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疼痛护理对直肠癌癌痛患者不良情绪及爆发性疼痛的影响 

陈妙青 

（中山大学附属肿瘤医院  广东广州  510555） 

【摘  要】目的：探究疼痛护理对直肠癌癌痛患者不良情绪及爆发性疼痛的影响。方法：选择我院在2023年7月份至2024年8月份收

治的68例患者进行研究，随机分成对照组和实验组，每组34例患者，对照组常规护理，实验组在对照组基础上提供疼痛

护理，分析患者的癌痛程度、不良情绪以及爆发性疼痛发生率。结果：实验组患者癌痛程度更轻，P<0.05，评估患者不

良情绪，实验组不良情绪水平更低，p<0.05，分析患者爆发性疼痛发生率，实验组低于对照组，p<0.05。结论：对直肠

癌癌痛患者提供疼痛护理，可以缓解患者不良情绪，降低爆发性疼痛的发生，满足患者护理需求，值得提倡。 
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The influence of pain care on bad mood and explosive pain in patients with rectal cancer pain 
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[Abstract] Objective：To explore the effect of pain care on bad mood and explosive pain in patients with rectal cancer pain. Methods：68 

patients admitted to our hospital from July 2023 to August 2024 were selected for study and randomly divided into control 

group and experimental group，with 34 patients in each group. The experimental group provided pain care on the basis of the 

control group，and analyzed the degree of cancer pain，bad mood and the incidence of explosive pain of patients. Results：The 

experimental group was less painful，P <0.05，and the adverse mood level was lower，p <0.05. The incidence of explosive pain 

was analyzed，and the experimental group was lower than the control group，p <0.05. Conclusion：Providing pain care for 

patients with rectal cancer pain can relieve patients' bad mood，reduce the occurrence of explosive pain，and meet the nursing 

needs of patients，which is worth advocating. 
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直肠癌作为常见的消化道恶性肿瘤，具有较高的发病

率，随着当前人们生活方式以及饮食习惯的改变，该病发病

率呈现上升的趋势。疼痛属于恶性肿瘤的常见症状，有

60%-80%的患者会出现疼痛，晚期癌症患者癌痛发生率达

到了 90%，而仅有少数患者的症状可以得到缓解，影响患者

的情绪以及生活质量[1]。癌痛会对疾病本身造成影响，同时

会增加患者出现不良反应，加上患者受到合并疾病的影响，

患者机体健康受到影响，患者治疗期间会出现负性情绪，常

规治疗，可以减轻疼痛，但针对性不足，护理不全面，无法

有效缓解患者疼痛程度。为患者提供针对性疼痛护理，可以

减轻患者疼痛程度，缓解患者负性情绪，提升患者护理质量，

详见下文： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2023 年 7 月份至 2024 年 8 月份于我院进行治疗直

肠癌的 68 例患者进行研究，随机分成对照组和实验组，每

组 34 例患者，对照组患者年龄 34-68 岁，平均年龄 49.58

±2.75 岁，男性 19 例，女性 15 例，实验组患者年龄分布在

35-69 岁之间，平均年龄为 50.27±2.18 岁，男性 20 例，女

性 14 例。对比所有患者的基础信息，P＞0.05，可开展本研

究。 

纳入标准：符合直肠癌的诊断标准；精神健康；研究前

未服用其他镇痛药物； 

排除标准：存在影响本次研究的重大脏器疾病；中途退

出的患者；严重的认知障碍；其他原因引发的疼痛；无法配

合治疗的患者； 

1.2 方法 

对照组患者提供常规护理，患者入院后，开展健康教育，

依据患者的疼痛程度进行有效的评估、记录，可以通过三级

镇痛阶梯进行治疗，完善患者的用药指导，观察患者用药治

疗后有无不良反应，并有效处理[2]。 

实验组患者提供提供疼痛护理，具体包括：1、患者入

院后，对患者的疼痛程度进行评估，患者入院开展疼痛评估，
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对患者疼痛的类型、性质进行分析，明确患者的疼痛强度、

