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  [摘 要] 目的 探讨认知-心理-疼痛维度专项护理在晚期胰腺癌疼痛患者中的临床价值。方法 选取

2022年1月至2023年4月该院收治的晚期胰腺癌患者94例,采取随机数字表法将其分为观察组与对照组,每

组47例。对照组给予常规干预,观察组在对照组基础上联合认知-心理-疼痛维度专项护理。比较2组干预前

后焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)、数字疼痛评分法(NRS)、Morisky用药依从性量表8条目中文版

(MMAS-8)及欧洲癌症研究与治疗组织生活质量测定量表(EORTC
 

QLQ-C3)评分。结果 2组干预前SDS、
SAS评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。2组干预后SDS、SAS评分低于治疗前,且观察组各指标低于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05)。2组干预前NRS、MMAS-8评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。2
组干预后NRS、MMAS-8评分优于治疗前,且观察组各指标优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。2组

EORTC
 

QLQ-C3各项评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。2组EORTC
 

QLQ-C3各项评分高于治疗前,
且观察组各指标高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 对晚期胰腺癌患者实施认知-心理-疼痛维

度专项护理不仅能有效改善其焦虑、抑郁情绪与疼痛症状,还能提高其用药依从性及生活质量。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

clinical
 

value
 

of
 

cognitive-psychological-pain
 

dimension
 

special
 

nursing
 

in
 

patients
 

with
 

advanced
 

pancreatic
 

cancer
 

pain.Methods A
 

total
 

of
 

94
 

patients
 

with
 

advanced
 

pan-
creatic

 

cancer
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

April
 

2023
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

ob-
servation

 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

47
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

con-
trol

 

group
 

was
 

given
 

routine
 

intervention,while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

specialized
 

nursing
 

in
 

the
 

cog-
nitive-psychological-pain

 

dimension
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

scores
 

of
 

the
 

Self-rating
 

Anxiety
 

Scale(SAS),Self-rating
 

Depression
 

Scale(SDS),numerical
 

Pain
 

Scale(NRS),Morisky
 

Medication
 

Adherence
 

Scale
 

8-item
 

Chinese
 

version(MMAS-8)
 

and
 

European
 

Organization
 

for
 

Research
 

and
 

Treatment
 

of
 

Cancer
 

Quality
 

of
 

Life
 

Questionnaire(EORTC
 

QLQ-C3)
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

in-
tervention.Results There

 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

scores
 

of
 

SDS
 

and
 

SAS
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

intervention(P>0.05).The
 

SDS
 

and
 

SAS
 

scores
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

intervention
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

indicators
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences(P<0.05).There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

NRS
 

and
 

MMAS-8
 

scores
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

intervention(P>0.05).The
 

NRS
 

and
 

MMAS-8
 

scores
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

intervention
 

were
 

better
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

indica-
tors

 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

better
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

EORTC
 

QLQ-C3
 

score
 

between
 

the
 

two
 

groups(P>0.05).Each
 

item
 

score
 

of
 

EORTC
 

QLQ-C3
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

each
 

indicators
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

sta-
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tistically
 

significant
 

differences(P<0.05).Conclusion The
 

special
 

nursing
 

of
 

cognitive-psychological-pain
 

di-
mension

 

for
 

patients
 

with
 

advanced
 

pancreatic
 

cancer
 

can
 

not
 

only
 

effectively
 

improve
 

their
 

anxiety,depression
 

and
 

pain
 

symptoms,but
 

also
 

improve
 

their
 

medication
 

compliance
 

and
 

quality
 

of
 

life.
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  胰腺癌作为临床常见恶性肿瘤,早期无明显症

