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循证式癌痛护理对晚期非小细胞肺癌患者胃肠道功能 
及疼痛程度的影响
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【摘要】目的 分析循证式癌痛护理对晚期非小细胞肺癌（NSCLC）患者的胃肠道功能及疼痛程度、生活质量的影响，以期为晚期

NSCLC 的综合治疗提供新的思路和依据。方法 选取 2022 年 3 月至 2023 年 3 月期间马鞍山十七冶医院收治的 80 例晚期 NSCLC 患者，

以随机数字表法将其分为对照组（40 例）和循证组（40 例），两组患者均采用紫杉醇 + 卡铂治疗，同时对照组患者采用常规护理，循证

组患者在常规护理的基础上联合应用循证式癌痛护理，21 d 为 1 个疗程，持续干预 3 个疗程。比较两组患者干预前后胃肠道功能 [ 胃动

素（MTL）、胃泌素（GSA）、抑胃肽（GIP）] 及视觉模拟量表（VAS）疼痛评分、日常生活活动能力量表（ADL）评分，以及干预期

间不良反应发生情况。结果 与干预前比，干预后两组患者血清 MTL、GSA、GIP 均下降，但循证组均高于对照组；与干预前比，干预

后两组患者 VAS 疼痛评分均降低，ADL 评分均升高，且循证组 VAS 疼痛评分低于对照组，ADL 评分高于对照组；循证组患者的不良反

应总发生率为 17.50%，低于对照组的 40.00%（均P<0.05）。结论 循证式癌痛护理可减轻晚期 NSCLC 患者胃肠道功能的损害，缓解疼

痛，提升生活质量，且安全性较高。
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晚期非小细胞肺癌（non-small cell lung cancer，
NSCLC）是一种起源于肺部支气管黏膜或腺体的恶性肿
瘤，可能出现咳嗽、咳痰、咯血等症状，影响患者肺功
能，常伴有剧烈癌痛和胃肠道功能紊乱，对患者生活质
量造成严重威胁。目前，临床针对晚期 NSCLC患者多采
用化疗来稳定病情，但也存在着一系列的不良反应，如
恶心、腹泻、食欲减退等胃肠道症状，以及肿瘤本身或
治疗引起的疼痛，严重影响患者生活质量。因此有效缓
解癌痛、改善胃肠道功能极为重要，但单一药物治疗难
以全面解决癌痛和胃肠道功能等复杂问题，因此，联合
有效的护理措施，对于提高治疗效果和患者生活质量至
关重要。常规护理往往以标准化的操作流程为主，缺乏
对患者个体化需求的关注，这可能导致护理效果不佳，
患者疼痛和心理需求得不到充分满足 [1]。而循证式癌痛
护理是以患者需求为导向，依据最新科学证据进行的护
理实践，其强调个体化疼痛管理，通过科学评估，为患
者量身打造护理方案，不仅关注疼痛的物理缓解，更重
视患者心理与生活质量的提升 [2]。基于此，本研究旨在
探讨循证式癌痛护理对晚期 NSCLC患者胃肠道功能及疼
痛程度、生活质量的影响，以期为晚期 NSCLC的综合治
疗提供新的思路和依据，现将本研究结果详细报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2022年 3月至 2023年 3月期间马
鞍山十七冶医院收治的 80例晚期 NSCLC患者，以随机
数字表法将其分为对照组（40 例）和循证组（40 例）。 
对照组患者中男性 25例，女性 15例；年龄 45~76岁，
平均（63.24±6.51）岁；病程 1~5 年，平均（2.68± 
0.69）年；TNM 分期 [3]：Ⅲ期 27 例，Ⅳ期 13 例。循证
组患者中男性 26例，女性 14例；年龄 45~77岁，平均
（63.44±6.46）岁；病程 1~5年，平均（2.71±0.72）年；
TNM分期：Ⅲ期 28例，Ⅳ期 12例。两组患者一般资料
比较，差异无统计学意义（P>0.05），组间可比。纳入标
准：⑴符合《中华医学会肺癌临床诊疗指南（2018版）》 [4]

中 NSCLC的相关诊断标准，并经病理活检确诊；⑵具有
癌痛症状；⑶表达能力强，依从性较好。排除标准：⑴精
神障碍；⑵肿瘤已侵犯重要血管；⑶合并肺动脉栓。本研
究经马鞍山十七冶医院医学伦理委员会审核批准，且患者
或家属均已签署知情同意书。
1.2 治疗与护理方法 两组患者均采用紫杉醇 + 卡铂
治疗，于第 1 天使用 175 mg/m2 紫杉醇注射液（上海
上药新亚药业有限公司，国药准字 H20113538，规格：
5 mL∶30 mg）通过静脉滴注给药。第 1天使用卡铂注射
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液（齐鲁制药有限公司，国药准字 H20020180，规格：
10 mL∶100 mg）静脉滴注，AUC=6，均使用 500 mL的
5%葡萄糖溶液进行稀释后静脉滴注。21 d为 1个疗程，持
续治疗 3个疗程。
治疗期间对照组患者采用常规护理干预，密切监测患

