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疼痛护理和临终关怀对晚期胃癌患者生活质量的影响

周小英 唐红梅 高 辉
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【摘要】目的：分析疼痛护理和临终关怀对晚期胃癌患者生活质量的影响。方法：纳入 56例观察对象,均为晚期胃癌患者,
全部在 2020年 5月至 6月于本医院接受治疗,以数字随机分组的方式将所有观察对象分成例数相同的两组,即试验组和对
照组,后者接受常规护理,前者加强疼痛护理和临终关怀。将两组患者生活质量评分、疼痛评分进行对比。结果：从生活质量评
分看,对比结果(P ＜0.05),试验组生活水质量更好,与对照组比较,差异显著；从疼痛评分看,干预前对比结果(P ＞0.05),两组
无显著差异；干预后对比结果(P ＜0.05),试验组疼痛评分更低,与对照组比较,差异显著。 结论：对胃癌晚期患者加强疼痛护
临终关怀护理,可以缓解患者疼痛,使患者在人生最后时段能感受到温暖,能舒适、安详地走完人生最后阶段。
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晚期胃癌是指肿瘤组织已经侵及胃的浆膜层或者突破
浆膜层发生浆膜外的转移[1]。 晚期胃癌的病人主要临床表现
除了体重减轻、上腹部疼痛、贫血、食欲减退以外,还会有远
处转移的相应临床表现[2-3]。比如说发生肝转移时病人会出现
黄疸[4],发生腹膜转移时病人会出现腹腔积液。大部分患者在
几个月内即发生死亡。通过对患者加强疼痛护理和临终关怀
护理,可提高患者临终前生活质量,减少患者临终前痛苦；本
文主要分析疼痛护理和临终关怀对晚期胃癌患者生活质量
的影响,现报告如下。

1 资料与方法
1.1一般资料
纳入 56例观察对象, 均为晚期胃癌患者, 全部在 2020

年 5月至 6月于本医院接受治疗,以数字随机分组的方式将
所有观察对象分成例数相同的两组,即试验组和对照组。 试
验组：女性患者有 11例,男性患者有 17例；年龄范围是 43~
68岁,均值是(55.24±3.28)岁。 对照组：女性患者有 12例,男
性患者有 16例；年龄范围是 45~69岁,均值是(56.48±3.64)
岁。 以上相关数据进行互相对比,结果表示不存在显著差异
(P ＞0.05)。

1.2方法
对照组患者接受常规护理,包括并发症的护理、生活指

导、饮食指导、健康宣教等。
试验组患者加强疼痛护理和临终关怀护理, 内容如下：

(1)疼痛护理：①用药止痛。 遵医嘱应用止痛药,观察用药后
的效果及不良反应,及时调整用药剂量或换药；②体位止痛。
协助患者取舒适的体位以缓解疼痛；③移情止痛。 护理人员
及家属多与患者沟通聊天,选择患者感兴趣得到话题,或指
导患者做自己喜欢的事,多培养一些兴趣爱好,也可以观看
娱乐视频、听广播等,以分散患者对疼痛的注意力；④中医止
痛。给予患者局部按摩,穴位针灸或艾灸。 (2)临终关怀：①心
理干预。 通过沟通聊天评估患者心理状态,并给予针对性的
心理干预,对患者出现的负性情绪给予理解和包容；②满足
需求。护理人员和家属了解患者需求尽量满足患者需求；③环
境干预。 营造舒适的环境,调节舒适的温湿度,每日清洁消毒
病室及床单元,及时清理更换污染的床单元；④饮食护理。饮
食尽量根据患者口味及喜好准备,饮食要营养充分,无法进
食者根据患者具体情况给予肠内或肠外营养； ⑤病情告知。
以合适的方式告知患者病情,不要刻意隐瞒,使患者能正确
认知疾病和死亡。

