收集与比较两组患者数据信息，从患者疼痛等级、负性情绪

评分、治疗依从性、护理满意度四个方面分析循证护理在疼痛护理中的具体应用效果。结果 实施护理干预后，

观察组轻微级、中级与高级疼痛评分均低于对照组患者，差异具有显著统计学意义（p<0.01）；观察组负性情绪

评分低于对照组患者，差异具有显著统计学意义（p<0.01）；观察组治疗依从性评分高于对照组，差异具有显著

统计学意义（p<0.01）；观察组护理满意度高于对照组，差异具有统计学意义（p<0.05）。结论 对晚期肿瘤患者

实施循证疼痛护理干预后，更有利于缓解患者疼痛感，改善治疗质量。循证护理可在临床实践中广泛推行与实施。 
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Application effect and effectiveness of evidence-based nursing in pain management of patients with 

advanced malignant tumors 
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【Abstract】Objective To evaluate the application effect and effectiveness of evidence-based nursing in pain 

management among patients with advanced malignant tumors. Methods A total of 120 patients with advanced cancer 

admitted to a municipal hospital from March 2021 to March 2023 were selected as research subjects. To enhance data 

accuracy, patients were randomly assigned to a control group (n=60) and an observation group (n=60). The control group 

received routine pain nursing care, while the observation group received evidence-based nursing interventions in addition 

to routine care. Data from both groups were collected and compared in terms of pain levels, negative emotional scores, 

treatment compliance, and nursing satisfaction. Results After the intervention, pain scores (mild, moderate, and severe) in 

the observation group were significantly lower than those in the control group (p < 0.01). The observation group also 

exhibited significantly lower negative emotional scores (p < 0.01), higher treatment compliance (p < 0.01), and higher 

nursing satisfaction (p < 0.05) compared to the control group. Conclusion Evidence-based nursing interventions are 

effective in alleviating pain and improving care quality in patients with advanced cancer. This approach enhances emotional 

well-being, treatment adherence, and overall satisfaction, and is recommended for widespread clinical application. 
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肿瘤晚期患者会出现不同程度的疼痛，甚至有部

分患者出现剧烈性疼痛。若疼痛症状得不到缓解，会影

响患者活动、心理与生活质量，甚至会面临死亡风险[1]。

本文特将某市医院 120例晚期肿瘤患者作为研究对象，

在疼痛护理中实施循证护理与常规护理，对比分析循

证护理效果与有效性。现将研究过程报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

120 例研究对象均为某市医院救治的晚期肿瘤患

者，入院治疗时间分布在 2021 年 3 月到 2023 年 3 月。
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按照随机法将研究对象化分为对照组 60 例与观察组