者的呼吸、心率、血压及体温等生命体征，及时发现并处
理化疗药物可能带来的不良反应，定期评估患者的疼痛程
度，遵医嘱给予适当的止痛药物；同时，保持患者皮肤清
洁，预防褥疮发生。此外，给予患者心理支持，在患者化
疗期间进行饮食作息等健康宣教。循证组患者在常规护
理的基础上联合应用循证式癌痛护理干预：⑴确定问题和
评估：对患者进行全面评估，包括疼痛程度、心理状态、生
活质量等方面。⑵寻找循证依据：根据确定的问题，查阅
相关的文献和研究证据，寻找支持护理实践的理论基础，
关注 NSCLC患者疼痛管理的最新研究成果和专家建议。
⑶制定护理计划：结合患者具体情况和循证依据，制定个
性化护理计划。包括疼痛缓解措施、心理干预、生活方式
调整等多个方面。⑷实施护理措施：①疼痛护理，第一，三
阶梯止痛原则：根据患者的疼痛程度和身体状况，采用不
同阶梯的止痛药物，轻度疼痛可采用非处方止痛药，中度
疼痛可能需要使用弱阿片类药物，而重度疼痛则可能需要
使用强阿片类药物。第二，按时按量给药：确保患者按时
服用止痛药，根据患者的疼痛反馈，适时调整药物剂量。
第三，辅助缓解疼痛方法：按摩疼痛部位以放松肌肉，或
针灸刺激神经、促进血液循环，缓解疼痛。②心理干预，
第一，放松训练：引导患者进行深呼吸、渐进性肌肉松弛
等放松训练，缓解紧张。第二，认知行为疗法：帮助患者
识别和改变消极的思维模式和行为习惯，增强应对疾病和
疼痛的积极态度和信心。③提供社会支持，定期进行家庭
访视，了解患者生活状况及疼痛控制情况，提供必要的指
导和帮助，组织患者参加病友交流会，让患者分享彼此的
经验、感受和支持，从而减轻心理压力，增强战胜疾病的
信心。④生活方式调整，第一，作息习惯：保持作息时间
规律，保证睡眠充足。第二，合理饮食：指导患者多吃富
含蛋白质、维生素和矿物质的食物，增强身体抵抗力，均
衡营养。第三，运动锻炼：根据患者状况，推荐适当的运

动方式，如散步、太极拳等，以提高身体素质。⑤健康教
育，第一，疾病介绍：向患者及其家属解释 NSCLC的发病
机制、临床表现、治疗方法和预后情况，以便患者更好地
了解和管理疾病。第二，治疗方法：介绍目前针对 NSCLC
的各种治疗方法，以及各自的优缺点和适应证。第三，护
理要点：教育患者及其家属如何进行日常护理，包括疼痛
控制、皮肤护理、预防感染等，以提高患者的生活质量和
预后效果。⑸评估与反馈：定期评估护理措施的实施效
果，疼痛程度是否减轻、心理状态是否改善等。⑹持续跟
进与记录疼痛情况，与医疗团队保持密切沟通，共同制定
和调整治疗方案及护理计划。
1.3 观察指标 ⑴胃肠道功能指标：分别于干预前后
采集两组患者空腹静脉血 5 mL，以 3 000 r/min 离心
5 min后取上层血清，采用全自动生化分析仪（美国贝
克曼公司，型号：AU5800）检测胃动素（MTL）、胃泌素
（GSA）、抑胃肽（GIP）水平。⑵疼痛和日常生活能力：
分别于干预前后采用视觉模拟量表（VAS）[5]疼痛评分评
估患者疼痛情况，分值 0~10分，分数越高则疼痛越严重；
采用日常生活活动能力量表（ADL）[6]评估患者日常生活
能力，分 10个方面，分值 0~100分，得分越高，则日常
生活自理能力越好。⑶不良反应发生情况，统计两组患者
腹泻、恶心呕吐、皮疹不良反应发生情况。不良反应总发
生率为各项不良反应发生率之和。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0统计学软件分析数据，
计数资料以 [例 (%)]表示，组间比较采用 χ 2检验；计量
资料经 S-W法检验证实符合正态分布，用 ( x ±s)表示，
组间比较采用独立样本 t 检验，干预前后比较采用配对 t
检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者胃肠道功能指标比较 与干预前比，干预
后两组患者血清 MTL、GSA、GIP均下降，但循证组均高
于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者 VAS 疼痛评分、ADL 评分比较 与干预
前比，干预后两组患者 VAS 疼痛评分均降低，ADL 评
分均升高，且循证组 VAS疼痛评分低于对照组，ADL评

