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摘要:目的
 

探讨基于多专科协作的精准护理模式在难治性癌痛患者中的应用效果。方法
 

将镇痛科收治的208例难治性癌痛患者

按住院时间分为对照组与观察组各104例,对照组给予常规癌痛护理,观察组创建多专科护理团队实施专科协作的精准护理,出

院1个月采用简明疼痛量表、癌痛自我效能感量表、癌症患者生活质量量表进行调查。结果
 

出院后1个月,观察组患者疼痛评分

显著低于对照组,癌痛自我效能感及生活质量得分显著优于对照组(均P<0.01)。结论
 

基于多学科协作的精准护理模式能有效

改善难治性癌痛患者的疼痛状况,提高其自我效能感及其生活质量。
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Abstract:
 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

precise
 

nursing
 

model
 

based
 

on
 

multidisciplinary
 

collaboration
 

in
 

patients
 

with
 

refractory
 

cancer
 

pain.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

208
 

patients
 

with
 

refractory
 

cancer
 

pain
 

treated
 

in
 

analgesia
 

department
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

observation
 

group
 

chronologically,
 

with
 

104
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

nursing
 

for
 

cancer
 

pain,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

precise
 

nursing
 

by
 

establishing
 

multidisciplinary
 

team.
 

The
 

patients
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

investigated
 

using
 

Brief
 

Pain
 

Index
 

(BPI),
 

Chronic
 

Pain
 

Self-efficacy
 

Scale
 

(CPSS)
 

and
 

European
 

Organization
 

for
 

Research
 

on
 

Treatment
 

of
 

Cancer
 

(EORTC)
 

at
 

1
 

month
 

after
 

discharge.
 

Results
 

At
 

1
 

month
 

after
 

discharge,
 

the
 

BPI
 

score
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

score
 

of
 

CPSS
 

and
 

EORTC
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.01
 

for
 

all).
 

Conclusion
 

The
 

precise
 

nursing
 

model
 

based
 

on
 

multi-
disciplinary

 

collaboration
 

could
 

effectively
 

alleviate
 

pain
 

for
 

patients
 

with
 

refractory
 

cancer
 

pain,
 

improve
 

their
 

self-efficacy
 

and
 

quality
 

of
 

life.
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  近年来,随着“癌痛规范化治疗示范病房”项目的