1.3观察指标
1.3.1生活质量评分。
1.3.2疼痛评分。
1.4统计学方法

采用 2×2析因设计, 其中生活质量评分为连续性变量资
料,用(x±s)表示,t检验,采用重复测量方差分析比较组间差异；
若组间对比结果差异显著且 P <0.05时,则具有统计学意义。

2 结果
2.1生活质量评分
从生活质量评分看,对比结果(P <0.05),试验组生活水

质量更好,与对照组比较,差异显著,见表 1。
表 1 两组患者生活质量评分比较(分,x±s)

2.2疼痛评分
从疼痛评分看,干预前对比结果(P ＞0.05),两组无显著

差异；干预后对比结果(P <0.05),试验组疼痛评分更低,与对
照组比较,差异显著,见表 2。

表 2 两组患者疼痛评分比较(分,x±s)

3 讨论
当胃癌发展和扩张时, 特别是当渗入血清并侵犯胰腺

时,可能发生持续的剧烈疼痛并向腰部和背部辐射。 癌症毒
素的吸收会使患者变得越来越瘦弱,出现贫血。 当癌症长大
时,可能会出现阻塞症状,可引起下咽困难或幽门梗阻症状
[5]。 当癌症表面形成溃疡时,出现呕吐血液和黑便。 疼痛护理
和临床关怀护理能减轻患者临终前疼痛,使患者舒适、安详、
有尊严的度过人生最后阶段。

研究结果显示：从生活质量评分看,对比结果(P ＜0.05),
试验组生活水质量更好,与对照组比较,差异显著；从疼痛评分
看,干预前对比结果(P ＞0.05),两组无显著差异；干预后对比
结果(P ＜0.05),试验组疼痛评分更低,与对照组比较,差异显
著。 通过药物止痛可以缓解患者癌性疼痛；舒适的体位可以提
高患者舒适度,辅助缓解疼痛；通过移情法可以分散患者注意
力,以缓解患者疼痛；通过中医疗法进行按摩和穴位刺激,可以
起到疏通经络,缓解疼痛的作用；通过对患者进行心理干预,包
容和理解患者可以缓解患者负性情绪；满足患者需求可以使患
者在临终前尽量不留有遗憾；通过环境干预可以提高患者舒适
度,缓解患者病痛给患者带来的不适；胃癌晚期患者营养不良,
通过饮食干预可以增进患者食欲,以补充机体所需营养,延长
患者生存时间；以合适的方式告知患者病情,使患者能更容易
接受病情及死亡,正视病情和死亡。

护理研究

分组 躯体健康 心理健康 社会功能 认知能力
试验组（n=28） 68.62±5.31 64.31±3.25 66.17±4.21 62.18±5.37
对照组（n=28） 53.64±5.27 51.28±3.47 52.81±3.61 54.83±5.21

t 10.595 14.502 12.747 5.198
P 0.000 0.000 0.000 0.000

分组 干预前 干预后

试验组（n=28） 6.38±1.21 2.17±0.86
对照组（n=28） 6.54±1.34 4.32±1.04

t 0.468 8.430
P 0.641 0.000
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人性化护理在高危妊娠孕妇产前护理中的效果分析
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【摘要】目的：研究人性化护理在高危妊娠孕妇产前护理中的效果。 方法：将 2020年 1月至 2021年 1月我院收治的 104
例高危妊娠孕妇纳入研究中,按照护理方式分组,将接受常规护理服务的纳为对照组样本,将接受人性化护理服务的纳为观
察组样本,以此为基础开展组间对比。 结果：孕妇的胎儿状况优良率、自身身体状况知晓率、高危妊娠常识知晓率以及抑郁评
分差异显著(P ＜0.05),具有统计学意义。 结论：在为高危妊娠孕妇开展产前护理服务的过程中,护理人员通过开展人性化护
理,能提升孕妇对各种常识的了解,避免孕妇出现抑郁等不良情绪,值得推广。
【关键词】人性化护理；高危妊娠孕妇；产前护理；临床效果
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在临床中,高危妊娠孕妇指的是孕妇、胎儿承受较高危险
性的妊娠,其发生难产等问题的可能性远高于正常孕妇。 医护
人员需要提升对高危妊娠孕妇的重视度, 为其开展针对性的
护理服务,以保证高危妊娠孕妇及其胎儿的安全。 故本文对人
性化护理在高危妊娠孕妇产前护理中的效果开展研究。

