
题。②患者的隐私保护是护理人员的职业道德规范，也是涉

外优质护理的重要内容。在护理活动中，由于护士在疾病诊

治过程中的特殊地位，很多情况下可以接触到患者的隐私，对

此必须加以重视和保护。尽量选择单间，如果不是单间，要在

病床间安装隔离帘以保护患者隐私。③熟悉外籍患者的文化

背景有利于减轻护患的文化冲突，我院针对外籍患者建立“外

籍患者文化资料手册”，方便护理人员知晓外籍患者的风俗禁

忌。同时为外籍患者提供各种经书，在不影响其他患者和病

房秩序的情况下，允许外籍患者的宗教活动需求等，得到了外

籍患者的一致好评。
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规范化疼痛护理在胰腺癌冷冻治疗患者

中的应用

韦　 琼，李家亮，张衍宁，谭春荷，符桂娇，王小玲
（广州复大肿瘤医院　 广东广州 510220）

【摘　 要】目的：探讨规范化疼痛护理在胰腺癌冷冻治疗患者中的应用。方法：对收治的 61 例行氩氦刀经皮冷冻治疗的胰腺癌患

者进行回顾性分析，包括术前护理、术后规范化疼痛护理如全程的非药学疼痛护理、药学疼痛护理及癌痛健康教育等护理措施进

行总结。采用数字评分法（NRS）及面部表情量表法（FPS - R）对 61 例胰腺癌冷冻治疗围术期患者的疼痛强度进行评分。结果：

本组 18 例术前疼痛评分≥4 分有腹部疼痛并接受氩氦刀经皮冷冻治疗胰腺癌，以减轻肿瘤负荷的患者、术后疼痛明显减轻或消

失；43 例术前无腹部疼痛或疼痛评分≤3 分但接受氩氦刀经皮冷冻治疗胰腺癌以减轻肿瘤负荷患者，术后疼痛无明显变化。本

组患者术后 1 ~ 6 d NRS评分显著低于术前（P ﹤ 0. 05）。结论：对胰腺癌接受氩氦刀经皮冷冻治疗的患者在治疗过程中实施规范

化疼痛护理，可有效缓解疼痛症状。

【关键词】规范化；疼痛护理；胰腺癌；氩氦刀经皮冷冻
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　 　 胰腺癌是对人类健康与生命产生严重危害的恶性肿瘤之