状,晚期可出现上腹部持续性疼痛、黄疸、食欲减退、
恶心呕吐等症状,并伴随中重度疼痛。与其他疾病所

造成的癌痛相比,胰腺癌疼痛病理、生理机制复杂且

特殊,属于神经病理性癌痛,通常是癌肿侵犯患者腹

腔神经丛所致,具有疼痛持续时间长、疼痛强度高等

特点,可导致患者焦虑、抑郁等不良情绪产生,严重影

响其生活质量[1-2]。既往研究表明,认知-心理-疼痛维

度专项护理从患者认知、心理及疼痛3个方面出发,
制订相应护理干预内容,帮助患者改善身体、心理及

认知状况,进而减少疼痛,提高护理质量[3-4]。本研究

探讨了认知-心理-疼痛维度专项护理在晚期胰腺癌疼

痛患者中的应用价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1月至2023年4月本

院收治的晚期胰腺癌患者94例,采取随机数字表法

将其分为观察组与对照组,每组47例。纳入标准:
(1)年龄小于或等于70岁;(2)符合《胰腺癌诊治指南

(2014年版)》[5]中关于晚期胰腺癌的诊断标准,且经

影像学及病理检查确诊;(3)预计生存期为6~12个

月;(4)精神、认知功能正常;(5)数字疼痛评分法

(NRS)[6]评分大于3分;(6)同意参与本研究。排除

标准:(1)存在心、肝、肾等脏器严重障碍;(2)存在凝

血功能障碍;(3)不属于癌性疼痛;(4)存在免疫系统

疾病;(5)临床资料不完善。对照组中男24例,女23
例;年龄35~70岁,平均(55.89±12.75)岁。观察组

中男25例,女22例;年龄37~70岁,平均(56.12±
12.11)岁。2组一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 干预方法

1.2.1.1 对照组 对照组采用常规干预模式。(1)
健康宣教:向患者宣讲胰腺癌发病机制、治疗方案等

相关知识。(2)疼痛护理:采用疼痛护理评估单对患

者的疼痛情况进行评估,遵医嘱给予止痛治疗,并讲

解止痛药物口服方法、引起的不良反应及应对措施。
(3)饮食、运动指导:建议并鼓励患者多进食鱼类、蔬
菜等食物,并指导患者进行适量运动,监测体重变化,
以维持健康体重。(4)心理护理:主动与患者进行沟

