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[摘 要]目的：探析循证护理对晚期肺癌患者疼痛和生活质量的影响。方法：回顾性收集我院肿

瘤科收治的 70例晚期肺癌患者（样本纳入例数：70例，样本纳入时间：2022.4月-2023.4月）

依据患者在院期间受到的不同护理方式，分为对照与观察两个小组，小组例数均为 35例。对照

组（常规护理）、观察组（循证护理）收集对比两组患者疼痛与生活质量评分。结果：观察组

疼痛缓解率（91.4%）高于对照组疼痛缓解率（63%）P＜0.05；观察组生活质量评分（83.14±
3.90），对照组生活质量评分（66.32±1.70）P＜0.05。结论：循证护理对晚期肺癌患者疼痛控

制效果显著，而且可有效改善患者生活质量，临床推广价值极高。
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[Abstract] To explore the impact of evidence-based nursing on pain and quality of life in patients with

advanced lung cancer. Methods: Retrospectively collected data from 70 patients with advanced lung cancer

admitted to our hospital's oncology department (sample size: 70 cases, sample inclusion period: April

2022-April 2023). Patients were divided into two groups based on the different nursing methods they

received during their stay: the control group and the observation group, each consisting of 35 cases. The pain

and quality of life scores of both groups were compared. Results: The pain relief rate in the observation group

(91.4%) was higher than that in the control group (63%), P<0.05; the quality of life score in the observation

group (83.14 ± 3.90) was higher than that in the control group (66.32 ± 1.70), P<0.05. Conclusion:

Evidence-based nursing has a significant effect on pain control in patients with advanced lung cancer and can

effectively improve their quality of life, making it highly valuable for clinical promotion.
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晚期肺癌是临床常见恶性肿瘤重症，其终末期患者疼痛

发生率高达 60%-80%。这种持续性疼痛不仅严重影响患者生

理、心理功能及社会适应能力，还会诱发焦虑、抑郁等负性

情绪，形成"疼痛-心理障碍-生活质量下降"的恶性循环[1-3]。

鉴于此，本研究选取我院肿瘤内科收治的 70例晚期肺癌患

者，按照护理方案的不同分为常规护理组（对照组）与循证

护理组（观察组），旨在探讨循证护理模式在疼痛管理及生

活质量改善方面的临床价值，现将具体研究结果报告如下：

一、对象和方法

（一）对象

选取我院 2022.4月-2023.4月肿瘤内科收治的 70例晚期

肺癌患者进行作为研究对象，依据护理方式不同分为对照组

与观察组。对照组（n=35，男/女：20/15；病程：10-18年，

平均病程：15.08±3.17年；年龄范围：42-67岁，平均年龄：

47.88±6.21岁），观察组对照组（n=35，男/女：24/11；病

程：9-19年，平均病程：14.26±4.32年；年龄范围：43-68

岁，平均年龄：46.90±7.23岁）。患者基线资料对比其差异

无统计学意义（P＞0.05），参与本次实验研究患者均签署知

情同意书。

（二）方法

对照组给予常规护理干预。

观察组患者给予循证护理干预，具体方法如下：第一；

建档评估，制定应对方案：科室循证护理小组根据患者疾病

信息收集情况制作评估工具并建立个性化疼痛档案，如患者

呼吸、疼痛、神智、咳嗽及咳痰情况。需观察患者呼吸频率、

咳痰颜色、性质、有无出血或者出血量情况。比如发现患者

呼吸急促，痰里血丝增多，小组护理人员则会在档案里标记

警示。档案里还会贴上患者的用药记录、心理状态评估，甚
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至家属对患者疼痛变化的观察日记。基于患者档案情况护理