推广,肿瘤患者疼痛症状得到了有效缓解[1],但临床

上仍有10%~20%[2-3]的难治性癌痛患者通过多种治

疗手段后,疼痛仍得不到有效控制。在2017年发布

的《难治性癌痛专家共识》中,已将难治性癌痛明确定

义为“由肿瘤本身或肿瘤治疗相关因素导致的中、重
度疼痛,经过规范化药物治疗1~2周疼痛缓解仍不

满意或出现不可耐受的药物不良反应”[4]。此类患者

常伴有更严重的躯体症状与更强烈的痛苦体验,生活

质量受到极大影响,其对医患的困扰超过其他疼痛的

总和,是医患双方共同面临的棘手问题[5]。随着精准

医疗时代的到来,精准护理也必将成为趋势。有研究

者提出,精准护理是指护理人员在恰当的时间针对合

适的患者进行准确的护理实践,应用在症状学、慢病

管理、临床决策和健康教育等领域,为患者制定个性

化护理措施,以达到治疗效果最大化[6]。难治性癌痛

患者因病情复杂,伴随症状多、个体差异大、心理负担

重,常涉及肿瘤、疼痛、心理、营养、皮肤等多方面的问

题,常规的癌痛护理已难以及时有效地解决此一系列

复杂问题。鉴于此,本研究针对难治性癌痛患者开展

了基于多专科团队协作的精准护理,取得了较好的效

果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2014年6月至2018年6月我

院镇痛科收治入院的208例难治性癌痛患者作为研

究对象。纳入标准:①年龄18~80岁;②诊断为难治

性癌痛;③病情稳定,卡式功能状态评分(Karnofsky
 

Performance
 

Status,KPS)≥60分;④意识清楚,能进

行有效沟通;⑤患者自愿参加本研究,并签署知情同

意书。排除标准:①患有精神疾病患者或交谈困难;
②正在参加其他临床试验。剔除、脱落标准:①依从

性差,不配合治疗;②治疗过程中自行退出;③发生严

重不良反应及急危重症。按照入院时间先后顺序,将
2014年6月至2016年6月入院的104例作为对照

组,2016年7月至2018年6月入院的104例作为观

察组。两组一般资料比较,见表1。
1.2 干预方法

1.2.1 对照组 患者住院期间,给予常规癌痛护理,
主要包括疼痛评估、准确给药、观察药物不良反应、健
康教育(教会患者掌握癌痛自评方法,指导其准确用
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药等)。患者出院后每周1次电话随访,内容包括:出
院至今疼痛控制总体情况,有无出现爆发痛,目前疼

痛评分、疼痛部位与性质、服药情况以及不良反应等。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较 例

组别 例数
性别

男 女

年龄(岁)

<50 50~ 60~79

婚姻状况

已婚 离异/丧偶

文化程度

初中及以下 高中/中专 大专及以上

职业

工人 农民 干部 其他

家庭人均月收入(元)

<3000 3000~ >8000

接受疼痛

知识宣教

对照组104 50 54 14 13 77 94 10 37 43 24 34 21 23 26 21 61 22 91
观察组104 47 57 12 13 79 96 8 33 45 26 31 13 31 29 19 62 23 87
统计量 χ2=0.174 Z=0.356 χ2=0.243 Z=0.560 χ2=3.370 Z=0.323 χ2=0.623

