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鼻咽癌放疗患者程序化疼痛护理的应用研究
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摘要 目的 研究鼻咽癌放疗患者应用程序化疼痛护理的临床效果。方法 以 2014 年 1 月～2017 年 1 月在本院接受放疗的 28 例
鼻咽癌患者为研究对象，依据患者入院时间先后将其分为两组，每组各 14 例，分别接受常规疼痛护理( 对照组) 及程序化疼痛护理
( 观察组) 。对比两组患者护理效果差异。结果 观察组患者放疗中、放疗后疼痛评分明显低于对照组，差异有统计学意义( P ＜
0.05) ; 观察组患者放疗中、放疗后睡眠质量评分明显低于对照组，两组比较差异有统计学意义( P ＜ 0．05) 。结论 程序化疼痛护理
对改善鼻咽癌患者疼痛程度、提升患者睡眠质量均有显著效果，值得推广。
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鼻咽癌即病发于人体鼻咽腔顶部及侧壁的恶性肿瘤疾病，其

发病率位于当前临床耳鼻喉科恶性肿瘤疾病的第一位，给患者身

体健康及生命安全造成严重威胁。放疗是当前临床针对鼻咽癌
患者的主要治疗手段，患者放疗过程中常见恶心呕吐、口腔黏膜
炎等不良反应，对患者身体健康造成不利影响的同时加剧了患者

疼痛程度［1］。本研究将程序化疼痛护理模式应用在鼻咽癌放疗
患者的治疗进程中，取得良好效果，现总结如下。
1 资料与方法
1．1 一般资料 选取本院 2014 年 1 月～2017 年 1 月收治的接
受放疗的 28 例鼻咽癌患者为研究对象，依据患者入院时间先后
将其分为两组，每组 14 例。观察组患者中男 8 例，女 6 例; 年龄
20～81 岁，平均年龄( 50．4 ± 5．8) 岁。对照组患者中男 9 例，女 5
例; 年龄 20～82 岁，平均年龄( 50．6 ± 5．4 ) 岁。两组患者的一般
资料比较差异均无统计学意义( P ＞ 0．05) ，具有可比性。
1．2 方法 两组患者均接受符合其实际情况的三维适形调强
放射治疗方案。
1．2．1 对照组 患者治疗过程中接受常规疼痛护理，医护人员
向患者讲解基本放疗知识及疼痛知识，指导患者保持良好的作

息与饮食，要求患者保持口腔清洁，同时观察患者鼻咽部是否出

现并发症并给予其对症护理，结合患者实际情况选择止痛药物。
1．2．2 观察组 患者在上述护理措施上接受程序化疼痛护理，
针对患者放疗前、放疗中、放疗后等不同阶段实施护理，设置护
理流程为评估、诊断、计划、实施、评价等 5 项步骤。具体措施
如下。
1．2．2．1 评估 护理人员在鼻咽癌患者病情确诊后即应为其建
立疼痛程度评估量表，针对患者性别、年龄、病情发展、放疗方案
等建立基本资料，同时根据患者自身诉说及护理观察评估患者

放疗前、放疗中、放疗后的疼痛严重程度，对患者疼痛的具体部
位、持续时间、伴随症状等均给予全面细致的记录，根据患者疼
痛严重程度选择合适的镇痛药物，观察镇痛药物的使用效果。
1．2．2．2 诊断 护理人员应结合患者个人档案分析其疼痛的发
生原因及影响因素，进而结合患者实际情况制定相应的护理计

划。一般鼻咽癌放疗患者的疼痛发生原因在于其原发性病情所
致的疼痛、患者治疗措施所致的疼痛、其他因素导致患者疼痛
等。以原发性病情疼痛为例，患者疼痛部位集中在其鼻咽颅底
部、蝶窦等骨组织相关位置，原因可能与患者鼻内肿瘤组织侵犯
及神经压迫相关。因治疗措施引起的疼痛，患者疼痛部位多位
于其放射治疗所在部位，原因或与放射线对患者组织神经丛的

损伤而造成的组织水肿、神经受压等症状有关，患者在免疫力下
降的情况下也很容易出现口腔溃疡等疼痛症状。
1．2．2．3 计划 医护人员应结合患者实际情况，通过文献查阅
及自身经验明确当前患者放疗过程中急需解决的疼痛问题，制

定与患者病情治疗及医生嘱咐相结合的结构化、特定化的护理
计划，同时将护理计划的具体内容与流程告知患者及其家属，使

其了解到后续疼痛护理的实施过程。此时医护人员应针对患者
具体情况进行相应的健康宣教，使其了解到自身疼痛的发生原

因、影响因素及护理措施，进一步掌握各项疼痛缓解措施，确保
身体健康。
1．2．2．4 实施 护理人员于患者放疗前的疼痛护理，主要集中
在疼痛程度评估及疼痛用药指导两个方面; 而在放疗过程中，护

