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健康教育联合心理护理对肺癌患者癌性疼痛及生活质量的
影响分析
吴珊珊

（河南省南阳市第一人民医院肿瘤内科 南阳 473002）

摘要：目的：分析健康教育联合心理护理对肺癌患者癌性疼痛及生活质量的影响。 方法：回顾性分析 2016 年 5 月 ~2018 年
12 月收治的肺癌患者 70 例，按护理方式分为对照组和研究组，各 35 例。 对照组给予常规护理，研究组给予健康教育联合心理护

理。比较两组患者癌性疼痛、生活质量评分。结果：护理前，两组数字分级法疼痛评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；护理后，研

究组数字分级法疼痛评分低于对照组（P＜0.05）。 护理前，两组欧洲癌症治疗与研究组织生活质量测定量表评分比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）；护理后，研究组欧洲癌症治疗与研究组织生活质量测定量表评分高于对照组（P＜0.05）。 结论：肺癌患者接受健

康教育联合心理护理干预，可显著缓解其癌性疼痛，改善生活质量。
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肺癌为我国较为常见的恶性肿瘤之一，致死率
高、发病率高，已成为我国癌症患者死亡的主要病因
之一[1]。 患者往往病情危重，病程时间长，易发生恐
惧、抑郁、焦虑等负性情绪，在治疗过程中，需接受放
化疗等治疗方式，承受一定痛苦，其生活质量会进一
步降低。 因此，近年来医学界倡导重视肺癌患者治
疗过程中的护理质量，以缓解其疼痛，提升生活质
量。已有报告指出，健康教育联合心理护理干预可显
著降低癌症患者疼痛程度，改善生活质量。 但目前
有关此方面报告较少，现纳入我院收治的 70例肺癌
患者进行回顾性分析，旨在探讨健康教育联合心理
护理对肺癌患者癌性疼痛及生活质量的影响。 现报
道如下：
1%%%%资料及方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析 2016年 5月 ~2018年
12月收治的肺癌患者 70例， 按护理方式分为对照
组和研究组，各 35例。 对照组女 12例，男 23例；年
龄 41~66岁，平均（54.8±1.2）岁，疾病类型：8例小
细胞未分化癌，12例腺癌，15 例鳞状上皮细胞癌。
研究组女 11 例， 男 24 例； 年龄 42~67 岁， 平均
（54.9±1.1）岁；疾病类型：7例小细胞未分化癌，13
例腺癌，15例鳞状上皮细胞癌。 两组患者一般资料
比较，差异有统计学意义（P＞0.05），具有可比性。入
组标准：患者均经受细胞学或病理组织学检查确诊，
满足《中国临床肿瘤学会肺癌诊疗指南（2018版）》[2]

中肺癌诊断标准；预估生存时间＞3个月；患者及其
家属知情本研究，并签署知情同意书。 排除标准：意
识、精神障碍者；肝肾功能异常者；合并其他系统性
疾病或并发症者，如内分泌性疾病等；对药物依赖
者；需接受专科诊治者；无法配合本研究者。

1.2%%%%护理方法 对照组给予常规护理，密切监测患
者生命体征， 明确告知其预防并发症注意事项和治
疗注意事项， 按照医嘱指导用药， 合理安排治疗时
间，若发生异常及时处理。研究组给予健康教育联合
心理护理，具体包括：（1）健康教育，护士用通俗易懂
的语言、 积极热情的态度向患者和其照顾者讲解疾
病不良反应、治疗效果、症状表现、发病原因等，耐心
解答其疑问；给予镇痛药物时，用有力且简洁的语言
讲解服用药物的重要性、治疗疗效、药理作用等，提
升其治疗配合度、 依从性； 护士与患者保持密切交
流，协助其了解治疗计划，正确指导或利用手册教患
者和其照顾者在 QQ、微信等平台上学习相应知识；
定期举办与疾病有关的活动， 鼓励患者之间互相学
习，让其家属多理解、关心支持患者。（2）心理护理，
因病程时间较长，加上各类治疗操作，患者会产生不
同程度的负性情绪，如抑郁、焦虑等，护士要与患者
保持密切交流和沟通， 按照其内心实际心理状况进
行疏导，缓解其不适；护士需指导患者自我放松，在
病情允许状况下， 可让其根据自身兴趣爱好选择聊
天、观看电视节目、深呼吸、练气功、看书、散步、音乐
疗法等方式，转移自身注意力，缓解内心压力，另可
让其与治疗成功的患者交流沟通，树立治疗信心；加
强护士与患者间的联系，不影响治疗的状况下，让其
家属陪伴、探望，以释放其压力；收集患者各项信息，
留存患者、患者家属的相关信息，如地址、联系方式
等，采用上门随访、电话随访等方式，与患者保持联
系，交谈过程中，需向患者传递积极的信息。
1.3%%%%观察指标 （1）两组护理前后癌性疼痛评分比
较，护理前、护理后 4 周时用数字分级法（NRS）评
估，量表分值为 0分（无痛）~10分（剧烈疼痛），评分
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越低则表明越良好。（2）两组护理前后生活质量评
分比较，采用欧洲癌症治疗与研究组织生活质量测
定量表（QLQ-C30）评估患者护理前后生活质量，包
含社会功能、情绪功能、认知功能、角色功能、躯体功
能维度，各维度分值为 0~100分，评分越高越良好。
1.4%%%%统计学方法 数据采用 SPSS13.0统计学软件
进行数据分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t 检
验。 以 P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组护理前后 NRS 评分比较 护理前， 两组
NRS评分比较（P＞0.05）；护理后，两组 NRS评分均

