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癌痛自我效能感的影响因素和护理干预分析
余承静

上海中医药大学附属龙华医院，上海 200032
【摘要】目的：研究癌痛自我效能感的影响因素和护理干预分析的方法和效果。方法：选自我院于 2017年 10月至 2019年 12月期间

收治的癌症患者 88例作为研究对象，根据单盲分组法将所有患者分组，其中，对照组和观察组分别采用常规护理方式和自我效能感干

预方式，比较两组患者的 NRS评分、CPSS评分、QOL评分以及护理满意度。结果：随访我院 3个月 88例患者中，观察组患者护理

满意度为 93.2%优于对照组的 77.3%，差异显著（P＜0.05）。观察组患者 NRS评分、CPSS评分以及 QOL评分，与对照组相比均存在

显著的优势，具有统计学意义（P＜0.05）。结论：对癌症患者采用自我效能感护理干预可提升患者的生活质量和护理满意度，具有明

显的临床推广价值。
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癌痛是癌症患者晚期的一种常见临床反应，据统计，

60%~80%的癌症患者常有不同程度的疼痛，其中 40%~50%的患

者伴有重度疼痛，其疼痛程度难以忍受，从而可直接影响患者的

生活质量和心理状态，近来年，癌症的疼痛治疗以作为肿瘤临床

防治的重点之一，癌症治疗期间受相关因素影响，增加了治疗难

度，患者心里会产生较多顾虑，影响患者生活质量。所以，提高

患者的生活质量是护理过程中最重要的目的之一，护理人员要给

予患者更多的心里安慰和关注，改善患者的心情和焦虑，提高患

者的自我效能感和自我管理能力，让患者建立良好的自信心。因

此，本研究就癌痛自我效能感的影响因素和护理干预的方法和效

果，现将报道如下文所示：

1 资料与方法

1.1 临床资料

选自我院于 2017年 10月至 2019年 12月期间收治的癌症

患者 88例作为研究对象，根据单盲分组法将所有患者分组，组

别分别为分析组和对照组，每组患者人数为 44例，其中，分析

组男性人数和女性人数分别为：27例和 17例，年龄在 36~72岁，

平均年龄（51.62±2.25）岁。病程 2~5年，平均病程（3.7±0.3）
年；对照组男性人数和女性人数分别为：25例和 19例，年龄在

35~70岁，平均年龄（50.78±2.54）岁；病程 3~6年，平均病

程（4.3±0.4）年；。分析组和对照组患者的临床资料进行对比没

有显著差异，P＞0.05。

1.2 方法

对照组采用常规护理方式，其内容包括：建立常规护理，对

患者进行体征监测，健康指导，为患者讲解癌症方面的相关知识，

遵照医嘱提醒患者定时服用药物，提醒患者注意饮食方面的问题

等。分析组在常规护理的基础上采用自我效能感护理干预方式，

具体护理方式如下：① 患者入院以后，护理人员需立刻给予患

者热情、周到的服务，并向患者讲解医院的就医环境和相关制度，

保证患者得到轻松愉快地住院环境，了解患者的基本情况（年龄、

家庭住址、过敏史、工作、兴趣爱好等），并根据患者的个人情

况安排专人对其进行护理，为患者及其家属详细讲解癌症的有关

知识，重点对癌症发病原因、治疗方式、怎样缓解疼痛等方面进

行重点讲解，告知患者治疗方案，使其做好各项准备，可以有效

提高护患之间的关系和治疗效果。②在患者治疗的过程中，掌握

患者心理状态，根据患者的心理状态定期为患者讲解已经转好的

相关案例，增加患者对于治疗效果的信心，也可建议患者相互分

享在治疗方面的优良心得体会，从而提升患者在治疗方面的坚定

信念。③癌症患者在出现疼痛感的同时，通常会伴有心理障碍，

会出现焦虑、恐慌、抑郁等问题，根据痛疼程度的不断加强，有

些患者因为承受能力低会出现绝望的情绪，这些因素都对患者的

认知和心态起着决定性作用，使患者的自我能效感无法发挥，所

以在护理的过程中要叮嘱患者家属协助护理人员给予患者心理

帮助，很好的调动患者的积极性，增强患者自我潜能。④对患者

