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【摘要 】　目的　观察中医情志护理在缓解消化道恶性肿瘤患者疼痛中的作用，以探索一种安全、高效的缓解疼痛的中医护理

方法。方法　选择２０１１年１－６月上海中医药大学附属普陀医院收治的消化道恶性肿瘤患者５０例，予以中医情志护理，并在

实施前后予以疼痛强度量表的评估。结果　实施中医情志护理后患者疼痛次数明显减少，疼痛强度、平均疼痛程度、严重程

度、轻微程度以及目前疼痛程度均明显减轻，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　中医情志护理能有效缓解消化道恶性肿

瘤患者的疼痛，提高其生活质量，有较为广泛的推广应用前景。
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　　疼痛是中晚期癌症患者最常见、最痛苦的症状
之一，有５０％～９０％的癌症患者直至死亡都伴有疼
痛，其中半数以上是剧烈疼痛［１］。情绪是影响恶性
肿瘤患者疼痛的一个重要因素，因此，情志护理在肿
瘤患者的疼痛护理方面占有很重要的位置。２０１１
年１月起我们对病区收治的消化道恶性肿瘤疼痛患
者实施了针对性的中医情志护理，取得了较好的效
果，现总结如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１１年１－６月上海中医药
大学附属普陀医院中医肿瘤科、普外科收治的消化
道恶性肿瘤患者５０例，其中男３１例、女１９例；年

龄：＜５０岁５例；５０～５９岁１２例；６０～６９岁１７例；

７０～７９岁１６例；诊断：胃癌１８例，结肠癌１３例，直
肠癌１１例，胰腺癌２例，食道癌１例，肝癌５例。纳
入标准：确诊为消化道恶性肿瘤的患者；有癌性疼痛
并对吗啡类止痛药有依赖性；无精神异常，具有基本
的交流和理解能力；年龄＞１８岁；住院时间大于

２周；愿意参与本研究。排除标准：病情严重，不能
耐受情志护理干预的患者；感知异常患者；年龄＞８０
岁患者；文盲者。

１．２　样本量的确定　对于前后均数差别的统计学
检验，将统计把握度定为０．９、检验显著水平为０．０５
（双侧）时，根据统计学要求，计算出本研究样本量需
要４２名对象。考虑到允许有１５％的流失，故最终样
本量定为５０名。

１．３　方法

１．３．１　中医情志护理法的具体内容　研究者以《中
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医基础理论》为指导原则，结合其他文献，并请中医
肿瘤科主任、中医内科主任作指导，制定了本研究
中的中医情志护理法，力求“因于古而不溺于
古”。本计划中护士针对不同病位、情志的患者
给予中医情志护理干预措施。具体实施方案为：
运用五声疏泄的原理，针对患者的特异性，每日由
责任护士指导患者作情志调节，每日１次，可选在上
午或下午治疗护理略为空闲时。患者在安静的环境
下，选择柔和、较暗淡的光线，穿着宽松的衣服，在床
上取半坐位或仰卧位，避免打扰。若病位为肝，对应
五行为木，情志表现为易怒者，则指导患者反复腹式
呼吸，１０ｍｉｎ／次；若病位为脾，对应五行为土，情志
表现为过度思虑者，则指导患者轻声哼唱自己最喜
欢的歌曲，１０ｍｉｎ／次；若病位为肺，对应五行为金，
情志表现为过于悲伤者，则指导患者以宣泄的形式
将其释放，直到患者自觉舒畅为止；若病位为肾，对
应五行为水，情志表现为过于恐慌者，则指导患者想
象疼痛，并以呻吟的方式将其释放，５ｍｉｎ／次。

１．３．２　评价方法　采用前后对照的比较方法。５０
名研究对象均在入院后第１周进行常规心理护理，
并在入院第７天进行１周吗啡使用次数的统计及疼
痛强度量表的评估；第２周则实施中医情志护理法，
然后在入院第１４天进行近１周吗啡使用次数的统
计及疼痛强度量表的评估；最后将２次吗啡使用次
数及使用剂量作前后均数比较，并比较２次疼痛强
度量表的评分情况，以评价中医情志护理法应用于
消化道恶性肿瘤患者疼痛控制方面的效果。疼痛强
度的评估采用简明疼痛量表［２］，即以０～１０数字量
表评估患者目前的疼痛强度、过去２４ｈ最痛、最轻
及平均疼痛强度，数字越大表示疼痛强度越大。疼
痛强度评分：０分代表无痛；＞０～２分代表轻微疼
痛，可忍受，能正常生活睡眠；＞２～４分代表中度疼
痛，适当影响睡眠，需用止痛药；＞４～６分代表重度
疼痛，影响睡眠，需用麻醉止痛剂；＞６～８分代表剧
烈疼痛，影响睡眠较重，伴有其他症状；＞８～１０分
代表无法忍受，严重影响睡眠，伴有其他症状或体
征。该量表在国内外被广泛应用，具有良好的信度，