比护理前降低，且研究组低于对照组（P＜0.05）。 见
表 1。

表 1%%%%两组护理前后 NRS评分比较（分，x%±s）

2.2%%%%两组护理前后 QLQ-C30 评分比较 护理前，
两组 QLQ-C30 评分比较（P＞0.05）；护理后，两组
QLQ-C30评分均较高护理前，且研究组高于对照组
（P＜0.05）。 见表 2。

组别 n 护理前
社会功能 情绪功能 认知功能 角色功能 躯体功能

护理后
社会功能 情绪功能 认知功能 角色功能 躯体功能

研究组
对照组
t
P

35
35

46.20±1.21
46.21±1.22
0.034%4
0.972%6

41.02±2.32
41.03±2.34
0.017%9
0.985%7

39.52±1.27
39.54±1.25
0.066%3
0.947%3

40.21±1.36
40.22±1.35
0.030%8
0.975%5

39.25±1.20
39.26±1.21
0.034%7
0.972%4

75.32±4.20
65.38±4.32
9.760%0
0.000%0

73.25±1.24
63.58±2.36
21.459%0
0.000%1

72.02±1.36
68.32±1.24
11.893%6
0.000%1

69.25±2.30
67.20±1.27
4.616%1
0.000%1

70.32±2.03
62.30±1.24
14.946%1
0.000%1

表 2%%%%两组护理前后 QLQ-C30评分比较（分，x%±s）

组别 n %%%%%护理前 %%%%护理后

研究组
对照组
t
P

35
35

%%8.32±0.24
%%8.36±0.23
%%0.711%8
%%0.479%0

3.21±0.25
6.53±0.21
60.158%0
0.000%1

3%%%%讨论
随着医学的进步发展， 肺癌的治疗方式多种，但

为更好地缓解其体征和症状，主要采用放化疗方式[3]。
放化疗会不同程度影响机体造血系统和消化系统，
加之治疗时间长，病情复杂，患者易出现负性心理情
绪，造成身心负担均有所加重[4~5]。 此外，因肺癌患者
心理、生理方面均存在一定变化，大部分患者在治疗
过程中会产生倦怠情绪，缺乏治疗信心，情绪波动明
显，疼痛感加重，不仅会影响疗效，且病情可能会持
续恶性循环，阻碍治疗进展。 因常规护理偏重配合
医生实施治疗，所以患者仅接受常规护理的效果并
不理想[6~7]。

有报道指出，大部分肺癌患者病情复杂，且患者
文化程度、经济状况、年龄、病情等方面各有差异，患
者往往表现出程度不同的负面心理状态[8~9]。 所以，
护士按照肺癌者实际状况，实施心理干预，针对文化
程度低、负面情绪较重者加强重视和关注，协助其树
立治疗信心，进而提升治疗配合度，改善生活质量。
另外，护士与其家属间需加强交流和沟通，掌握患者
内心需求，让其多与患者沟通、交流，多陪伴、鼓励患
者，缓解负性情绪，降低因心理主观因素而引发的癌
性疼痛感。 本研究结果显示，研究组 NRS评分低于
对照组，表明心理护理联合健康教育可提升肺癌患
者治疗耐受性，降低患者身心压力和不安感，有效缓
解因患者自身内在因素而引发的疼痛感。 研究组
QLQ-C30评分高于对照组，表明肺癌患者接受心理
护理联合健康教育干预，可以缓解心理压力，辅助提

升临床疗效，让其以更好的心态对抗疾病，进而改善
生活质量，利于疾病预后。谢艳丽[10]曾在研究中纳入
肺癌患者 100例，其研究结果显示，研究组癌性疼痛
评分、生活质量评分均优于对照组（P＜0.05），证实
了心理护理与健康教育应用于肺癌患者中， 可发挥
出更大优势，与本研究结果基本相符。本研究因研讨
时间、样本量等局限，未探讨到两者联合应用对患者
生存状态的影响， 条件成熟状况下， 可重点分析此
点。综上所述，肺癌患者接受健康教育联合心理护理
干预，可显著缓解其癌性疼痛，改善生活质量。
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