60 例。对照组有男性 34 例，女性 16 例，年龄在 45 岁

到 70 岁，平均年龄（51.22±2.55）岁。肿瘤类型为 25

例呼吸系统肿瘤，28 例泌尿系统肿瘤，7 例消化系统

肿瘤。观察组有男性 32 例，女性 18 例，年龄在 47 岁

到 68 岁，平均年龄（59.56±1.54）岁。肿瘤类型为 26

例呼吸系统肿瘤，26 例泌尿系统肿瘤，8 例消化系统

肿瘤[2]。研究经过医院伦理委员会批准。 

1.2 方法 

对照组患者接受常规疼痛护理干预，护理内容包

含生命体征监测、病房管理、遵医嘱进行药物治疗等几

个方面。观察组在对照组护理基础上，同步实施循证护

理，护理内容如下： 

（1）组织循证疼痛护理小组，包含 1 名医生，1

名护士长（担任组长），10 名专科护士。护士长需有

5 年及以上工作经验，由专科医生指导护理工作以及动

态监管护理过程。循证护理小组结合患者疼痛情况、负

性心理情况、机体营养水平、环境需求等制定与贯彻循

证护理方案。 

（2）心理护理。晚期肿瘤患者会出现抑郁、焦虑、

绝望等负性情绪，影响到镇痛药物治疗效果。为此，需

要为患者进行心理护理干预。护理人员要语言轻柔、温

和，多与患者互动交流，了解其切实需求，鼓励患者说

明疼痛情况，为制定疼痛护理方案提供数据支持；通过

健康宣教，将晚期肿瘤循证护理在疼痛护理中的价值、

护理方法等告知给患者，提升患者对循证疼痛护理认

知水平，增强其治疗自信心；与家属做好协作与配合，

家属要多关心患者，了解其行为态度以及反应的治疗

效果，稳定患者情绪[3]。 

（3）给药护理。护士需积极参与医院的培训活动

或发挥主观能动性，掌握三阶梯止痛方案应用原理与

麻醉止痛理论知识、药物止痛的具体实施原则。a.口服

止痛药。通过口服止痛药方式，可提高患者治疗独立性，

防止注射创伤等进一步增加患者疼痛感。药物治疗无

需患者住院，相对经济且方便，可长期用药，减少其住

院治疗依赖性。b.阶梯用药。医护人员可结合患者疼痛

情况，选择适当的止痛药物。按照疼痛程度，由弱到强

逐步增加止痛药物强度。c.按时给药。按照最佳的间隔

时间为患者给药，并非按需给药[4]。即便患者不痛时，

也需按照规定给药，防止出现连续性疼痛。d.按疗效给

药。患者身体机能、对麻醉药物的敏感程度具有较大差

异，只要给药剂量能缓解患者疼痛感，即可视为正确的

剂量。e.按药物特性给药。在应用药物过程中，往往会

出现不同程度的不良反应[5]。 

1.3 观察指标 

（1）疼痛程度。结合视觉模拟评分法评定患者的

疼痛分值。可将疼痛等级细化为重度疼痛（6~10 分）、

中度疼痛（3~5 分）、轻微疼痛（0~2 分）。在使用此

项评定方法前，医护人员需将评定过程告知给患者，引

导患者正确参与到评定中。（2）按照 SAS 量表、SDS

量表评估患者焦虑与抑郁评分。总共有 20 条项目，每

项 4 分，总分为 80 分。总分大于或等于 50 分，即可

判定为存在焦虑或抑郁症状，得分越高意味着患者焦

虑、抑郁情绪越严重。（3）治疗依从性，从服药依从

性、药物注射依从性、生活饮食配合度三个方面评估。

总分 60 分，每项为 20 分。将患者依从等级划分为完

全依从（大于 55 分）、部分依从（35~55 分）、不依

从（小于 35 分）。（4）护理满意度。医院结合调查需

求，自制护理满意度问卷调查表，满分 100 分，细化为

非常满意（86~100 分）、满意（76~85 分）、不满意

（75 分及以下）三个等级。满意度=（非常满意/例+满

意/例）/总例数×100.00%。 

1.4 统计学方法 

采用 Excel 表记录与整理护理数据信息，运用

spss20.0 统计学软件分析数据信息。计数资料用[n（%）]

表示，组间接受 χ2 检验。计量资料用（x±s）表示，

接受 t 检验。p<0.05 代表差异具有统计学意义，p<0.01

意味着差异具有显著统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者疼痛结果 

表 1  两组患者疼痛比较结果（x±s） 

疼痛等级 时间 对照组（n=60） 观察组（n=60） t p 

轻微疼痛 
干预前 1.52±0.35 1.53±0.34 0.159 >0.05 

干预后 1.35±0.33 0.95±0.25 7.484 <0.001 

中度疼痛 
干预前 4.01±0.55 3.94±0.56 0.691 >0.05 

干预后 3.58±0.54 3.01±0.55 5.729 <0.001 

重度疼痛 
干预前 8.25±0.91 8.21±0.93 0.238 >0.05 

干预后 7.92±0.45 6.94±0.56 10.567 <0.001 
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由表 1 可看出，实施护理干预前，对照组与观察