家属进行系统的讲解，让患者家属了解放化疗相关知识，对患者

家属提前讲解具体治疗方案和注意事项，放化疗期间可能出现的

症状和不良反应，告知患者家属要加强对患者的陪伴和理解，缓

解患者心理状态。⑤根据患者的个人情况，协助患者制定个性化

自我管理目标，让患者在饮食、运动康复、作息时间、疼痛等级、

药物服用、定期复查等方面进行有序的自我管理，从而有效提升

患者的自我效能感。

1.3 判断指标

对两组患者的护理满意度、疼痛程度、自我效能以及生活质

量的情况进行对比，其中护理满意度应用医院自制的癌痛患者护

理满意度调查问卷进行评估，分为非常满意、满意以及不满意，

护理满意度=（非常满意+满意）/例数×100%；情绪疼痛程度应

用疼痛数字评分法(NRS)进行测试，分数为 0～10分，其分数高
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低与疼痛严重程度呈正相关关系，共分为无痛（0分）、轻度（1～
3分）、中度（4～6分）、重度（7～10分）三个级别；自我效能

应用慢性疼痛自我效能感量表（CPSS）进行测试，分数为 22～
110分，分数高低与自我效能感高低呈正相关关系；生活质量利

用生活质量评分法（QOL）进行测试，分数为 0～100分，分数

高低和生活质量高低呈正相关关系。

1.4 统计学方法

统计数据运用 SPSS22.0软件分析处理，其中本研究结果相

关数据中计量资料采用 t检验（ ±s）表示，本研究结果相关数

据中计数资料采用χ2检验率表示，,具有统计学意义以 P<0.05
表示。

2 结果

2.1 两组患者护理满意度对比

观察组患者护理满意度为 93.2%，对照组患者护理满意度为

77.3%，差异显著（P＜0.05）。详见表 1。

表 1 两组患者护理满意度的比较[n(%)]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度

对照组 44 14（31.8） 20（45.5） 10（22.7） 77.3%

观察组 44 20（45.5） 21（47.7） 3（6.8） 93.2%

X² 4.4226

P 0.0354

2.2 两组患者疼痛程度、自我效能以及生活质量评分的对比

观察组患者 NRS评分、CPSS评分以及 QOL评分，与对照组

相比均存在显著的优势，具有统计学意义（P＜0.05）。详见表 2。

表 2 两组患者疼痛程度、自我效能以及生活质量评分的对比

（ x±s，分）

组别 NRS评分 CPSS评分 QOL评分

对照组

（n=44）
4.09±1.71 50.39±10.51 44.16±3.19

观察组

（n=44）
2.55±1.33 62.06±11.44 51.86±3.21

t值 4.7154 4.9829 11.2862

P值 0.0000 0.0000 0.0000

3 讨论

自我效能感提出于 Bandura（美国著名心理学家），是人们

在某件事中自己能独立、成功完成某一行为的期待和信心，同时

也是自我肯定的一种表现形式。恶性肿瘤患者多因患病期间的疼

痛等级不断加强，导致患者情绪低落、失去信心，自我效能感差

等现象，因此，护理人员常规护理的基础上对患者给予自我效能

干预护理，帮助患者提升生活质量，据统计，愿意相信服用止疼

药可以减轻疼痛等级的患者更容易克服由疼痛导致的恐惧，说明

自我效能感越高的患者对疼痛治疗方案的接受程度越高，从而降

低癌痛对患者生活质量的影响，自我效能感是测定患者生活质量

的标准之一，在护理过程中，可通过对自我效能感的测定来了解

影响患者生活质量的原因，并根据原因制定相应措施，从而有效

提高患者生活质量。

综上所述，通过对癌症患者实施自我效能感护理干预临床效

果非常显著，可降低患者癌痛的同时也可提升患者生活质量和护

理满意度，临床借鉴性高。
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