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Abstract
Objective: To investigate the clinical effect of personalized nursing intervention in bone metastasis pain. Methods: 58 patients with 
bone metastatic pain in a hospital were collected and randomly divided into two groups; control group (n=29): routine care; obser-
vation group (n=29): personalized psychological, diet, pain and humanistic care on the basis of routine care. Psychological status 
and NRS pain scores were observed and subjected for comparative analysis. Results: After the nursing intervention, the observation 
group was better than the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: Effective individual-
ized nursing intervention for patients with cancer pain can help to improve the treatment effect, improve the psychological status such 
as anxiety, insomnia disorder, pain, fear and depression, and improve the quality of life of patients, which is worth promoting.
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摘 要

目的：探讨个性化护理干预辅助治疗骨转移痛患者临床效果的影响。方法：收集本院58例骨转移痛患者，随机分为两组；
对照组（n=29）：给予常规护理；观察组（n=29）：常规护理基础上给予心理、饮食、疼痛、人文关怀个性化护理。观
察两组患者心理状态和NRS疼痛评分，并进行比较分析。结果：护理干预后，观察组各项指标优于对照组，差异具有统计
学意义（P<0.05）。结论：癌痛患者进行有效个体化护理干预，有助于辅助提高治疗效果、改善焦虑、失眠障碍、疼痛恐
惧、抑郁等心理状态，提高患者生活质量，值得推广。
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1 引言

癌性疼痛（cancer pain）属于神经病理性疼痛，骨转移

是中晚期恶性肿瘤并发症之一，癌症患者由于体内肿瘤细胞

的扩散、浸润或转移时压迫周围组织产生炎性和致痛因子刺

激初级神经元经过外周传导与中枢调控产生疼痛，包括肿瘤

因素、抗肿瘤治疗、治疗后及肿瘤并发症等是引起癌痛的主

要原因 [1]。研究指出，59% 接受过治疗的患者、64％晚期肿

瘤患者以及 33% 经各种根治性治疗后患者经历疼痛，而癌

痛患者占肿瘤患者 51%~62%。由于对癌痛治疗效果不佳，

如何改善晚期肿瘤患者生活质量，有效的护理干预措施辅助

治疗，对治疗起到明显作用，同时可减轻患者的痛苦，增强

患者的治疗信心 [2]。生存情况与症状控制情况相关，且疼痛

管理有助于提高生活质量。癌痛治疗比较棘手，因此疼痛管

理是癌症治疗必要的一部分。本研究拟观察通过个性化护理

干预对辅助肺癌骨转移痛治疗效果的影响。

2 资料与方法

2.1 一般资料
58 例骨转移痛患者随机分为观察组（n=29），男 17 例，
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女12例，年龄38~83岁，平均（65.48±11.70）岁。对照组（n=29），