通,营造良好的护患关系,并对患者心理状况进行分

析,给予正确心理疏导。
1.2.1.2 观察组 观察组在常规干预模式基础上联

合认知-心理-疼痛维度专项护理,干预前组成干预小

组,包含3名临床经验丰富医生及5名护士(1年以上

临床经验)。小组成员通过咨询相关专业医生,总结

胰腺癌疼痛评估、胰腺癌患者认知护理、胰腺癌患者

心理护理、胰腺癌患者疼痛护理等知识,并在其专业

指导下,补充认知、心理、疼痛护理等专项知识。对小

组成员中5名护士进行培训及考核,考核通过后才能

参与本研究。(1)认知干预:结合患者接受教育程度

及年龄状况,采用图文解说、案例分析、视频教学等形

式进行疾病相关健康宣教,指导其正确认识癌性疼

痛,并讲述癌性疼痛发生原因及药物止痛的必要性,
消除患者止痛药物可能致使成瘾性发生的顾虑,提高

其认知。讲解疼痛评估方法,如NRS评分,并告知其

严格评估疼痛的必要性,要求患者及家属认真学习。
向患者及家属讲解止痛药物可能会出现的不良反应

及应对措施,并回答提出的疑问,加深其对药物的认

识。(2)心理干预:建立微信交流群,便于护士与患者

之间、患者与患者之间交流,为心理指导打下坚实沟

通基础。胰腺癌患者因长期受疼痛折磨,情绪不稳

定、焦躁,护士应根据患者不同心理状况分析引起原

因,采取相应措施做好心理疏导。鼓励患者时刻保持

良好情绪,以积极心态去面对疾病对自身的影响,要
求其积极面对疾病及疾病造成的疼痛,若有疑问可及

时向家属倾诉。借助音乐疗法的声波形式,缓解患者

焦虑、抑郁情绪。介绍简单易学的穴位按摩手法,指
导患者在疼痛时通过穴位按摩缓解自身不良情绪。
通过学习深呼吸、渐进性肌肉松弛和冥想等放松技

巧,帮助患者减轻疼痛,缓解紧张情绪。(3)疼痛干

预:患者出现持续剧烈疼痛,且肌肉注射止痛药仍不

能缓解时,可安置静脉止痛泵持续泵入止痛药,也可

给予神经阻滞止痛,辅助松弛及意象干预。对不排斥

患者行皮肤按摩法、冷热刺激法及皮肤电刺激等方式

减轻疼痛。指导患者调整坐姿、躺姿或站姿等,以减

轻疼痛。另外,指导患者散步、伸展运动等合理轻度

活动,缓解疼痛,改善血液循环。2组均持续干预4
周,每天1次,4次/周,每次60

 

min。
1.2.2 观察指标 (1)焦虑、抑郁及疼痛评估:使用

焦虑自评量表(SAS)[7]、抑郁自评量表(SDS)[8]及
NRS评估患者干预前及干预后4周焦虑、抑郁情绪及

疼痛情况。SAS总分为80分,共20个条目,每个条

目分为没有或偶尔(1分)、有时(2分)、经常(3分)、总
是如此(4分),其中50~<60分为轻度焦虑,60~<
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70分为中度焦虑,≥70分为重度焦虑。SDS共20个

条目,每个条目分为很少(1分)、有时(2分)、经常(3
分)、持续(4分),其 中53~<63分 为 轻 度 抑 郁,
63~<73分为中度抑郁,≥73分为重度抑郁。最终

分值=各条目总积分/80(条目最高总分)。(2)疼痛、
用药依从性评估:使用 NRS及 Morisky用药依从性

量表8条目中文版(MMAS-8)[9]评估患者干预前及

干预后4周疼痛及用药依从性情况。NRS总分为

0~10分,分值越高,表示疼痛程度越剧烈。MMAS-8
总分为0~8分,分值越高,表示用药依从性越好。
(3)生活质量评估:使用欧洲癌症研究与治疗组织生

活质量测定量表(EORTC
 

QLQ-C3)[10]评估患者干预

前及干预后4周生活质量。量表由社会功能、角色功

能、认知功能、躯体功能、情绪功能、总体生活质量6
项组成,各项总分均为100分,分值越高,表示生活质

量越好。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计学软件对数

据进行处理。计量资料以x±s表示,组间比较采用

独立样本t检验;计数资料以率或百分比表示,组间

比较采用χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组SDS、SAS评分比较 2组干预前SDS、
SAS评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。2组

干预后SDS、SAS评分低于治疗前,且观察组各指标

低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  2组SDS、SAS评分比较(x±s,分)

组别 n
SDS评分

干预前 干预后

SAS评分

干预前 干预后

观察组 47 67.47±3.5448.51±2.32a 57.24±3.3438.54±2.26a

对照组 47 68.14±3.2555.34±2.15a 56.79±3.7543.23±2.59a

t - 0.956 14.803 0.614 9.354

P - 0.342 <0.001 0.541 <0.001

  注:-表示无此项;与同组干预前比较,aP<0.05。

2.2 2组 NRS、MMAS-8评分比较 2组干预前

NRS、MMAS-8评分比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。2组干预后NRS、MMAS-8评分优于治疗前,
且观察组各指标优于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

表2  2组NRS、MMAS-8评分比较(x±s,分)

组别 n
NRS评分

干预前 干预后

MMAS-8评分

干预前 干预后

观察组 47 6.25±1.26 1.95±0.26a 4.78±0.85 7.41±0.25a

对照组 47 6.34±1.09 2.26±0.54a 4.89±0.75 6.81±0.64a

t - 0.370 3.546 0.662 5.987

P - 0.712 0.001 0.508 <0.001

  注:-表示无此项;与同组干预前比较,aP<0.05。

2.3 2组EORTC
 

QLQ-C3评分比较 2组EORTC
 

QLQ-C3各项评分比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。2组EORTC

 

QLQ-C3各项评分高于治疗前,
且观察组各指标高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表3。