P 0.781 0.722 0.622 0.575 0.345 0.747  0.554
 

1.2.2 观察组
 

1.2.2.1 创建多专科护理团队 团队成员包括:镇痛

科护士长1名,副主任护师,为团队负责人;镇痛科医

生1名,副主任医师,为专家顾问;心理咨询师1名;疼
痛、肿瘤、伤口造口、糖尿病及营养专科护士各1名,均
经培训获得江苏省专科护士资质,主要负责为患者制

定个体化护理方案。团队负责人根据患者需求,充分

征求各专科专家意见后制订培训课程,包括难治性癌

痛专家共识的解读,难治性癌痛的全面评估,阿片类及

辅助镇痛药物的正确给药方式及不良反应预防,爆发

痛的处理,微创介入治疗,营养评估及管理,心理评估

及沟通技能等。小组成员在工作之余通过课堂授课、
小组讨论等进行2周培训,同时通过回顾性分析6例

难治性癌痛患者的资料进行模拟训练。团队负责人和

肿瘤专科护士共同整理6例患者的资料,包括病情、使
用镇痛药物的时间、剂量、给药方式、出现不良反应的

时间、程度、干预情况、评价效果以及患者的营养、心理

状况等。针对这6例患者,模拟进行疼痛评估、用药选

择、营养状况评估和饮食指导,个体化的心理评估和干

预、建立电子档案、电话随访、资料收集,共同制定精准

护理的实施方案、不良反应处理的流程等。
1.2.2.2 开展多专科协作的精准护理 医疗专家确

诊患者属于难治性癌痛,收治入科即启用多专科护理

团队的工作流程:①疼痛专科护士对患者进行首次全

面评估,评估内容包括疼痛发生原因,疼痛的强度、部
位、性质、时间、缓解加重因素,爆发痛次数、患者的功

能评价、疼痛治疗史、心理状况、营养状况、家庭社会支

持情况、患者及家属对疼痛的态度等。②将患者的评

估情况发送至团队微信群,各专科护士了解患者的基

本情况,约定团队会议时间(一般多专科护理团队在接

到申请后2
 

d内完成第1次会议)和地点。若患者不

存在某专科的护理问题,则该专科的专科护士可不参

加本次团队会议。③团队成员进行会议讨论,针对患

者目前存在的护理问题及其自身需求,制定个体化精

确的护理实践方案。如出现使用疼痛药物效果不佳或

出现不良反应等,由镇痛科医生及时调整用药并对症

处理并发症。由疼痛专科护士指导患者正确用药,宣
教相关用药知识,观察药物不良反应,并监测患者用药

依从性,对于使用微创介入治疗的患者做好手术护理。
若使用疼痛药物效果不佳或出现不良反应,由疼痛专

科护士及时汇报镇痛科医生,及时调整用药并处理并

发症。如出现食欲下降的情况,则由营养师及时全面

评估其营养状况,给予专业指导。如患者情绪低落,则
由心理咨询师给予心理疏导。如患者发生压疮,则由

伤口造口专科护士及时评估给予针对性指导。专科护

士根据小组意见,建立患者的电子档案,内容包括患者

的一般资料、既往史、现病史、服用药物,并按模块记录

医生、营养师、心理咨询师、各专科护士的指导方法,小
组成员共享电子档案的资料。镇痛科护士长及疼痛专

科护士对护理方案的执行进行督查。④疼痛专科护士

每周对患者进行1次全面评估,将评估结果发送至团

队微信群,约定下次团队会议时间(常规1次/周)。如

患者突发病情变化,由疼痛专科护士第一时间上报,以
会诊形式请求相关专科护士支援。⑤患者出院后,由
肿瘤专科护士每周电话随访2次,随访内容除对照组

随访内容外,还包括询问患者居家期间呕吐、便秘、疲
乏、睡眠障碍等相关症状及营养、心理等问题。建立微

信群,向患者解释微信群的功能和使用方法,告知患者

在服药过程中出现任何问题均可在微信群内进行咨

询,团队成员会对患者提出的问题进行解答。整个干

预过程自患者入院至出院后1个月。
1.3 评价方法

1.3.1 评价内容 ①一般资料调查表。由研究组成

员通过查阅文献和小组讨论自行设计而成,包括患者

的性别、年龄、婚姻、文化、职业、家庭经济状况、是否接

受过疼痛知识宣教。②疼痛强度量表。采用国际通用

的简明疼痛量表(Brief
 

Pain
 

Index,
 

BPI)中的疼痛强

度评估部分来评估患者的疼痛。该量表中疼痛强度包

括4个条目:患者目前疼痛程度;过去24
 

h内最剧烈

的疼痛程度;过去24
 

h内最轻微的疼痛程度;过去24
 

h内平均疼痛程度。以数字评估法(NRS)计分,计分

范围0~10分。该量表信度 Cronbach's
 

α系数为
 

0.81[7]。③癌痛自我效能感量表。选择由何海燕等[8]

汉化 修 订 的 Anderson
 

慢 性 疼 痛 自 我 效 能 感 量 表

(Chronic
 

Pain
 

Self-efficacy
 

Scale,CPSS),此量表共22
个条目,分3个维度,即疼痛管理自我效能、躯体功能

自我效能、症状应对自我效能,各条目采用Likert
 

5级

评分法,从“1”完全没有把握至“5”极有把握。中文版

CPSS在癌痛患者中的应用具有较好的信效度,
 

总量

表和分量表的Cronbach's
 

α系数为
 

0.836~0.951,
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Guttmann分半信度系数为0.760~0.904,重测信度

系数为0.819~0.904。④癌症患者生活质量量表。
采用欧洲癌症研究所与治疗组织(European

 

Organi-
zation

 

for
 

Research
 

on
 

Treatment
 

of
 

Cancer,
EORTC)于1990年公布的 QLQ-C30,该量表为自我

报告形式,共30个条目,分别从5种功能领域(身体、
角色、

 