Ｃｒｏｎｂａｃｈα为０．８１，内部一致性信度为０．７８。为提
高问卷的真实性和患者的应答率，首先由研究者本
人（不参与治疗和护理）向患者说明本问卷的调查目
的，并强调采用匿名方式填写，填写的内容不会影响
到他们的治疗和护理。得到患者的知情同意后，使
用统一的指导语指导患者填写。当场回收问卷，调
查时间为１５～２０ｍｉｎ。资料收集过程遵循以下原
则：知情同意原则，即调查前先向患者及其家属讲解
本次调查的目的与意义，争取患者同意，并告诉患者

有权拒绝；调查前先讲解本次研究的目的与意义，患
者同意后，向患者详细讲解问卷的填写要求，让患者
充分理解后填写，避免暗示患者；调查问卷当场回收。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ　１１．０统计软件，计数
资料采用χ

２ 检验，计量资料采用ｔ检验，并将疼痛
强度与患者的一般资料行相关性分析，以Ｐ＜０．０５
或Ｐ＜０．０１表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　干预前后患者使用止痛药情况比较　实施中
医情志护理前消化道恶性肿瘤患者１周使用止痛药
次数为（６±２．０）次，剂量为（４０４±１４８．４）ｍｇ；实施
中医情志护理后患者１周使用止痛药次数为（２±
１．３）次，剂量为（１５８±１０１．２）ｍｇ，两者比较差异有
统计学意义（均Ｐ＜０．０１）。

２．２　干预前后消化道恶性肿瘤患者疼痛强度分值
比较　见表１。

表１　使用中医情志护理法前后患者疼痛强度评分比较（Ｎ＝５０）

项　　　目 分值（珚ｘ±ｓ） ｔ　 Ｐ

疼痛强度量表　实施前 １６．６６±４．１５　 ２７．４０ ＜０．０１

　　　　　　　实施后 ７．７０±４．２０
平均疼痛程度　实施前 ３．１８±１．５０　 １７．３５ ＜０．０１

　　　　　　　实施后 １．４６±１．３６
疼痛最剧程度　实施前 ６．５０±１．８２　 １５．３２ ＜０．０１

　　　　　　　实施后 ３．０８±１．７４
疼痛最轻程度　实施前 ３．２０±１．４４　 １２．８５ ＜０．０１

　　　　　　　实施后 １．６０±１．４１
目前疼痛程度　实施前 ３．７８±１．７４　 １２．０９ ＜０．０１

　　　　　　　实施后 １．５６±１．２５

２．３　患者一般资料与干预后疼痛强度变化的相关
性　见表２。结果表明，患者的教育程度、性别与其
疼痛强度有相关性（Ｐ＜０．０５）。

表２　患者一般资料与干预后疼痛强度变化的相关性

项　　目 例数 ｒ　 Ｐ

教育程度 ５０　 ０．２８ ＜０．０５
性别　　 ５０　 ０．３７ ＜０．０５
年龄　　 ５０　 ０．０８ ＞０．０５
诊断　　 ５０　 ０．０４ ＞０．０５
疼痛性质 ５０　 ０．１３ ＞０．０５
患病时间 ５０　 ０．２６ ＞０．０５

３　讨论

３．１　情志护理与癌性疼痛的研究现状　癌性疼痛
是不同于炎性痛和神经痛的一种特有的疼痛形式，
它多为逐渐加剧，是多种机制共存的疼痛，且持续时
间长［３］。持久难忍的疼痛感受会使患者出现一系列
精神心理反应，包括恐惧和焦虑等，而患者的情绪与
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病情之间的联系早已被证实。祖国医学提出“七情”
属于精神致病因素，即“喜伤心、怒伤肝、思伤脾、恐
伤肾、忧伤肺”，情绪是影响恶性肿瘤患者疼痛的一
个重要因素［４］。因此，情志护理在肿瘤患者的疼痛
护理方面占有很重要的位置。目前，我国关于对肿
瘤患者的疼痛症状综合控制的护理研究较少，大多
研究都只关注到疼痛的测量和评估方法，尽管有些
研究采取了一些措施控制癌性疼痛，但是其中大多
都将重点放在疼痛时药物指导方面，有关情志护理
的介绍不够具体，情志护理干预缺乏系统性。

