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肺癌在我国是发病率与死亡率均较高的恶性肿瘤。

近年来，受环境、生活方式、饮食等多方面因素影响，

肺癌临床发病率逐年升高，已严重威胁人群健康与生命

安全 [1]。肺癌发病隐匿，早期症状多不典型，多数患者

确诊时已处于中晚期。早期以手术治疗为主，中晚期多

采用放化疗，可缓解症状、延长生存期。临床调查显示，

早中期约有 50% ～ 70% 的肺癌患者伴有不同程度疼痛，

晚期疼痛发生率可达 80% 以上 [2]。若未及时采取有效干

预，癌痛不仅造成躯体不适，还易诱发焦虑、抑郁等负

性情绪，影响睡眠并降低生活质量。常规护理侧重疼痛

管理，主要依靠镇痛药物缓解症状，但缺乏对心理状态

与舒适度的系统干预，难以同时满足生理、心理多层面

需求。舒适护理联合疼痛评估干预可弥补上述不足，通

过体位、环境、心理等多维度护理提升舒适度，减轻癌

痛不良影响。因此，本文探讨舒适护理联合疼痛评估干

预在肺癌患者癌痛缓解中的应用效果，现报告如下。

一、资料与方法

（一）一般资料

于 2024 年 09 月 -2025 年 12 月 期 间， 选 取 70 例 肺 癌

患者为研究对象，每组各 35 例。其中对照组男 20 例，女

15 例；年龄 44-84 岁，均值（62.23±5.28）岁。观察组

男 18 例， 女 17 例； 年 龄 42-86 岁， 均 值（63.08±5.17）

岁。一般资料对比无统计学意义（P ＞ 0.05）。

纳入标准：（1）经临床综合诊断确诊为肺癌患者；

（2）患者自愿参与研究；（3）临床资料齐全；（4）具有

良好的理解和沟通能力。

排除标准：（1）严重精神疾病者；（2）个人资料不

完整者；（3）不能积极配合者。

（二）方法

1. 对照组

予以常规护理：加强对患者病情的观察，遵循三阶

梯止痛原则，使用数字评分法对患者疼痛的严重程度进

行综合评估；详细记录患者的疼痛部位、性质以及程度，

将评估结果上报给主治医生，遵照医嘱向患者发放止痛

药物，详细告知每一种止痛药物的功效、用法和用量，

叮嘱患者按时用药；同时加强患者用药后的观察，发现

患者有恶心、呕吐、头晕等症状及时上报，并协助进行

处理。​

2. 观察组​

予以舒适护理联合疼痛评估干预。（1）疼痛干预：

在患者入院后的 2 小时内建立《疼痛评估护理单》，详细

记录患者的疼痛情况、疼痛次数等信息；采用专业评估

表和面部表情评分法对患者的疼痛症状进行动态监测，

分别在早、中、晚三个阶段，以及用药后的半小时和一

小时评估患者的镇痛效果；通过分析记录，准确区分患

者的静息痛和活动性疼痛。针对活动性疼痛，在活动之

前可提前指导患者服用止痛药物；疼痛严重者可联合经

皮电神经刺激疗法，阻断痛觉信号向中枢传导，同时刺

激内源性阿片肽释放。针对静息疼痛患者，可予以冷热

交替的方式进行止痛：热敷可扩张血管、增加血流量，

放松肌肉，缓解痉挛；冷敷可收缩血管，减轻局部充血，

抑制神经末梢敏感性，降低炎症反应。同时辅以按摩手

法，缓解肌张力增高，改善局部血液循环，促进代谢产

物清除。（2）舒适护理：①体位护理：协助患者将体位
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摘　要：目的：舒适护理联合疼痛评估干预对肺癌患者癌痛缓解的应用效果。方法：于2024年09月-2025年12月期

间，选取70例肺癌患者为研究对象，数字随机表法将患者分为两组，对照组予以常规护理，观察组予以舒适护理联

合疼痛评估干预，对比干预效果。结果：观察组较对照组疼痛和负面情绪评分明显降低（P＜0.05）；观察组较对照

组生活质量明显提高（P＜0.05）。结论：对肺癌患者实施舒适护理、疼痛评估干预的联合措施，可有效缓解癌痛和

负面情绪，从而提高患者生活质量。
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调整为半卧位或患侧在上的侧卧位，减少因肿瘤压迫或

