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下咽癌又称喉咽癌， 是头颈部肿瘤中预后较差的一种，
约占头颈部恶性肿瘤的 0.8%～1.5%[1]，多发生在中老年男性当
中。主要治疗手段为手术治疗，并辅助术后放疗。我科自 2020
年开展了心理痛苦温度计在喉咽癌伴气管切开患者中的护
理研究，取得满意效果。

1 资料与方法
1.1 一般资料
收集 2020 年 1月至 12月来我科进行治疗的 60例喉咽

癌伴气管切开患者的临床资料。 按照干预方案不同，随机分
为试验组和对照组，各 30例。 试验组均为男性;年龄 46～83
岁，平均年龄(59.53±8.36)岁;文化程度：初中及以下 4例，高
中及以上 26例;5例为初次出院，25例为再次住院; 治疗方
式：30例全部为放射治疗。 对照组均为男性;年龄为 51～ 78
岁，平均年龄(56.12±8.34)岁;文化程度：初中及以下 3例，高
中及以上 27例;6例为初次住院，24例为再次住院; 治疗方
式：30例全部为放射治疗。综合两组患者的资料，具有可比性
(P ＞0.05)。

1.2 纳入与排除标准
纳入标准：(1)经影像学、组织病理学确诊为喉咽癌的患

者;(2)术后行气管切开者(戴金属或是塑料喉内套管均可);
(3)小学及以上文化程度;意识清楚，认知功能正常，能正常
地交流沟通(发音困难者，用纸、笔或电子通信设备交流);
(4)经知情同意，自愿加入。 排除标准：(1)身体状况差，功能
状态评分(Karnofsky Performance Status，KPS)评分低于 60分;
(2)对疾病不知情的患者。

1.3 护理方法
对照组：按常规进行护理，护理措施包括基础护理、健康

教育、一般性心理指导等。 试验组：在对照组的基础上，采用
心理痛苦温度计动态评估患者心理痛苦程度、识别患者心理
痛苦的原因并进行分级护理管理。

1.4观察指标
观察心理痛苦分值，KPS 评分。心理痛苦分值：心理痛苦

温度计(distress thermometer，DT)，为一个单项条目的心理痛
苦自评工具，包括从 0～10之间 11个尺度(0-无痛苦;10-极

度痛苦)，指导患者在最符合他 /她近一周所经历的平均痛苦
水平的数字上做出标记。 国外对心理痛苦温度计的测量学评
估显示将分界点定为 4分， 能够得到最好的敏感度和特异
性。

1.5 统计学方法
使用 SPSS 17.0处理数据，计量资料用均数±标准差(x±

s)表示，组间比较采取 t检验，P ＜0.05 表示差异有统计学意
义。

2 结果
2.1两组患者心理痛苦分值对比
两组患者干预前心理痛苦分值对比，差异没有统计学意

义(P ＞0.05);试验组干预后心理痛苦分值低于干预前和对照
组，差异有统计学意义(P ＜0.05);对照组干预后心理痛苦分
值低于干预前，差异有统计学意义(P ＜0.05)。

2.2两组患者 KPS评分对比
两组患者干预前 KPS评分对比，差异没有统计学意义(P

＞0.05);试验组干预后 KPS评分高于干预前和对照组，差异
有统计学意义(P ＜0.05);对照组干预后 KPS评分高于干预
前，差异有统计学意义(P ＜0.05)。

3 讨论
随着医学模式的转变，从之前单纯的就医治病，到如今

关注肿瘤病人的心理问题作为切入点， 辅助护理和治疗，国
内已经开始有不少临床研究。 如今，我们还是沿用美国国立
综合癌症网 (National Comprehensive Cancer Network，NCCN)
推荐的心理痛苦温度计(distress thermometer，DT)，其相对成
熟，能快速识别心理痛苦，应用于临床繁忙工作中作为重点
筛选和干预，省时省力，从而有效解决患者的目前心理问题，
来提供更好的医疗、护理服务，缓解病人的自身或是外界压
力，从而提高患者治疗的依从性，提高患者的生存质量。 本研
究结果显示，两组患者干预前心理痛苦分值对比，差异没有
统计学意义(P ＞0.05)。
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【摘要】目的：探讨心理痛苦温度计在咽喉癌伴气管切开患者护理中的应用。 方法：收集 2020年 1月至 12月进行治疗的
60例患者的临床资料，按照干预方案不同，分为试验组和对照组，每组 30例。 对照组按常规进行护理，试验组在对照组护理
措施的基础上，采用心理痛苦温度计进行分级护理管理。观察心理痛苦分值，KPS评分。结果：两组患者干预前心理痛苦分值
对比，差异没有统计学意义(P ＞0.05)，试验组干预后心理痛苦分值低于干预前和对照组，差异有统计学意义(P ＜0.05);对照
组干预后心理痛苦分值低于干预前，差异有统计学意义(P ＜0.05)。两组患者干预前 KPS评分对比，差异没有统计学意义(P ＞
0.05);试验组干预后 KPS评分高于干预前和对照组，差异有统计学意义(P ＜0.05)，对照组干预后 KPS 评分高于干预前，差异
有统计学意义(P ＜0.05)。 结论：对喉咽癌伴气管切开患者采取心理痛苦温度计筛查出的问题进行护理干预，可以降低患者的
心理痛苦分值，提高患者的 KPS评分，应用价值较高，但也有局限性。
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