小组为每位患者制定个性化的护理方案，如针对呼吸急促的

患者立即启动呼吸急促护理，如调整氧气流量、体位引流或

者呼吸指导训练。针对咳痰并带血的患者制定止血护理方案，

结合神智变化调整镇静药物剂量。针对患者疼痛情况，护理

人员按照患者疼痛程度，遵医嘱按时按需给药或者实施非药

物干预（按摩，音乐疗法）。第二，病房护理：首先护理人

员早晨对病床进行臭氧消毒，中午进行空气净化，晚上对病

房物表进行擦拭。其次护理人员为了进一步提高患者生理功

能维护效果，为患者提供一个温馨适宜的病房环境，将温度

调节至 22-24℃恒温，湿度调节至 50-60%，噪声采用隔音窗

帘+设备降噪控制，而且保障夜间噪音≤35分贝，与此同时

病房内禁止吸烟并保持通分。第三，身体护理：晚期肺癌患

者身体护理，小组侧重于症状护理，如针对晚期肺癌患者呼

吸困难症状，配合无创通气支持干预；对于患者卧床压疮，

护理人员经常帮助患者改变体位，并给予适当的按摩。或者

指导家属对其按摩，以最大程度地降低压疮事件的发生概率。

对于咳痰量较大、咳痰困难者，护理人员帮助其改变体位拍

背，促进痰液咳出，必要时给予患者鲜竹沥口液进行口服。

针对胸部麻痹患者，护理人员按摩患者胸部及后背，并结合

科学手法在相应穴位进行针刺。第四，心理护理：肺癌晚期

患者不仅要承受身体上的疼痛，心中还满是对生活的眷恋以

及对亲人的种种担忧和不放心，因此其情绪极其低落，这时

护理人员需做好患者心理疏导工作，给予患者安慰与鼓励，

并让家人对陪伴多理解，让患者能够放松心情，以积极的心

态去面对现实与病情。第五，生活护理：在对肺癌晚期患者

的循证护理中，生活护理至关重要，在饮食护理层面，需要

全面考量患者的实际状况。细致评估患者营养状况，深入了

解其口味偏好后，精心制定专属食谱，确保富含高蛋白、高

维生素且易于消化。针对吞咽困难的患者，及时调整为流食，

方便其摄取营养；当患者食欲欠佳时，安排少食多餐的进食

模式，保障营养供应。运动护理同样因人而异。对于身体条

件允许的患者，鼓励他们进行慢走、打太极拳这类有氧运动，

循序渐进增强体质。而针对长期卧床的患者，护理人员要协

助其定期翻身，进行肢体被动活动，借此有效预防肌肉萎缩

与血栓形成，全方位呵护患者的身体健康。第六，在晚期肺

癌患者的循证护理里，科学作息护理十分关键。因为患者个

体有差异，护理人员先和患者及家属深入交流，结合患者以

往作息、日常活动与治疗进程，定制专属作息计划。不强制

统一入睡和起床时间，比如针对晚睡患者，在其平常入睡时

间提前半小时，逐步引导。午休时长依患者感受灵活把控，

以醒后精神好、不影响夜间睡眠为准。同时打造个性化睡眠

环境，按喜好调光线、温度，睡眠浅的用隔音设备。针对睡

前习惯，不适应音乐、阅读的，协助做放松冥想，以此改善

睡眠，缓解病痛[4]。

（三）观察指标

（1）收集与分析两组患者护理期间的疼痛缓解情况，

护理期间采用（VAS）视觉模拟评分法进行疼痛评分，分值

0-10分，疼痛缓解情况分为三个等级。如完全缓解，评分降

低＞80%；部分缓解，评分降低（50-80%）；未缓解，评分

降低＜50%。缓解疼痛率=（完全缓解+部分缓解）÷总例数

×100%

（2）收集与分析两组患者生活质量评分，生活质量

（SF-36）评分主要涵盖四个维度，即社会功能、心理功能、

躯体功能、认知功能。满分为 100分，分值越高则说明生活

质量越好。

（四）统计学方法

使用 SPSS27.0软件对数据进行统计学分析，P＜0.05比

较存在统计学差异。

二、结果

（一）两组患者疼痛缓解情况对比

观察组疼痛缓解率（91.4%），对照组疼痛缓解率（63%），

观察组疼痛缓解情况明显优于对照组，组间数据对比差异明

显，有统计学意义（P＜0.05）。见表 1.