部位，是否出现牵涉痛或者放射痛，对患者疼痛发作相关因

素进行分析，当前患者使用的止痛药物效果，是否出现不良

反应，分析疼痛相关因素[3]。尽可能选择滴定类镇痛药物治

疗，治疗后，定期评估疼痛程度，若疼痛评分超过 4 分，每

半小时评估一次疼痛程度，评分低 4 分后停止评估。若患者

出现爆发性疼痛时，依据患者药物起效时间确定不同药物评

估时间，若为口服药物时间，用药后 30-60 分钟，行肌肉或

者皮下注射时，在用药后的半小时进行疼痛评估，静脉注射

时用药后的 15 分钟进行评估，可以及时评估患者疼痛程度，

在患者出 院前，对患者的疼痛程度进行评估，明确记录的

方法[4-5]。2、开展健康宣教，护理人员与患者沟通，分析患

者对疼痛相关知识掌握度，明确患者是否存在焦虑，完善患

者疼痛健康宣教，确保患者了解疼痛产生原因，如何应对疼

痛。分析患者以及家属对相关知识的掌握度，明确患者是否

存在对药物治疗担心，有无不良反应，如何应对疼痛症状。

患者入院一周后，全面分析患者对疼痛相关知识掌握度，以

保证患者全面掌握相关知识，提升患者依从性[6]。3、完善患

者用药指导，为患者发放疾病相关知识的药物，依据三级阶

梯镇痛原则，告知镇痛药物治疗作用机制，如何预防不良反

应，如何处理，提醒患者不私自调整镇痛药物剂量以及类型，

告知患者镇痛药物用药剂量管理，如何记录疼痛程度。4、

指导患者开展自我管理，指导患者如何使用疼痛评估量表评

估疼痛程度，若疼痛超过 4 分时，及时与医生沟通，日常出

现疼痛后，可以通过听音乐、看视频或者散步的方式分散自

身注意力，遵医嘱用药，依据自身情况调整剂型，降低爆发

性疼痛的产生[7]。5、开展人性化管理，为患者提供安静的病

房环境，控制家属陪同数量，用药后，给予有效安抚，所有

护理操作运动轻柔，避免对患者造成刺激，增加患者痛苦。

6、预防类镇痛药物，若患者为初次使用阿片类药物时，患

者用药后可能会出现恶心、呕吐、便秘等不良反应，评估患

者耐受度，必要提供预防恶心或者呕吐类药物，提醒患者适

度锻炼，提升免疫力，合理按摩腹部，避免出现便秘，保证

胃肠功能健康。 

1.3 观察指标 

1.3.1 分析患者的疼痛评估法对患者的疼痛分级进行分

析（SF-MPQ）量表，量表内包括 PRI、VAS、PPI；涉及到

三个量表，PRI 量表评分在 0-45 分；VAS 量表在 0-10 分，

PII 评分在 0-5 分，评分越高，疼痛越剧烈。 

1.3.2 依据焦虑自评量表 SAS 以及抑郁自评量表 SDS 评

估患者的焦虑和抑郁症状，评分越高，患者焦虑和抑郁症状

越重。 

1.3.3 分析患者爆发性疼痛发生率。 

1.4 统计学方法 

本文中涉及到的计量数据使用（ sx  ）表示行 t

检验，全部数据都进行 SPSS17.0 软件数据包来计算，显示

P 值小于 0.05，可以进行统计学对比。 

2 结果 

2.1 护理后，实验组患者 SF-MRQ 评分优于对照组，

p<0.05。 

比较两组患者 SF-MRQ 评分（ sx  ，分） 

PRI 评分 VAS 评分 PPI 评分 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 16.35±3.51 9.26±2.78 7.07±3.81 5.79±1.63 3.86±0.54 2.69±0.37 

实验组 16.51±3.62 6.06±2.14 7.63±3.54 3.07±1.18 3.34±0.68 1.24±0.11 

t 0.827 5.267 0.419 5.415 0.283 8.971 

p >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

2.2 护理后，实验组患者 SAS、SDS 评分优于对照组，p<0.05。 

比较两组患者护理前后 SAS、SDS 评分（ sx  ，分） 

SAS 评分 SDS 评分 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组（n=34） 56.02±4.57 42.31±3.58 51.27±4.25 38.62±3.51 

实验组（n=34） 56.04±4.62 34.51±4.25 51.34±4.71 35.21±3.27 

t 0.005 4.387 0.024 3.392 

p 0.994 <0.05 0.972 <0.05 
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2.3 对照组有 15 例患者出现了爆发性疼痛，发生率为

44.12%；实验组有 6 例患者出现了爆发性疼痛，发生率为

17.65%，实验组患者出现爆发性疼痛的机率更低，p<0.05。 

3 讨论 

对于癌症患者而言，癌痛作为常见症状，患者因为疼痛

部位需要进行修复或者调节的信息传导神经中枢导致的一

种主观的感受，对于晚期癌症患者而言，因为癌痛症状无法

有效控制，其正常生活受到影响。为患者提供三阶梯的疼痛

护理，可以改善患者临床症状，但部分患者控制效果欠佳，

患者表现为生理反应，不利于患者恢复[8]。故为患者提供有

效的护理十分重要，疼痛护理，内容更具有针对性，收到的

效果更佳，对比两组患者 SF-MRQ 评分，实验组患者优于

对照组，p<0.05，分析原因，疼痛护理管理模式，护理更具

有针对性，完善患者护理期间的健康教育，使得患者以及家

属对疾病的认知度得到提升，引导患者开展自我管理，更好

的发挥镇痛效果，患者癌痛程度减轻。 

癌症患者受到疾病的影响，心理承受能力下降，导致患

者出现负性情绪严重会出现放弃生命的想法，不利于后续治

疗的顺利进行。为患者提供疼痛护理，缓解了患者负性情绪，

p<0.05，分析原因，疼痛护理的使用，患者疼痛症状得到缓

解，减轻了疼痛症状对患者情绪的影响，期间给予人性化护

理，改善患者不良情绪，患者接受度更高[9-10]。 

对比患者的爆发性疼痛发生率，实验组低于对照组，

p<0.05，分析原因，为患者护理期间，完善患者用药指导，

预防患者出现不良反应，降低不良反应的产生，患者服药依

从性得到提高，继而降低爆发性癌痛的产生，患者规律的

服药，患者的疼痛控制更佳，疼痛控制也更为稳定。选择

三阶梯的服药方式，更能满足患者的镇痛需求，提升患者

治疗信心。 

综上所述，对于直肠癌癌痛患者提供疼痛护理管理，护

理内容更具有针对性，该种护理，充分站在患者的角度，减

轻患者疼痛程度，调整患者负性情绪，减少爆发性疼痛的产

生，满足了患者护理需求，值得在临床进一步推广实施。 
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