组患者的轻微疼痛中度疼痛与重度疼痛等级评分接近，

差异无统计学意义（p>0.05）；实施护理干预后，观察

组患者各个等级的传统评分均要低于对照组患者，差

异具有显著统计学意义（p<0.01），意味着循证护理更

有利于减轻晚期肿瘤患者的疼痛感。 

2.2 两组患者负性情绪评分结果 

从表 2 可看出，实施护理干预前，两组的焦虑、抑

郁负性情绪评分接近，差异无统计学意义（p>0.05）；

实施护理干预后，两组患者的评分均低于护理前，且观

察组评分明显低于对照组患者，差异具有显著统计学

意义（p<0.01）。为此实施循证护理可较大程度的减少

患者负性情绪评分，并尽可能规避焦虑、抑郁等负面情

绪。 

2.3 两组患者治疗依从性结果 

实施护理干预后，两组患者服药依从性、药物输注

依从性、生活饮食习惯配合度评分均较高。两组相比较，

观察组患者的各项评分高于对照组，差异具有显著统

计学意义（p<0.01）。 

2.4 两组患者护理满意度结果 

由表 4 可看出，实施护理干预后，观察组有 55 人

对护理工作表示满意，总满意率为 91.67%。对照组表

示满意的人数是 47 人，总满意率为 78.33%，差异具有

统计学意义（p<0.05）。 

表 2  两组患者负性情绪评分比较结果（x±s） 

组别 
焦虑 抑郁 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组（n=60） 72.61±3.62 40.02±1.31 72.65±1.64 38.62±1.34 

对照组（n=60） 72.68±3.51 46.45±1.33 72.95±1.53 39.59±1.61 

t 0.108 26.680 1.036 3.587 

p 0.915 <0.001 0.302 <0.001 

表 3  两组患者护理后治疗依从性比较结果（x±s） 

组别 服药依从性 药物输注依从性 生活饮食习惯配合度 

观察组（n=60） 19.56±0.35 19.12±0.51 19.45±0.51 

对照组（n=60） 18.92±0.11 18.56±0.19 17.96±0.66 

t 13.512 7.970 13.837 

p <0.001 <0.001 <0.001 

表 4  两组患者护理满意度比较结果[n（%）] 

组别 非常满意 满意 不满意 总满意度 

对照组（n=60） 35（58.33） 12（20.00） 13（21.67） 47（78.33） 

观察组（n=60） 44（73.33） 11（18.33） 5（8.33） 55（91.67） 

χ2值    4.183 

p    0.041 

 

3 讨论 

（1）疼痛甚至剧烈疼痛是晚期肿瘤患者的常见症

状之一，加之需面临较大的经济负担，进一步影响患者

身心健康、生存质量[6]。仅从疼痛视角看，若不能通过

护理干预减轻患者疼痛感，极不利于增强患者治疗自

信心与治疗依从性。为此，医护人员需结合患者实际情

况与治疗需求，为其制定人性化、针对性、全面的护理

干预措施，以减轻患者疼痛感，增强其治疗自信心，提

高其治疗依从性与护理满意度[7]。 

（2）将循证护理融入到晚期肿瘤患者疼痛护理中

后，便于医护人员结合患者实际情况组织循证疼痛护

理小组，并从心理干预、给药、环境管理、饮食指导以

及其他方面进行护理干预。对照组实施一般护理干预

与观察组实施循证护理干预后，观察组患者的疼痛评

分、负性情绪评分均要低于对照组，差异具有显著统计

学意义（p<0.01）；观察组治疗依从性评分高于对照组，

差异具有显著统计学意义（p<0.01）；观察组护理满意

率为 91.67%，对照组为 78.33%，观察组护理满意率高

于对照组，差异具有统计学意义（p<0.05）。为晚期肿

瘤患者的疼痛护理实施循证护理干预，可改善护理效

果与提高护理有效性[8]。循证护理值得被广泛应用到晚

期肿瘤患者疼痛护理工作中。 
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