一，手术切除仍是目前最有效的治疗手段。胰腺癌确诊时

50%以上患者存在远端转移，失去手术时机，80% ~ 85%的不

可切除胰腺癌患者均有不同程度的疼痛发生［1］。2011 年 2 月

~ 2013 年 4 月，我们对 61 例中晚期胰腺癌患者行氩氦刀经皮

冷冻，在冷冻治疗的过程中运用规范化疼痛护理的护理措施

进行干预，效果显著。现报告如下。

1　 资料与方法

1. 1　 临床资料　 本组 61 例患者，均经病理确诊胰腺癌，男 35

例，女 26 例；年龄 41 ~ 86 岁，中位数 57 岁；Ⅲ期 6 例，Ⅳ期 55

例；肿瘤平均直径 4. 6 cm；肿瘤位于胰头者 38 例，胰体或胰尾

者 22 例，全胰者 1 例。有 51 例患者伴有转移，其中伴肝转移

44 例，其他部位转移 7 例；单个转移灶 35 例，多个转移灶 16

例；无腹部疼痛但接受胰腺冷冻治疗以减轻肿瘤负荷 43 例，

有腹部疼痛并接受胰腺冷冻联合治疗以减轻肿瘤负荷 18 例。

1. 2　 方法

1. 2. 1　 治疗方法　 术前 12 h禁食、4 h禁饮，术晨排便。患者

推入 CT室后按肿瘤部位选择体位，常规消毒铺巾，全身麻醉

配合局部浸润麻醉，冷冻前用 CT和（或）超声确定患者肿瘤大

小、形状、位置及其与邻近组织的关系，根据肿瘤大小、形状及

位置选用冷冻探针：常规冷冻 10 min（ - 160 ℃ ±10 ℃）后，被

动复温 10 min（25 ℃ ± 5 ℃），冷冻 -复温共 2 个循环。B 超

或 CT扫描示冰球覆盖靶区，复温后拔除超冷刀并包扎穿刺

点，术毕后往穿刺处注射 1 ml 纤维蛋白原和凝血酶。在监护

室继续监护至少 6 h，术后禁食 6 ~ 24 h，给予镇痛、抗炎药物

并维持静脉营养支持治疗约 3 ~ 4 d，直至术后并发症症状如

腹部疼痛显著减轻。

1. 2. 2　 护理方法　 ①术前护理：晚期胰腺癌因不能行根治性

手术，患者心理负担重，加之持续性的癌性剧痛常致患者烦

躁、易怒等负性情绪，严重者可出现自杀等极端行为。因此，

在术前除向患者详细介绍手术方法、手术的先进性及安全性

外，重点介绍术后疼痛的相关知识，鼓励患者主诉疼痛感受并
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能主动寻求帮助，医护人员会根据疼痛的级别和产生的原因