认知、情绪和社会,15个条目)、
 

3种症状领域

(疲劳、疼痛、恶心呕吐,3个条目)、1个总体健康状况

领域和其他条目6项(呼吸困难、睡眠质量、食欲、便
秘、腹泻和经济状况,6个条目)对患者的生活质量进

行测量[9-10]。其中,
 

条目29、30分为7个等级,根据其

回答选项,计为1~7分;其他条目分为4个等级,计为

1~4分。各领域所含条目得分之和除以条目数为该

领域的得分(粗分),为了各领域得分具有可比性,采用

极差化方法进行线性变换,将粗分转化为0~100分的

标准分。对于功能领域和总体健康状况领域,得分越

高说明功能状况和生命质量越好,
 

对于症状领域得分

越高表明症状或问题越多
 

(生命质量越差)。各维度

Cronbach's
 

α系 数 为0.648~0.866,重 测 信 度 为

0.611~0.843,能较准确地评价癌症患者的生活质量。
1.3.2 资料收集方法 于患者入院当天及出院后1
个月来门诊随访时,由肿瘤专科护士发放问卷,收集两

组患者的一般资料,调查两组的癌痛程度、癌痛自我效

能感及生活质量。填表前,与患者进行有效沟通,向患

者讲解问卷填写方法和注意事项,对于文化程度较低

不能理解题意和因病情较重不能独立填写者,征得同

意后由研究者逐条询问,根据患者的回答如实填写。
问卷填写完毕,当场收回,如有漏填及时补全。于入院

及出院1个月时各发放问卷208份,均当场收回,有效

回收率均为100%。
1.4 统计学方法 采用SPSS

 

20.0软件进行χ2 检验、t
检验及秩和检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组干预前后癌痛评分比较 见表2。
2.2 两组干预前后癌痛自我效能感评分比较 见表3。
2.3 两组干预前后生活质量评分比较 见表4。

表2 两组干预前后癌痛评分比较 分,􀭺x±s

时间 组别 例数 现在的疼痛程度
最近24

 

h内疼痛

最厉害的程度

最近24
 

h内疼痛

最轻微的程度

最近24
 

h内疼痛

的平均程度

干预前 对照组 104 7.74±1.03 8.61±1.22 5.47±1.20 6.64±1.43
观察组 104 7.82±0.85 8.47±1.38 5.13±0.96 5.13±0.96

t 0.479 0.261 0.354 0.354
P 0.727 0.795 0.772 0.772

干预后 对照组 104 3.76±1.28 5.78±1.57 2.79±1.34 3.80±1.09
观察组 104 1.64±0.56 3.12±1.03 1.33±0.74 1.76±0.68

t 5.024 4.786 4.093 5.275
P 0.001 0.002 0.381 0.001

表3 两组干预前后癌痛自我效能感评分比较
 

分,􀭺x±s
时间 组别 例数 疼痛管理自我效能感 躯体功能自我效能感 症状应对自我效能感 总分

干预前 对照组 104 10.89±0.39 18.52±0.60 17.36±0.47 46.77±17.04
观察组 104 10.76±0.47 18.26±0.81 17.54±0.49 46.56±16.74

t 2.760 1.983 2.097 3.251
P 0.727 0.833 0.776 0.753

干预后 对照组 104 14.76±0.82 22.21±0.72 20.63±0.53 59.60±0.70
观察组 104 19.31±0.56 33.25±0.60 29.75±0.51 82.31±0.54

t 33.226 21.765 28.784 41.239
P 0.001 0.002 0.000 0.000

 

表4 两组干预前后生活质量评分比较 分,􀭺x±s
时间 组别 例数 功能领域 症状领域 其他得分 总体健康

干预前 对照组 104 57.62±19.31 48.55±19.36 42.38±19.15 54.35±16.53
观察组 104 58.65±18.25 46.73±20.12 40.32±18.72 55.62±15.32

t 0.398 -0.357 -0.421 0.309
P 0.692 0.722 0.675 0.759

干预后 对照组 104 56.00±23.99 73.55±20.86 54.92±19.80 51.46±17.28
观察组 104 56.72±23.05 33.19±18.82 38.74±20.62 65.63±16.14

t 3.024 -4.331 -3.100 3.282
P 0.004 0.000 0.003 0.002
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3 讨论