1资料与方法
1.1一般资料
将 2020年 1月至 2021年 1月本院收治的 104高危妊娠

孕作为研究样本,孕妇年龄 22~39岁,平均 30.7岁。筛选过程
中保证所有孕妇均符合《高危妊娠孕妇的诊断与治疗标准》,
同时孕妇自愿配合本次研究。

1.2方法
对照组高危妊娠孕妇接受常规护理服务： 护理人员需要

引导孕妇科学地进行休息,引导和协助产妇完成各项检查。 为
了提升产妇的舒适度, 护理人员应针对性地开展病房环境护
理,通过保证病房的清洁,定时进行通风。 还要针对性地开展
饮食指导和生活指导,让孕妇选择左侧卧位,引导患者形成健
康科学的饮食习惯,并进行适当的锻炼,以增强自身体质。

观察组高危妊娠孕妇接受人性化护理服务：
(1)心理护理。 护理人员要对患者的身体健康状态以及

心理状态进行科学评估,并根据评估结果为孕妇开展心理疏
导,避免孕妇在妊娠期间出现过度恐惧、焦虑等情绪。护理人
员要与孕妇的家属进行沟通, 引导孕妇家属理解和支持孕
妇,将孕妇的心理调整到较好的状态。

(2)环境护理。护理人员每天定时打扫病房卫生,科学地
控制病房的温度、湿度,以提升孕妇的舒适度。还可以根据孕
妇喜好对病房进行简单的布置,以调节孕妇的情绪。

(3)症状护理。护理人员要密切监测患者病情,根据监测结
果及时调整护理方案,改善孕妇的意识、饮食、排便、睡眠等情
况。 观察患者的阴道是否出血,如果发现异常,及时通知医生,
并按照医嘱来为患者提供药物治疗。 对妊娠期并发症孕妇,护
理人员应严格按照医嘱使用药物,以有效地控制其症状。

1.3统计学方法
用统计学软件 SPSS 23.0进行统计分析。 计量资料以及

计数资料分别用(x±s)以及 n(％)表示,组间比较采用 t检验

或者采用 χ2检验。 P ＜0.05表示差异具有统计学意义。
2结果
2.1两组孕妇的抑郁评分情况对比
对表 1进行分析发现,不同小组孕妇的抑郁评分情况对

比结果为 P ＜0.05,观察组患者的抑郁评分更低。
表 1 两组孕妇的抑郁评分情况对比

2.2两组孕妇的胎儿状况优良率、自身身体状况知晓率、
高危妊娠常识知晓率对比

观察组中孕妇的胎儿状况优良率、 自身身体状况知晓
率、高危妊娠常识知晓率都更高,两个小组孕妇的对比结果
为 P ＜0.05,见表 2。

表 2 两组孕妇的胎儿状况优良率、自身身体状况
知晓率、高危妊娠常识知晓率对比

3讨论
高危妊娠是产科最常见的一种疾病,不但会增加孕妇的

生命危险,同时会增加胎儿早产、难产、死胎等一系列不良妊
娠结局的发生率。孕妇在高危妊娠的情况下会承受巨大的心
理压力。护理人员要在开展护理服务的过程中灵活的应用人
性化护理, 提升孕妇对于高危妊娠相关知识的了解程度,从
而保证胎儿的安全和孕妇的健康,避免产妇的心理状态受到
影响,因此值得在临床推广应用。
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组别 n 抑郁评分

观察组 52 5.2±1.3
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P - ＜0.05
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P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

护理研究

综上所述,对胃癌晚期患者加强疼痛护理和临终关怀护
理,可以缓解患者疼痛,使患者在人生最后时段能感受到温
暖,能舒适、安详地走完人生最后阶段。
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