进行及时处理。术前晚按医嘱给予镇痛安眠药物，减轻患者

疼痛，使其积极配合手术治疗。②术后规范化疼痛护理：疼痛

评分 ﹤ 2 分为可耐受程度，不需药物处理，可采用非药学疼痛

护理；疼痛评分 ﹥ 3 分为非药学疼痛护理与药学疼痛护理同步

进行。a.全程的非药学疼痛护理：包括心理支持、音乐疗法、

抚触、转移注意力、放松训练、陪伴及暗示和协助；物理治疗如

肿瘤部位外的按摩、取保护性及舒适体位。b. 全程的药学疼

痛护理：按时给药，减少暴发痛；口服控释片或缓释片减少血

药浓度的波动；服用美施康定或奥施康定时整片吞服，不可掰

开、碾碎或咀嚼；从小剂量开始若仍有疼痛，按原服用剂量的

25% ~ 50%逐渐加量，直至疼痛控制良好；停药时最初 2 d 减

量 25% ~ 50%，随后每天减量 25%，直至日用量减少至相当于

吗啡 30 ~ 60 mg时可以完全停药；预先合用对症药物，如预防

便秘的果导片、通便灵或麻仁润肠丸；对疼痛不稳定，需频繁

调整剂量的患者不推荐使用贴剂。c. 癌痛健康教育：需在癌

痛护理全程中贯穿应用。疼痛评估阶段向患者及家属明确疼

痛具有可缓解性，鼓励患者报告疼痛而不必忍受；指导患者正

确应用疼痛评估工具，并掌握评估疼痛性质的方法；确定患者

疼痛状况及医护预达目标。向患者及家属告知需按量、按时

应用镇痛药物，不可自行增、减药物频次及药量或擅自停药；

告知患者阿片类药物服用可致的不良反应、不良反应的预后

及自我护理。

1. 3　 评价指标　 ①疼痛评估工具：采用数字评分法（NRS）结

合面部表情疼痛量表法（FPS - R）：0 分为无痛，10 分为剧痛。

1 ~ 3 分：轻度疼痛（睡眠不受影响），4 ~ 6 分中度疼痛（睡眠受

影响），7 ~ 10 分重度疼痛（严重影响睡眠）。患者根据疼痛程

度在相应分值上确认，护士再根据患者的面部表情判定其疼

痛分值。②疼痛评估时间及频率：由责任护士担任，首次评估

在患者入院 8 h内开展，0 分以下每日评估 1 次，1 ~ 3 分每 8 h

评估 1 次，4 ~ 6 分每 4 h评估 1 次，口服镇痛药后 1 h 进行复

评，注射用药后 30 min 进行复评，确保疼痛及评分在 3 分以

下，疼痛频率 24 h 内在 3 次以下，解救疼痛 24 h 内在 3 次以

下，完成各项措施后，再实施评估，并准确记录。

1. 4　 统计学方法　 采用美国 San Diego公司 GraphPad 软件进

行统计学处理。以 P ﹤ 0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

本组 43 例术前腹部疼痛≤3 分并接受胰腺氩氦刀经皮冷

冻治疗以减轻肿瘤负荷的患者中，25 例患者手术当天疼痛评

分≥4 分，其余术中及术后疼痛≤3 分。术后 1 ~ 2 d疼痛逐渐

减轻 46 例，在 18 例术前腹部疼痛≥4 分并接受胰腺氩氦刀经

皮冷冻治疗以减轻肿瘤负荷的患者中，手术当天疼痛减轻 1 ~

2 分，术后 1 d疼痛较术前明显减轻，第 2 ~ 6 天疼痛逐渐缓解

至消失。61 例患者术后当天 NRS 评分与术前比较无统计学

差异（P ﹥ 0. 05），术后 1 ~ 6 d NRS 评分显著低于术前（P ﹤

0. 05）。具体见图 1。

3　 讨论

规范化疼痛护理使轻度腹部疼痛且接受胰腺氩氦刀经皮

冷冻治疗的患者疼痛减轻。本次研究发现，在 43 例术前腹部

图 1　 本组 61 例患者冷冻术前术后 NRS评分变化

注：ns为无统计学意义，*P ﹤ 0. 05
疼痛≤3 分但接受胰腺冷冻治疗以减轻肿瘤负荷的患者中，25

例（40%）患者手术当天疼痛评分≥4 分，我们发现疼痛与手

术创伤、止血物填塞、穿刺针道刺激胰腺组织及肿瘤坏死有

关。术后禁食期间，我们给予肌肉注射吗啡 10 mg 镇痛，吗啡

是WHO推荐治疗癌痛的金标准，用药 30 min 后再次给予复

评，初次使用阿片类药物时药剂量不宜过高，从小剂量开始若

仍有疼痛，按原服用剂量的 25% ~ 50%逐渐加量，阿片类药物

治疗癌痛剂量没有封顶，只要规范操作可持续增加剂量直至

无痛。在用药过程中护士注意加强用药指导和心理护理，由

于担心医生将治疗重点放在镇痛上，而忽略了癌症本身的治

疗，许多患者不愿向医护人员表述自己的疼痛［2］。许一呤

等［3］研究显示，12. 7%的患者同意“应避免向医生说疼痛”；医

护人员主动讲解疼痛的原因及缓解时间，疼痛得不到有效缓

解会影响患者的睡眠、食欲、减低抵抗力，从而使肿瘤有进一

步发展的机会等健康知识，消除患者紧张、焦虑情绪。术后 6

h血压平稳给予半卧位，手术伤口使用弹力绷带加压包扎，并

给予沙袋压迫、腹带加压包扎以减轻伤口皮肤张力。在工作

中使用暗示性语言，在伤口换药或揭开敷料前告知患者可能

出现的疼痛及程度，以增加患者的疼痛耐受性。经以上疼痛

护理，25 例（40%）患者手术当天疼痛评分≥4 分，15 例术后第

3 天疼痛评分 ﹤ 3 分，6 例疼痛评分 ﹤ 2 分，4 例疼痛基本消失。

规范化疼痛护理使有腹部疼痛并接受氩氦刀经皮冷冻治疗的

患者疼痛减轻。本次研究发现在 18 例有腹部疼痛并接受胰

腺氩氦刀经皮冷冻治疗患者中，手术当天疼痛减轻 1 ~ 2 分，

术后 1 d 疼痛较术前明显减轻，第 2 ~ 6 天疼痛逐渐缓解至消

失。冷冻治疗缓解疼痛可能与胰腺癌引起疼痛的方式有关，

大多数胰腺癌患者疼痛的原因是由于肿瘤压迫或浸润位于其

后方邻近的腹腔神经丛所致。氩氦刀冷冻治疗可即时对肿瘤

细胞起到破坏作用，起效快，可短时间内明显减小肿瘤负荷，

缓解瘤体压迫造成的临床症状。2002 年，有研究者对 9 例不

可切除胰腺癌患者使用冷冻消融术，所有患者的疼痛都得到

缓解。另外，规范化疼痛护理也可起缓解疼痛的作用。放松

训练能降低肿瘤患者围术期患者的焦虑，减轻疼痛。术前 3

天开始每天定时对患者进行放松和意想训练，指导患者放松

肌肉、屈膝、屈髋、放松腹肌和背肌、闭目，缓慢进行呼吸活动；

在愉快的意想中使精神和身体达到一种松弛状态，每次 30

min。术后根据患者的病情及情趣采取个性化音乐感受疗法，
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参考负诱导原理让患者转变其现存的不良情绪，使患者的神

经集中在疼痛之外的刺激上。对于疼痛评分 ﹥ 3 分者给予口

服曲马朵缓释片等镇痛药，5 分以上在排除腹腔出血等并发症

时可按医嘱给予麻醉镇痛药，用后需评估患者药物使用效果及

观察不良反应。经过以上疼痛护理，18 例术前疼痛超过 4 分患

者，术后 2 d 8例疼痛评分 ﹤2分，10例患者疼痛基本消失。

4　 小结

氩氦刀经皮冷冻对不可切除的胰腺癌患者提供了新的治

疗选择，结合规范的疼痛护理可有效缓解胰腺癌患者癌性腹

痛，提高患者的生活质量［4 - 5］。然而，由于本组病例数较少，

缺乏长期随访观察即远期镇痛效果研究，仍需要更多的病例

和数据以明确其临床应用价值。
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优质化护理干预在抑郁症患者中的应用