疼痛是晚期癌症患者最难忍受的症状之一,
 

而难

治性癌痛则使患者伴有更严重的躯体症状与更强烈

的痛苦体验。目前对难治性癌痛的研究多在于药物

对疼痛本身的控制,而对其他的症状,如呕吐、便秘、
皮肤、营养、心理等问题尚缺乏良好的管理模式的报

道[11-13]。面对病情复杂、症状多样、需求较多的难治

性癌痛患者,如何为其提供更优质的护理服务,已成

为临 床 一 线 护 理 人 员 亟 待 解 决 的 问 题。Vorder-
strasse等[14]提出,精准医学中肿瘤护士的重要作用

除了对患者开展教育外,还将跨学科合作,根据患者

的自身特征,制定出个体化的护理方案,以确保准确

的护理,最大限度地延长其生存时间,提高生活质量。
在当前开展精准医疗计划的趋势下,本研究组尝试将

精准护理理念引入难治性癌痛患者的干预中,根据患

者现存问题,创建由疼痛、肿瘤、伤口、营养、心理等专

科护士为主体的多专科护理团队,改变了护理干预单

一化的现状,并从患者个性化需求方面挖掘疾患的解

决突破口,针对不同类型、不同疾病阶段准确评估癌

痛原因及程度,制定精准护理干预计划,切实落实从

而达到针对性强,有效管理患者症状的目标。
本研究结果表明,通过多专科护理团队开展的精

准护理能有效减轻难治性癌痛患者的疼痛程度,提高

患者的癌痛自我效能感及生活质量。难治性癌痛患

者除了难以忍受的疼痛之外,往往合并其他多种症

状,严重影响着患者的生活质量。在传统的护理模式

中,单一学科的护理人员无法解决患者的诸多症状。
本研究中,通过基于多专科协作的精准护理干预,在
恰当的时机给予患者最合适的护理措施,结果观察组

患者在出院后1个月疼痛控制效果明显优于对照组

(均P<0.01)。推测原因为观察组入组后得到多专

科团队的全面评估,从患者个性化需求出发,通过精

准设计,选择了合适的护理方案,使干预更具科学性、
实用性和针对性,提升了患者疼痛控制的自我管理能

力。此外,患者出院后,观察组通过微信平台、每周2
次的电话随访等措施保证患者居家期间仍能随时与

团队成员联系,解决了居家期间的一系列问题,较好

地控制了患者的疼痛症状。多专科协作的精准护理

中,团队成员通过知识和技能互补,为患者提供全面

的治疗、咨询和精确的护理,弥补了传统的护理模式

主要由疼痛科护士主导,限于口头宣教和电话随访,
护理人员自身知识和技能的局限无法对患者出现的

问题及时进行有效干预的缺陷。此外,两组患者在干

预前疼痛自我效能感及生活质量均偏低,且明显低于

国内社区老年慢性疼痛患者的自我效能感水平[16],可
能与所调查的患者大多处于中晚期,病情复杂、症状

多样等有关。干预后,观察组患者的疼痛自我效能感

及生活质量显著高于对照组(均P<0.01)。观察组

患者在接受干预过程中,多专科护理团队始终以精准

护理理念为指导,除了灌输给患者相关的癌痛知识,
更多地是以患者为中心,鼓励患者主动参与到疼痛的

评估、报告、控制等各个环节中,这有利于患者提高对

自身状况的认知、促进行为的改变,使其参与治疗护

理的决策,提高了患者对疼痛管理的主动性,从而提

升癌痛自我效能感水平。
难治性癌痛患者治疗的最终目标是提高患者的

癌痛控制效果和生活质量。观察组入组后医生给予

治疗及用药指导,营养师给予个体化的饮食指导,心
理咨询师及时提供心理咨询和疏导,伤口造口专科护

士给予针对性的皮肤保护指导,肿瘤专科护士定时评

估,发现问题及时反馈,团队成员共同合作在出院后

仍为该组患者提供了有力支持和后续保障,提高了患

者和家属对疾病及症状的自我管理能力,有益于患者

较好地控制了疼痛及其他相关症状。此外,我们推测

患者生活质量可能与其癌痛自我效能感相关,国内外

均有研究者提出,高度的自我效能感能促使自我保健

行为的增加和身心症状的减少,从而改善生活质

量[16-17]。
综上所述,对难治性癌痛患者实施多专科协作的

精准护理,能够有效控制其疼痛症状,提高癌痛自我

效能感,提升生活质量;同时,有利于减少资源浪费,
是个性化护理服务的体现。而难治性癌痛患者面临

问题的多样化也呼吁干预的专科化,多专科护理协作

在我国才刚起步,有待继续探索和完善多学科的难治

性癌痛管理体系,保障癌痛管理工作的平稳、持续、常
态发展。本研究中所有病例为我院镇痛科住院的患

者,为单中心研究,存在一定的局限性,研究结果尚有

待多中心、大规模的进一步研究证实。
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