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https://www.100test.com/kao_ti2020/1/2021_2022_2010_E5_B9_B4

_E6_8A_A4_c21_1371.htm 晚期癌症患者中约有60%～95%经历

过疼痛，而疼痛严重影响患者的生存质量。为有效地控制癌

痛，提高患者生存质量。我院门诊部护士，走出医院大门，

实施了一系列的社区护理工作，取得了较好的效果。 一般资

料 本组患者85例中男62例，女23例，40～82岁，平均63岁。

诊断为肝癌23例，肺癌12例，胃癌18例，直肠癌16例，乳腺

癌6例，其他癌10例。 有效止痛对策来源：www.examda.com

1.进入社区前的培训 ①护理部组织门诊护士学习WHO提出的

三阶梯止痛法据广东省的一项调查分析，在职护士有70.77%

对三级止痛原则不了解，肿瘤科护士56.25%对此也不了解。

三阶梯止痛法是WHO于1986年提出的，已成为治疗癌症患者

疼痛的基本方法，第一步先给非麻醉性镇痛药，第二步给弱

麻醉性镇痛药，第三步给强麻醉性镇痛药。 ②学习正确使用

评估疼痛的方法常用的方法有0～10级线性视觉模拟评分法

和Wong-Baker面部表情法，后者不受文化、语言、种族、年

龄或性别的影响，容易接受和掌握。 2.社区护理措施 ①帮助

患者正确认识止痛药的成瘾性本组90%的患者、家属担心麻

醉药“成瘾”，因而不愿使用止痛药，护士有责任向患者和

家属做这方面的宣教。成瘾是一种强制用药模式，是一种对

药物的渴求而不是解除疼痛，其特征是无休止地追求麻醉药

，并表示出冲动和不顾后果的举止；而癌症患者用药解除疼

痛不会成瘾，无论用多少或多长时间，一旦引起疼痛的原因

得以解除，他们即不再要求使用麻醉止痛药。经积极宣教，



全部患者能充分表述疼痛的感受，接受止痛治疗。 ②正确评

估疼痛疼痛是一种主观感受，评估资料应主要来源于患者的

主诉。依据2种方法评估患者的疼痛，一种方法是以患者主观

感受判断疼痛，另一种是应用评估工具准确评估疼痛。 ③正

确使用止痛药严格按WHO推荐的三级止痛法的原则，从非麻

醉性止痛药开始，无效时逐步升级到强麻醉性止痛药。护士

切记按时给药，而不是按需给药，不要等到疼痛加重后才开

始使用。特殊情况下可灵活掌握，临时增加止痛药。 ④设置

优美舒适的环境争取家属的配合，置患者于舒适的体位，为

患者创造一个良好的环境，可提高痛阈，减轻痛苦

。http://ks.100test.com ⑤实施非药物止痛技巧辅助药物止痛疼

痛是一种主观感受，并受生理、心理、社会因素的影响，因

此虽然药物治疗是最常用的止痛手段但非药物止痛治疗同样

不可忽视。医学|教育网搜集整理我们根据疼痛的部位、性质

、伴随症状、诱发因素等不同，采用热敷、冷敷、按摩、针

灸、分散注意力及放松等非药物止痛方法辅助药物止痛，取

得了较好效果。 效果评价 1.患者对止痛药是否成瘾的认识全

部患者能正确认识止痛药的成瘾性，会主动诉说疼痛，配合

药物治疗。www.Ｅxamda.CoM 2.患者对止痛效果的感受90%

的患者认为，药物治疗加非药物措施，可缓解疼痛，促进患

者安静入睡，减轻负性心理情绪。 3.患者及家属对社区护理

的认识社区护理使患者在自己家中得到系统治疗和护理，缓

解了医院病床紧张情况，缩短了住院时间，节省了费用，减

轻了家庭负担，保证了治疗护理的连续性，减轻了患者痛苦

，提高了患者生活质量。 更多信息请访问：百考试题护士网
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