胸腔积液导致的牵拉痛；同时使用软枕对患者的上肢和

后背进行支撑，维持良好的功能位；每隔 1 小时协助患

者翻身一次，并检查局部受压处皮肤状态，预防压力性

损伤等并发症发生。②皮肤护理：患者长期卧床期间，

根据患者的皮肤状态合理使用减压床垫，对骨突部位进

行保护；每次更换体位时，使用温毛巾擦拭局部皮肤，

保持皮肤清洁干燥状态；为患者更换舒适、柔软的衣物，

减少皮肤摩擦。③心理护理：与患者建立良好的护患关

系，密切关注患者情绪变化，发现异常高度重视；积极

主动与患者进行沟通，了解患者的真实想法和需求；通

过认知干预纠正患者对止痛药成瘾的错误观念，以减轻

患者对止痛药的恐惧；指导患者采取倾听、音乐疗法等

方式分散注意力，促使全身精神放松，降低对疼痛的敏

感性。④环境护理：保持室内干净卫生，每天按时开窗

通风，促进室内空气流通；根据天气变化调节室内温湿

度，维持在人体舒适的范围之内；严格限制探视人数和

时间，保持病房安静；患者休息时，利用窗帘等营造出

柔和的光线环境，确保患者充足的睡眠。可在病房内适

当放置绿植，既可以增添病房内的活力，又能净化室内

空气，为患者提供良好的环境。

3. 观察指标

（1）疼痛和负面情绪评分，分别采用视觉模拟评分

法（VAS）、焦虑（SAS）、抑郁（SDS）自评量表 [3] 进行

评分，分数越低疼痛和负面情绪缓解越明显；

（2）生活质量评分，采用健康调查简表 [4]（SF-36）

对躯体、社会、生理和情感等维度进行评分，每项满分

100 分。

4. 统计学分析

数据录入 SPSS 22.0 统计学软件计算。符合正态分布

的计量数据，以（x±s）表示，以 t 检验；计数数据以 n

（%）表示，以 X2 检验。P ＜ 0.05，对比有统计学意义。

二、结果

（一）对比疼痛和负面情绪评分

两组对比，观察组疼痛和负面情绪评分均显著降低（P ＜ 0.05）。详见表 1。

表1　对比疼痛和负面情绪评分（x±s，分）

组别 例数
疼痛 焦虑 抑郁

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 35 7.25±1.36 3.08±1.04 63.35±5.59 40.04±3.45 61.42±5.24 42.13±5.03

对照组 35 7.19±1.41 4.97±1.27 63.66±5.64 50.04±3.28 61.37±5.14 49.68±5.12

t - 0.181 6.812 0.231 12.428 0.040 6.223

P - 0.857 0.000 0.818 0.000 0.968 0.000

（二）对比生活质量评分

两组对比，观察组生活质量评分明显提高（P ＜ 0.05）。详见表 2。

表2　对比生活质量评分（x±s，分）

组别 例数
躯体功能 社会功能 情感职能 生理功能

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 35 56.36±6.68 74.42±4.51 60.01±6.37 77.74±5.56 58.92±4.45 75.05±4.12 55.59±5.52 73.36±3.97

对照组 35 57.12±6.70 68.59±4.45 60.13±6.22 71.27±5.42 59.24±4.36 70.04±4.31 56.23±5.49 68.92±4.02

t - 0.475 5.444 0.080 4.930 0.304 4.971 0.486 4.649

P - 0.636 0.000 0.937 0.000 0.762 0.000 0.628 0.000

三、讨论

肺癌是起源于支气管黏膜或腺体的恶性肿瘤，在临

床中具有较高的发病率。该病以中老年为高发群体，根

据病理结果可分为非小细胞肺癌和小细胞肺癌两种类

型，其中非小细胞肺癌占比较高。长期吸烟、环境污

染、职业暴露是诱发肺癌的常见病因，早期症状并不明

显，随着病情进一步进展，则会表现为持续性刺激性干

咳、痰中带血丝、胸闷气短、胸痛等症状 [5]。若治疗不

及时，则会增加并发症风险，不仅影响患者的舒适度，

还会引起焦虑、抑郁的情绪问题，导致治疗依从性下

降。癌痛作为常见的并发症，可同时造成生理、心理方

面的不适，需要通过有效的干预方法进行缓解，以提高
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患者的舒适度。

舒适护理联合疼痛评估干预是一种多维度结合的

护理模式，可以从多方面满足患者的需求，以达到较为

理想的护理效果。予以观察组患者联合护理措施，相较

于采用单一常规护理的对照组患者，观察组的疼痛评分

和负面情绪评分均有明显降低，组间对比有统计学意义

（P<0.05）。原因分析：在联合护理方案中，予以患者的

疼痛护理采用的是多模式疼痛策略，患者入院后立即建

立疼痛档案，予以不同时间段的动态评估，有助于护理

人员了解患者疼痛发作规律，提前进行干预。另外，疼

痛护理具有灵活运用性，可以根据患者疼痛严重程度予

以针对性的护理干预。除了止痛药物，还可以通过物理

疗法，包括冷敷、热敷、电刺激等，阻断痛觉信号传导，

实现多靶点的镇痛效果。心理护理和认知干预则可以通

过改善负面情绪，降低患者对疼痛的敏感度。利用认知

干预纠正患者的错误观念，同时借助音乐疗法等转移患

者注意力，随着全身放松，降低对疼痛的主观感知，打

破疼痛与情绪之间的恶性循环 [6]。相比常规护理，联合

护理可以从生理、心理及环境等多方面满足患者需求，

有效缓解癌痛，改善其负面情绪。

对比两组患者生活质量评分，观察组明显高于对照

组（P<0.05）。原因分析：疼痛的有效控制可以改善患者

的生理功能，随着癌痛的缓解，可调动患者主动运动的

积极性，提高日常活动能力。而情绪的改善不仅可以缓

解疼痛，还能帮助患者建立自信心，以良好的状态面对

疾病，提高治疗配合度。另外，提供的体位、皮肤以及

环境方面的护理，能够直接提升患者的舒适度和睡眠质

量。在联合护理的干预下，可有效减少并发症的发生，

从而减轻患者的痛苦，使其将更多的精力投入到康复中，

进一步提高生活质量。

综上所述，在肺癌患者的护理中，舒适护理联合疼

痛评估干预可有效缓解癌痛，改善焦虑、抑郁等负面情

绪，显著提高患者的生活质量。
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