男 11 例，女 18 例，年龄 35~84 岁，平均（63.55±10.62）岁。

两组在年龄、性别和其他一般信息等方面无差异（P>0.05），

表明具有可比性。该研究已获得医院伦理委员会批准，所有

患者及家属知晓该研究，并签署知情同意书。

纳入标准：①细胞学或组织病理学诊断恶性肿瘤，经

影像学诊断骨转移；②患者知晓病情者且配合者。

排除标准：①伴有恶性高热、呼吸困难、意识障碍等

疾病者；②患者及家属拒不合作者。

2.2 方法

2.2.1 对照组
对照组入院后接受肿瘤科常规护理、宣传教育，鼓励

患者及时治疗和用药。

2.2.2 观察组
观察组患者给予常规护理同时进行个性化护理干预，

包括以下几点：

①心理干预：增加巡视力度早期及时发现患者因患肿

瘤引起的不良情绪，制定个体化心理疏导。对患者及早讲解

肺癌骨转移痛疾病的知识，使患者对疾病充分了解，在讲解

同时注意语气、语调及动作要轻柔。

②饮食干预：为不同肿瘤患者制定个体化的饮食干预

及科学的饮食规划，禁止患者吃辛辣、刺激性食物，并制定

运动计划，让患者不断增强机体抵抗力。

③疼痛干预：A. 提醒患者及时、足量、合理服用止痛

药物，并将药物的有关注意事项交代清楚；B. 分散病人的

注意力，比如经常在病房和走廊里播放舒缓的音乐、医学科

普电影和电视节目，阅读喜欢的书籍等。观察组护士均经过

癌痛管理培训。

④人文关怀：安宁疗护温馨化病房“环境干净、安静、

舒适”，对动作、肢体语言都要注意，特别是对患者的细节

及态度都能显示出对患者的关爱。

2.3 观察指标和标准
评定心理状况采用抑郁自评量表（SDS）、焦虑自评

量表（SAS），每个量表 20 条，每条最低 1，最高 4 分，

分值与相关症状呈正比，分值越高，症状越重。采用数字疼

痛评分法（NRS）进行 4 个等级疼痛评分：无痛（0 分），轻、

中、重度疼痛（1~3 分，4~6 分，7~9 分）[3,4]。观察两组患

者护理干预后辅助镇痛有效率。

2.4 统计学处理
本研究使用 SPSS17.0 统计软件对数据进行分析，计量

资料以均数 ± 标准差（ x ±s），计数资料以构成比 [n(%)]
描述，行 t 检验，以 P<0.05 为差异显著，有统计学意义。

3 结果

3.1 一般资料
某院收治的 58 例骨转移痛患者，随机分为两组，观察

组（n=29，男 / 女，17/12），年龄 38~83 岁，平均（65.48±11.70）

岁。对照组（n=29，男 / 女，11/18），年龄 35~84 岁，平

均（63.55±10.62）岁。两组病人一般资料如年龄、性别等

方面比较无显著差异（P>0.05），具有可比性。

3.2 两组患者 NRS 疼痛评分相比
护理干预后两组癌痛患者 NRS 疼痛评分较护理前均下

降，观察组患者经心理、饮食、疼痛、人文等干预后，两组

进行对比，观察组优于对照组，有显著差异（P<0.05），见

表 1。

表 1 两组患者 NRS 评分比较（ x ±s，n=29）

3.3 两组患者护理干预前后心理状况评价对比
观察组癌痛患者经心理、饮食、疼痛、人文关怀等护

理干预后，SAS、SDS 评分降低明显，两组对比，有显著差

异（P<0.05），见表 2。

表 2 两组患者心理状况评价（ x ±s，n=29）

3.4 两组患者护理干预后有效率相比
观察组患者经心理、饮食、疼痛、人文等护理干预后

发现，有效率（89.66%）高于对照组（75.86%），见表 3。

表 3 两组患者有效率比较 [n(%)]

4 结论

肺癌在全球恶性肿瘤患者中死亡率居首位，晚期肺癌

发生骨转移率约在 30%~40%，出现骨转移后生存及预后极

差。研究发现，对相关护理人员进行有关癌痛管理培训，使

其和患者之间建立良好的人际关系，结合放松训练、社会关

怀等多种措施，使癌症患者感受到来自家庭、医护人员和社

会的支持和关怀，更加愉快、轻松地配合治疗，帮助患者进

行心理咨询和干预，增强患者抵抗疾病的信心，使患者对治

疗疾病产生良好、积极的情绪 [5]。

患者对疾病的认识及用药的自我管理需要医护人员根

据不同的学历、病情、年龄等通过对专业知识的理解对患者

给予个体化讲解，提高患者对骨转移等疾病的理解和认识，



64

亚洲临床医学杂志·第 05卷·第 1期·2022 年 1月

逐渐使自我管理意识得到加强 [6,7]。个性化护理干预能使癌痛

患者感受到护理人员的关怀，增强其信心，减低负面情绪 [8]。 

本项研究发现，对骨转移痛患者使用个体化护理干预辅助治

疗可明显降低患者对疼痛的恐惧、烦躁及焦虑等。主要分析

原因包括以下几点：

①通过个性化宣教增强了患者抵抗癌痛的信心。

②患者学会使用了不同方式、手段调制疼痛，降低对

疼痛的恐惧感。

③音乐可以改善患者焦虑、调节情绪，改善疼痛耐受性，

具体原因需要进一步研究 [9,10]。

④因肿瘤患者服用药物居多，使患者及家属对镇痛药

物特别是阿片类药物的成瘾性和毒副作用产生密切关心，规

范化合理应用镇痛药物优势可有效避免药物不耐受提高镇

痛效果，同时要使其养成对药物依从性 [11]。

⑤注重服务细节，护患沟通技巧，以“病人为中心”

的人文关怀对患者起到重要的心理暗示作用，教育干预对癌

痛的管理起到重要积极地作用 [12,13]。

本研究发现，经心理、饮食、疼痛、人文关怀干预后，

观察组患者各项指标均得到改善，两组相比，有显著差异

（P<0.05）。且观察组有效率（89.66%）高于对照组（75.86%）。

这充分说明癌痛患者非药物治疗也很重要，特别是心理、人

文、社会及家庭的关爱程度，个体化关怀伴随着治疗环境的

不断改变及语言、肢体技巧均会有助于患者，消除消极负面

情绪，并提高了患者对治疗疾病的信心，使患者及家属满意

度增加，同时，有效的专业护理培训也是必不可少的。

5 结语

综上所述，护理干预联合人文关怀介入有助于增加癌

痛患者治疗效果；社会和家庭关爱可调节负面情绪，改善患

者对疼痛的恐惧、失眠障碍焦虑、焦虑、抑郁等心理状况；

同时提高其生活质量；值得推广。
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