理人员应结合患者疼痛原因采取相应的护理措施，例如针对口

腔黏膜炎等放射疼痛，护理人员应指导患者加强口腔清洁程度，

使用含利多卡因类漱口液指导患者加强漱口以预防口腔感染，

疼痛严重者则记录其口腔黏膜颜色及性状变化，进一步加强患

者漱口频率并使用西瓜霜局部治疗以缓解疼痛; 例如针对放射

区域疼痛，护理人员应指导患者保持皮肤清洁干燥，降低患者放

射治疗区域的洗浴次数，根据患者实际情况选择消炎药及激光

照射以缓解疼痛，有必要者甚至可以延缓放疗期限，使用强效消

炎药以缓解疼痛。
1．3 评价指标 ①使用数字疼痛评估量表( NＲS 评分) ［2］评估
两组患者放疗期间疼痛程度，评分范围 0～10 分，得分越高则代
表患者疼痛越严重。②使用匹兹堡睡眠质量评定量表( PSQI评
分) ［3］评估两组患者放疗期间睡眠质量，评分范围 0～21 分，得
分越高则代表患者睡眠质量越差。
1．4 统计学方法 采用 SPSS 18．0 统计软件进行数据分析，计
量资料用( x ± s) 表示，比较采用 t检验，计数资料用例数和百分
比表示，比较采用 χ2 检验，以 P ＜ 0．05 为差异有统计学意义。
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2 结果
2．1 疼痛程度 观察组患者放疗中、放疗后疼痛评分明显低于
对照组，组间比较差异有统计学意义( P ＜ 0．001) 。见表 1。

2．2 睡眠质量 观察组患者放疗中、放疗后睡眠质量评分明显
好于对照组，组间比较差异有统计学意义( P ＜ 0．001) 。见表 1。

表 1 两组患者疼痛程度和睡眠质量对比 ( 分，x ± s)

组别 例数
疼痛程度

放疗前 放疗中 放疗后

睡眠质量

放疗前 放疗中 放疗后

观察组 1． 3 ± 2． 1 4． 5 ± 1． 3 5． 3 ± 0． 9 7． 5 ± 4． 1 12． 3 ± 3． 3 13． 2 ± 2． 1
对照组 1． 4 ± 1． 9 6． 5 ± 1． 2 7． 5 ± 1． 1 7． 7 ± 4． 2 15． 5 ± 2． 6 17． 1 ± 2． 6
t值 － 0． 132 － 4． 230 － 5． 792 － 0． 127 － 2． 850 － 4． 366
P值 0． 896 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 0． 900 0． 008 ＜ 0． 001

3 讨论
鼻咽癌作为当前临床一种高发性的恶性肿瘤疾病，癌症组

织所引发的疼痛症状将伴随患者整个治疗期间，给患者带来极

大的痛苦。临床研究显示 20%以上的鼻咽癌患者在病情确诊
及进展时均伴有严重的疼痛症状，对患者身心健康造成巨大损

害［4］。且鼻咽癌患者的疼痛症状多以压迫性的神经性疼痛及病
情导致的头痛症状等为主，患者放疗期间也面临着放射所致损

伤而引发的疼痛威胁，严重者甚至直接威胁患者治疗的顺利进

行。因此，缓解鼻咽癌患者的疼痛症状，对确保患者治疗顺利进
行、提高患者生活质量等有重要作用［5］。
本研究将程序化疼痛护理应用在鼻咽癌患者的放疗过程

中。程序化疼痛护理是一种以护理程序为理论而开展的一种有
序、完整的护理模式。其首先将患者护理分为放疗前、放疗中、
放疗后等不同阶段，进而通过疼痛评估、诊断、计划、实施、评价
等不同措施来分析患者疼痛产生的原因，根据患者疼痛严重程

度采取针对性的护理措施，借助患者反馈来评价疼痛护理措施

的实施效果，对缓解患者疼痛具有良好效果。与常规疼痛护理
相比，程序化疼痛护理更加具有针对性与全面性，使患者在程序

化、有序化的护理措施中得到良好的护理服务，重视患者疼痛症
状的预防性护理及对症护理，患者疼痛程度自然得到有效缓解。
也有研究显示，鼻咽癌放疗患者在疼痛程度缓解的情况下其睡

眠质量亦得到良好提升［6］。这一点与本次研究结果中观察组患
者睡眠评分优于对照组( P ＜ 0．05) 是一致的。张春琦等［7］的研
究显示，程序化疼痛护理对提升鼻咽癌患者的生活质量也有积

极效果，本次研究结果中观察组患者在疼痛评分及睡眠评分均

优于对照组( P ＜ 0．05) ，说明程序化疼痛护理对改善鼻咽癌患
者疼痛程度、提升患者睡眠质量均有显著效果，值得推广。
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