表 1 两组患者疼痛缓解情况对比[n,(%)

组别 例数 完全

缓解

部分

缓解

未缓

解

疼痛缓解率（%）

观察

组

35 11 21 3
32（91.4%）

对照

组

35 7 15 13 22（63%）

χ2 - - - - 14.247

P - - - - 0.001
(二)两组患者生活质量评分对比

观察组生活质量评分通过对比分析，显著高于对照组，

评分对比，差异明显有统计学意义，（P＜0.05）。见表 2.

表 2 两组患者生活质量评分对比（ sx  ）

组

别

例

数
社会功能 躯体功能 心理功能 认知功能

观

察

组

3

5

80.92±

3.21

82.17±

3.39

83.14±

3.90

85.63±

1.02

对

照

组

3

5

64.05±

3.86

65.44±

3.22

66.32±

1.70

66.83±

2.30

t - 19.880 21.169 23.389 44.205

P - 0.001 0.001 0.001 0.001
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三、结论

肺癌晚期患者，被疾病的阴影彻底笼罩，生活与心理遭

受重创。身体每况愈下，稍一活动就气喘吁吁，连最简单的

起身、行走都变得艰难。疼痛更是如影随形，像是无数钢针

深深刺入身体，每一次发作，都让患者在煎熬中苦苦挣扎 ，

承受着难以言说的莫大痛苦[5]。而且严重影响睡眠、饮食和

日常活动，因此生活质量极其不佳，与此同时患者心理上，

恐惧、焦虑、绝望等负面情绪不断蔓延，侵蚀着患者的内心

[6]。在临床上常规护理往往比较流程化，侧重于基础的病情

监测和常规照料，因此在患者疼痛护理上效果不太理想，而

循证护理作为一种新型护理模式，以科学研究证据为基础，

结合患者实际病情和需求，在患者疼痛护理上更具针对性和

有效性[7] 。

在本次针对肺癌患者的护理研究中，观察组采用循证护

理模式取得显著成效。护理人员首先为患者建档评估，全面

收集患者的病情、身体状况、生活习惯等信息，精准把握每

个患者的个体状况，为后续护理方案的制定提供了有力依据。

病房护理是基础保障。护理人员严格控制病房的温湿度，温

度保持在人体适宜范围，湿度也维持在合理区间，为患者营

造出舒适的治疗环境，有效减轻患者身心应激反应，让患者

能够在良好的环境中安心接受治疗。身体护理直接关系到患

者的身体负担。护理人员通过疼痛按摩，帮助患者缓解疼痛；

采取有效的措施促进痰液排出，维护患者的呼吸顺畅；定时

为患者翻身等，预防压疮的发生，切实减轻了患者身体上的

不适。心理护理在患者对抗疾病过程中不可或缺，护理人员

积极与患者沟通交流，给予鼓励与支持，帮助患者树立面对

疾病的信心，改善患者的消极情绪，让患者以更积极的心态

接受治疗。生活护理从饮食和作息两方面着手。在饮食上，

为患者提供科学合理的饮食指导，满足患者营养需求。在作

息护理方面，护理人员与患者及家属深入交流，依据患者过

往作息习惯、日常活动安排和治疗进程，量身定制专属作息

计划。对于习惯晚睡的患者，循序渐进引导其提前半小时左

右入睡；午休时长则依据患者自身感受灵活把控，以醒来后

精神饱满、不影响夜间睡眠为宜。经循证护理后，观察组患

者在多个方面表现出明显优势。在疼痛缓解方面，观察组的

疼痛缓解率显著高于对照组，差异明显具有统计学意义（P

＜0.05），表明循证护理能更有效地减轻患者的疼痛程度。

在生活质量上，观察组的各项生活质量评分均显著高于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05），充分说明循证护理为患

者提供了全方位护理支持，助力患者更好地对抗疾病，提升

了患者整体生活质量。

综上所述，循证护理从疼痛管理、生活作息、心理关怀、

饮食运动等多维度介入，有效缓解肺癌患者身体疼痛，显著

提升生活质量，值得在临床大力推广应用。
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