表3  2组EORTC
 

QLQ-C3评分比较(x±s,分)

指标 时间
观察组

(n=47)
对照组

(n=47)
t P

社会功能 干预前 68.65±9.56 69.14±9.25 0.237 0.813

干预后 82.21±14.22a 73.58±13.89a 2.976 0.004

情绪功能 干预前 71.15±14.54 70.54±14.57 0.203 0.840

干预后 83.46±12.21a 76.35±12.12a 2.833 0.006

角色功能 干预前 63.97±9.89 64.19±9.25 0.111 0.912

干预后 76.75±9.98a 66.41±9.13a 5.241<0.001

认知功能 干预前 67.56±8.78 68.13±8.54 0.319 0.750

干预后 82.33±10.13a 75.22±9.43a 3.522 0.001

躯体功能 干预前 66.23±10.57 67.25±10.09 0.479 0.633

干预后 80.26±12.25a 72.29±11.15a 3.299 0.001

总体生活质量 干预前 60.59±10.39 61.09±10.19 0.236 0.814

干预后 78.25±11.12a 68.28±10.36a 4.511<0.001

  注:与同组干预前比较,aP<0.05。

3 讨  论

  胰腺癌起病隐匿,病死率较高,最突出临床症状

为疼痛,主要是由于患者躯体感觉系统损伤引起的一

种神经病理性癌痛,临床可表现为持续烧灼感、电击

感或刺激下痛觉增强[11-13]。有研究表明,认知-心理-
疼痛维度专项护理基于患者角度考虑,从认知、心理

及疼痛方面进行优质化护理干预,效果较好[14-15]。因

此,本研究探讨了认知-心理-疼痛维度专项护理在晚

期胰腺癌疼痛患者中的临床价值。
本研 究 结 果 显 示,观 察 组 干 预 后 SDS、SAS、

NRS、MMAS-8及EORTC
 

QLQ-C3评分显著优于对

照组,提示认知-心理-疼痛维度专项护理可有效改善

晚期胰腺癌患者焦虑与抑郁情绪、疼痛症状、用药依

从性及生活质量。认知-心理-疼痛维度专项护理干预

小组以患者实际情况为基础,从心理、认知维度及疼

痛情 况 对 患 者 进 行 干 预,具 有 可 操 作 性 高 等 优

点[16-17]。首先,通过干预患者认知维度,帮助患者理

解乳腺癌疾病特点,了解病情,掌握疾病知识,消除因

对病情缺乏了解而产生的恐惧、焦虑、抑郁情绪等,提
升患者认知,增加患者主动性和依从性,促使患者不

良情绪的改善[18]。其次,胰腺癌患者行神经病理性癌

性疼痛治疗时需要严格遵守医嘱,并科学合理用药,
其用药依从性是镇痛治疗的关键一步。本研究中临

床医护人员依据患者自身疾病情况,针对性进行癌性

疼痛相关知识的健康教育,从癌性疼痛认识、癌性疼

痛评估及用药3个方面给予针对性教育支持,帮助患
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者及家属充分认识与了解癌性疼痛相关知识,消除对

于药物成瘾性的顾虑,并积极配合护士实施癌性疼痛

监测,帮助患者应对不良反应,从而增强患者治疗的

主动性。同时,通过个体化心理指导消除患者心理负

担,提高其用药依从性,帮助患者获得止痛治疗的最

优效果。最后,通过心理维度护理确保患者保持稳定

的情绪状态。本研究采取心理疏导措施,帮助患者改

善因错误认知引起的焦虑、抑郁情绪,同时通过音乐

疗法、穴位按摩措施,帮助患者抑制交感神经的兴奋

性,促进患者身心放松,进而缓解疼痛,改善不良情

绪,最终提高生活质量[19]。
综上所述,对晚期胰腺癌患者实施认知-心理-疼

痛维度专项护理不仅能有效改善其焦虑、抑郁情绪与

疼痛症状,还能提高其用药依从性及生活质量。
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