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程序化疼痛护理对鼻咽癌放疗患者的应用效果及
VAS 评分影响分析 

王侠 

（六安市中医院放疗六科） 

摘要：目的 分析程序化疼痛护理对鼻咽癌放疗患者的应用效果以及 VAS 评分影响。方法 随机将 2019 年 1 月至 2020 年 12 月我院 100 例
鼻咽癌放疗患者分为对照组（50 例，应用常规护理）、观察组（50 例，程序化疼痛护理），分析 2 组 VAS 评分、不良情绪评分、护理满意度。
结果 观察组 VAS 评分、不良情绪评分低于对照组，护理满意度高于对照组，P<0.05。结论 程序化疼痛护理对鼻咽癌放疗患者具有显著干预
价值，可改善 VAS 评分，可推广。 
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鼻咽癌是我国临床医学中比较常见的一种头颈部恶性肿瘤，一般

会促使患者产生较为严重的疼痛症状[1]，而临床针对鼻咽癌一般首选
放疗治疗，在治疗期间还会因为皮肤损伤以及黏膜损伤加重，从而造
成疼痛加重的现象，因此，需要在治疗的同时辅以适当的护理干预手
段[2]，从而缓解疼痛，提升效果。此次研究针对鼻咽癌放疗患者实施
不同方式进行护理干预，分析效果，详见下文所示： 

1.资料和方法 
1.1 资料 
随机将 2019 年 1 月至 2020 年 12 月我院 100 例鼻咽癌放疗患者

分为对照组（50 例，应用常规护理）、观察组（50 例，程序化疼痛护
理）。 

纳入标准：经过临床医学诊断为鼻咽癌；进行放疗治疗；知情了
解此次研究且当面签署同意书。排除标准：沟通障碍；临床资料不全。 

观察组中，平均年龄值为（47.56±4.25）岁，男性与女性分别为
30 例（60.00%）、20 例（40.00%）；对照组平均年龄值为（46.66±4.58）
岁，男性、女性例数分别为 31 例（62.00%）、19 例（38.00%）。 

2 组比较，P>0.05，可对比。 
1.2 方法 
对照组：常规护理：告知患者疾病治疗的必要性，使用镇痛药物

进行镇痛，缓解患者负性情绪等。 
观察组：程序化疼痛护理：①放疗前，护理人员需要告知患者疾

病的相关情况，包括治疗的手段、疾病的进展、治疗后可能出现的不
良反应等，从而提升患者对疾病的了解程度，增加患者的知晓程度。
同时，还需要与患者进行适当的沟通以及交流，缓解患者的负性情绪，
指导患者将负性情绪进行发泄，以一个较好的态度面对疾病。②放疗
中：可能会产生巨大的疼痛，此时此刻需要转移患者的注意力，缓解
患者负性情绪[3]，针对患者的具体情况制定护理措施，若患者疼痛感
较为严重，可以谨遵医嘱进行镇痛药物处理，若患者疼痛感轻微，可
转移注意力手段进行缓解疼痛感。指导患者使用软毛牙刷进行刷牙，
从而缓解患者的口腔粘膜损伤所引起的疼痛感，同时还需要在餐前餐
后使用淡盐水漱口，保证口腔的清洁，在治疗期间，还需要穿着宽松
或柔软的衣物，若患者出现皮肤发红或发痒等症状，还需要及时根据
患者的医嘱进行处理。③放疗后：对患者的皮肤以及口腔进行持续性
护理，告知患者功能锻炼的重要性，督促患者定期进行功能锻炼，提
升自身免疫能力的同时促进病情的稳定[4]。 

1.3 观察指标 
观察 2 组 VAS 评分、不良情绪评分、护理满意度。 
VAS 评分：于术后 12h、24h、36h、48h，采用数字疼痛评分法

（NRS）评估，NRS 法采用数字 0~10 表示疼痛感受，对应 0~10 分，
0 分无疼痛，10 分疼痛剧烈甚至无法耐受，得分越高越疼痛。 

不良情绪评分：焦虑选择焦虑自评量表（SAS）评估，总分 100
分，临界值为 50 分，得分越高越焦虑；抑郁采用抑郁自评量表（SDS）
评估，总分 100 分，临界值为 53 分，得分越高越抑郁。 

护理满意度：选择自制调查问卷（信效度分别为 0.89、0.87）开
展满意度调查，卷面分最高 100 分，以 60 分、80 分为临界值，分别

划分 3 个范围（<60 分不满意、60~80 分满意、>80 分十分满意），总
满意率=十分满意率+满意率。 

1.4 统计学处理 
对实验结果进行整理，利用百分比（%）对实验中的计数资料进

行表示，（`c±S ）对实验中计量资料进行表示，SPSS 21.0 软件包分
析数据资料，若 P 值小于 0.05，则组间差异有统计学意义。 

2.结果 
2.1 VAS 评分 
观察组 VAS 评分为（2.36±0.98）分，对照组 VAS 评分为（6.87

±1.26）分，2 组比较，P<0.05。 
2.2 不良情绪评分 
观察组不良情绪评分低于对照组，P<0.05，见表 1。 

表 1 不良情绪评分 
组别 护理前焦虑 护理后焦虑 护理前抑郁 护理后抑郁 

观察组 56.66±3.54 33.25±3.45 57.72±3.45 32.03±3.58 
对照组 56.99±3.75 45.25±3.59 57.25±3.16 41.25±3.88 

T 值 0.452 17.042 0.710 12.349 
P 值 0.652 0.000 0.479 0.000 
2.3 护理满意度 
观察组护理满意度高于对照组，P<0.05，见表 2。 

表 2 护理满意度 
组别 十分满意 满意 不满意 护理满意度 

观察组 37（74.00） 12（24.00） 1（2.00） 49（98.00） 
对照组 20（40.00） 15（30.00） 15（30.00） 35（70.00） 
卡方值 11.791 0.457 14.583 14.583 

P 值 0.001 0.499 0.000 0.000 
3.讨论 
鼻咽癌疾病一般首选放疗治疗，但是在治疗期间，容易出现口腔

黏膜炎以及皮肤黏膜炎，对患者的身心均造成一定的影响，因此临床
一般在治疗期间需要辅以适当的护理干预手段，从而促使患者的病情
稳定，提升预后。鼻咽癌在放疗期间，容易产生较大的疼痛感，而程
序化疼痛护理能够根据患者的具体情况进行护理干预手段，从而促使
患者的疼痛感逐渐缓解，还能够提升患者对护理人员的满意度，对患
者的负性情绪缓解也能够起到一定的效果。 

总而言之，程序化疼痛护理对鼻咽癌放疗患者具有显著干预价
值，可改善 VAS 评分，可推广。 
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