３．２　中医情志护理的内容　中医情志护理，即在护
理工作中，注意观察了解患者的情志变化，掌握其心
理状态，设法防止和清除不良情绪的影响，使患者在
治疗中处于最佳心理状态，以利于疾病的康复。我
们运用中医理论制定了系统的中医情志护理计划，
由临床护士实施，并客观评价该计划在肿瘤患者住
院期间疼痛症状控制方面的效果。在制定具体护理
措施之前，还通过质性研究的方法深入了解了不同
辩证分型患者的疼痛性质、部位和范围，从而为有针
对性的情志护理干预措施的制定提供了依据［５］。本
研究中情志护理措施运用五声调和法，最终使患者
学会从情志上进行自我调节与自我平衡，进而减少
患者疼痛的频率与强度，降低其对麻醉药的依赖性。

３．３　中医情志护理在癌性疼痛中的作用　喜、忧、
思、怒、恐五志，为五脏所生，五脏与五志的关系是：
心在志为喜，肝在志为怒，脾在志为思，肺在志为忧，
肾在志为恐［６］。五声调和法既是根据五行所对应的
五声“呼、笑、歌、哭、呻”所推理演化而来，是根据病
位指导患者以呼吸或发声来自我疏泄的一种放松形

式，从而使气机调畅，气血流行，脏腑安和。患者需
在安静的环境下，选择柔和、较暗淡的光线，穿着宽
松的衣服，在床上取半坐位或仰卧位，避免打扰。根
据胃肠道肿瘤患者病变所引起的各器官（包括之前
所述的心、肝、脾、肺、肾）的改变，运用不同的方法进
行中医情志护理。从结果可见，中医情志护理法能

有效减少患者疼痛次数，且能减轻患者的疼痛程度。
研究结果表明，将近７０％的患者２４ｈ内疼痛程度从
剧烈疼痛、重度疼痛到达了轻度疼痛和中度疼痛，

６５％的患者最近２４ｈ内平均疼痛程度从重度疼痛
到达轻度疼痛，当前疼痛的程度从中度或重度疼痛
到达了轻微或无痛。本研究探寻了一种中医理论指
导下的、系统的、由临床护士实施的中医情志护理计
划，减少了患者使用镇静止痛药的频率及强度，减少
了患者的医药支出，促进了患者身心舒适，具有一定
的社会效益及经济效益。

３．４　不同患者应用中医情志护理对缓解疼痛的影
响　从表２中可见，患者的教育程度和性别与疼痛
强度分值变化有关，说明教育程度越高，越能有效地
接受中医情志护理；且其理解能力更强，能较好地配
合完成中医情志护理，达到缓解癌性疼痛的目的。
本研究结果还表明，患者性别也与疼痛强度分值变
化有关，可能是由于女性较为感性，且容易进入角
色，能根据提示实施相关的行为，依从性也较好，能
很好地落实相关措施，故疼痛强度分值变化明显，能
很好地缓解癌性疼痛。而年龄、诊断、疼痛性质和疼
痛时间与疼痛强度分值变化无关。
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巧用一次性手套协助腰椎内固定物的取出

　　由于经济或其他个人的原因，常有骨折内固定患者不按时到医院行内固定取出术，造成现有手术器械或厂家与患者体内

的内固定物不匹配而致取出困难。我们在术中巧用一次性手套协助不匹配器械行腰椎内固定物取出（内固定时间分别为７～
１２年），均获得成功，现将方法介绍如下：１　方法　常规消毒铺巾，沿原切口进入，剥离并暴露内固定物，选择与单轴螺钉上

的六角孔相差最小的（要小于单轴螺钉上的六角孔）六角起子，用无菌手套将起子口紧紧包裹，放入单轴螺钉上的六角孔内，

放入孔内时，使之稍有阻力，起子和螺钉之间相对吻合无缝隙。该法利用橡胶摩擦力大的特点，加大起子与固定螺钉之间的

摩擦力，同时手术操作者施加在起子上的作用力亦能够有效传递到固定螺钉上，从而使固定螺钉得以旋出。２　优点　取材方

便，操作有效性高，简便易行，节省手术时间，加快手术进程，降低感染概率。

（作者和单位：李春丽．解放军第５９医院 麻醉科，云南 开远６６１６００）
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