表 1 两组患者胃肠道功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
MTL(pg/mL) GSA(μmol/L) GIP(μmol/L)

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 40 266.48±27.37 188.63±19.68* 91.67±10.85 71.83±8.14* 136.86±14.33 109.33±11.67*

循证组 40 266.51±27.62 204.56±21.93* 91.78±10.87 82.57±9.65* 136.72±14.29 123.94±12.46*

t 值 0.005 3.419 0.045 5.380 0.044 5.413

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与干预前比，*P<0.05。MTL：胃动素；GSA：胃泌素；GIP：抑胃肽。
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分高于对照组，差异均有统计学意义（均 P <0.05），见 
表 2。

表 2 两组患者 VAS疼痛评分、ADL评分比较 ( x ±s)

组别 例数
VAS疼痛评分 ADL评分

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 40 5.94±1.03 2.87±0.54* 60.86±6.43 71.36±7.89*

循证组 40 5.97±1.05 2.01±0.43* 60.03±6.45 76.25±8.08*

t 值 0.129 7.879 0.576 2.739

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与干预前比，*P<0.05。VAS：视觉模拟量表；ADL：日常

生活活动能力量表。

2.3 两组患者不良反应发生情况比较 循证组患者的不
良反应总发生率为 17.50%，低于对照组的 40.00%，差异
有统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 3 两组患者不良反应发生情况比较 [例 (%)]

组别 例数 腹泻 恶心呕吐 皮疹 总发生

对照组 40 6(15.00) 7(17.50) 3(7.50) 16(40.00)

循证组 40  2(5.00) 4(10.00) 1(2.50)  7(17.50)

χ2值 4.943

P 值 <0.05

3 讨论
晚期NSCLC因其病灶广泛，手术难以彻底清除，且存

在较高的复发和转移风险，因此病情控制主要依赖化疗。
然而，单纯的化疗方案可能会对患者的胃肠道功能造成损
害，加重癌痛，影响患者生存期和生活质量。在常规护理
中，医护人员会按时给予药物、监测患者生命体征，并提
供基础生活照顾，但这种护理模式往往缺乏对疼痛和化疗
不良反应的深入管理。

MTL能够促进胃肠道蠕动，帮助消化，缓解化疗引
起的胃肠道不适；GSA则能刺激胃酸分泌，提高胃肠道对
营养的吸收能力；而 GIP则能调节胰岛素分泌，帮助维持
血糖稳定，对于化疗期间可能出现的血糖波动有一定调节
作用 [7]。因此，监测血清中MTL、GSA、GIP的水平变化，
不仅有助于评估化疗对患者胃肠道功能的影响，还能为调
整化疗方案和护理措施提供重要参考。循证式癌痛护理
以科学证据为基石，确保护理措施精准有效，提升护理质
量；通过精准评估胃肠癌痛，定制个性化护理方案，如调
整饮食、优化药物镇痛，兼顾心理抚慰；同时，此模式尊重
患者个体差异，融合心理、社会支持，减轻身心痛苦，增
强治疗信心，减轻化疗对胃肠功能的伤害 [8]。本研究结果
显示，干预后，循证组患者血清MTL、GSA、GIP水平均
低于对照组，这提示循证式癌痛护理可一定程度改善晚期
NSCLC患者的肠道功能。

在疼痛管理方面，常规护理可能主要依赖药物治疗，
而循证式癌痛护理则采纳了三阶梯止痛原则，这一原则确
保患者能够得到与疼痛程度相匹配的治疗，通过严格按
时、按量给药，有效控制疼痛感。此外，循证护理还结合
了非药物性的缓解疼痛方法，如按摩和针灸，这些方法能
够放松肌肉，促进血液循环，进一步减轻疼痛；同时，循证
护理还注重生活方式的调整，帮助患者建立健康、规律的
生活习惯，提高身体素质，进而提升患者生活质量 [9]。本
研究中，循证组患者VAS疼痛评分低于对照组，ADL评分
高于对照组，这提示循证式癌痛护理可减轻晚期 NSCLC
患者疼痛，提升生活质量。
在不良反应管理方面，循证式癌痛护理，通过科学的

药物选择和管理，结合非药物缓解疼痛方法，有效降低了
不良反应的发生率 [10]，因此，本研究中，循证组的不良反
应总发生率低于对照组，证实了其安全性。
综上，循证式癌痛护理可减轻晚期 NSCLC患者胃肠

道功能的损害，减轻疼痛，提升生活质量，且安全性较高，
值得推广。
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