朱丽玮

（中国人民解放军 92608 部队医院　 上海市 200940）

【摘　 要】目的：探讨优质化护理干预在抑郁症患者中的应用效果。方法：将 58 例抑郁症患者随机分为实验组和对照组各 29 例，

对照组给予常规治疗和护理，实验组给予优质化护理干预，比较两组服药依从性、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评分及护理满意

度。结果：实验组服药依从性、HAMD评分及护理满意度均优于对照组（P ﹤ 0. 05）。结论：优质化护理干预对改善抑郁症患者服

药依从性及护理满意度效果明显，值得推广。

【关键词】优质护理干预；抑郁症；服药依从性
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　 　 抑郁症被认为是一些人进入了社会情感表达的误区所导
致的病态表现。随着社会压力越来越大，抑郁症患者的人数

越来越多。抑郁症患者的这种情感障碍严重地妨碍了正常的

情感表达和对事物的判断，呈现出一种精神性疾病［1］。有关

数据显示，全世界抑郁症患者人数已经超过了 1 亿，随着社会
竞争压力的不断增加，抑郁症患者数目会持续增加［2 - 3］。

2014 年 1 月 ~ 2015 年 1 月，我们对 29 例抑郁症患者采用优质
化护理干预，效果满意。现报告如下。

1　 资料与方法
1. 1　 临床资料　 选取同期收治的抑郁症患者 58 例，随机分
为对照组和实验组各 29 例，所有的患者均满足中国精神障碍
中有关抑郁症分类以及诊断标准，汉密尔顿抑郁量表

（HAMD）评分 ﹥ 17 分，未出现双相障碍和精神分类等其他疾
病，同时未出现严重的心、肝以及肾等问题［4］。对照组男 19
例、女 10 例，年龄 18 ~ 65 岁，平均 46. 9 岁；实验组男 17 例、女
12 例，年龄 15 ~ 57 岁，平均 44. 2 岁。两组一般资料比较差异
无统计学意义（P ﹥ 0. 05）。
1. 2　 方法　 对照组采取常规的抗抑郁治疗，如采用文拉法辛
等药物治疗，并在此基础上组织患者看电视、听音乐、打球或

者做一些医疗保健操等，患者依据自身的兴趣爱好和能力并

在医护人员的指导之下参与，除此之外无其他特殊的干预措

施。实验组在进行常规抗抑郁治疗的基础上进行优质化护

理，包括阅读治疗、电休克法和人文关怀等，具体措施如下：①
阅读疗法：医护人员需要结合患者的实际情况选择适宜的书

籍，并进行适当的心理指导，实行阅读疗法。治愈抑郁症关键

是了解患者产生抑郁症原因，这就需要医护人员、心理咨询师

和家属有效的配合。首先，判断患者产生心理问题的原因以

及抑郁症的程度。其次，心理咨询师需要定期与患者进行单

独的谈话，从谈话中可以了解患者产生抑郁症的病因和治疗

效果。最后，由专业的心理咨询师、专业的医护人员和图书管

理者组成特定的治疗小组对患者进行会诊和治疗。会诊结果

表明，抑郁症患者具有不同程度的抑郁和焦虑等不良情绪并

导致身体不适，最终引发心理和行为的扭曲。导致患者产生

抑郁症的因素有很多，主要有生物因素，即身体疾病所产生的

焦虑；社会因素，即对生活和社会事件中的应激反应；心理因

素，即患者自身的认知体系［5］。针对不同的患者采取不同内

容、类型的图书，并在恰当的时间进行阅读治疗。阅读治疗法

一般分为 3 个阶段，首先，初级阶段所选书籍一般为明理类，
如《阅读疗法》让患者了解阅读治疗法的基本原则，并产生自

信心。其次，中级阶段为平衡类书籍的阅读。抑郁症患者常

会有心理不平衡或者爱钻牛角尖等现象，所以在进行书籍选

择时，应该让抑郁症患者了解到社会中的许多人像他们一样
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