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癌性疼痛是晚期恶性肿瘤常见的症状之一，目

前晚期胰腺癌患者对癌痛管理依从性的现状并不乐

观，主要是因为疼痛管理态度的限制[1，2]。疼痛管理

态度指的是患者对疼痛报告及口服止痛药持肯定还

是否定态度，相关临床研究报道内观疗法联合改良

森田疗法能有效提升老年癌痛患者后创伤后成长，

改善疼痛管理态度[3]。其中内观疗法主要是在资深

心理医师的帮助下于独立空间中进行冥想、反思性

内观回顾，而改良森田疗法则是通过三个时期（相对

卧床期、轻作业期、社会适应期）提升患者创伤后成

长。本次研究主要探究内观疗法联合改良森田疗法

对晚期胰腺癌患者疼痛管理态度及创伤后成长的影

响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017 年 2月至 2019 年 4月期

间衢州市人民医院收治的晚期胰腺癌患者 86例，其

中男性 52例、女性 34例；年龄（42.25±2.57）岁；TNM
分期：Ⅲ期 62例、Ⅳ期 24例。纳入标准为：①均经细

针病理性穿刺实验确诊为晚期胰腺癌；②年龄小于

60岁；③均存在不同程度癌性疼痛。排除标准为：①
合并患有其他器官恶性肿瘤；②因病情需长时间卧

床，且时间≥12 h/d；③存在认知障碍或精神疾病；④
在研究期间死亡。依据临床疗法的不同将其分为研

究组和对照组，各43例。两组一般资料见表1。两组

一般资料比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者一般资料比较

组别

研究组

对照组

n

43

43

性别（男/女）

27/16

25/18

平均年龄/岁

41.22±2.82

43.28±2.32

TNM分期（Ⅲ/Ⅳ）

30/13

32/11

1.2 方法

1.2.1 对照组采用临床常规性护理方案，包括常规

疾病健康教育、心理疏导及疼痛缓解治疗等。在给

予晚期胰腺癌患者规范化癌痛治疗时，采用视觉模

拟评分法（visual analogue scale，VAS）对患者的癌

痛加以评估，对于疼痛难忍患者给予一定剂量镇痛

药物缓解。

1.2.2 研究组在对照组基础上应用内观疗法与改良

森田疗法相结合的护理方式。（1）内观疗法：由资深

的心理医师（均获得我国颁发的高级心理咨询师资

格证书）对患者进行指导，每天两次，上午、下午各一

次，持续时间为1 h。在独立的空间中放置椅子或铺

设地毯，让患者以自觉舒适的姿势静坐于房间中，冥

想系统性内观回顾，禁止其他活动。自行内观对象

为配偶、父母、兄弟姐妹或子女等自认为最为重要的

人。参照内观疗法的护理原则，将患者需要集中回

顾的问题告知于患者：他人给予我的恩惠；我给予他

人的的回报；我给他人增添了什么样的麻烦或困难。

并要求患者按照年代顺序回顾，以客观的立场对能

忆起事情行自我剖析。并在每次内观结束后由资深

心理专家与患者面谈15 min，检查患者内观情形，并

对下一次内观提出指导性意见。（2）改良森田疗法：

①相对卧床期：举行改良森田疗法讲座，以期患者能

掌握要点并予以配合。依据患者的病情监督患者卧

床修养，时间≥12 h/d，且保持安静，正视自身生理及

心理的苦恼，并在一周疗法结束时书写自身治疗体

验。②轻作业期：夜间需保证睡眠时间，监督患者，

睡眠时间需保证在 7～8 h左右。并给予患者室内

活动量最小活动量的作业治疗，比如阅读、绘画、书

法、智力游戏、折纸及广播操等。争取患者能从苦恼

的情绪中走出来，将自身的注意力转移到现实生活

中，并指导患者书写周记，抒发情感。③社会适应
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期：给予患者社会适应以及人际交往等的重点训练。

并依据癌症患者的具体情况将其划分为小组，进行生

活适应性训练，相互间沟通交流分析，并指导患者写

总结体验。可在每周的周五至周日准许患者回家，回

归社会，为出院做准备。两组患者均随访6个月。

1.3 观察指标 跟踪随访 6个月后，由科室护理人

员及资深心理医师在患者复查时进行评估。①评

估并统计两组患者的疼痛管理态度评分，采用国外

修订的疼痛管理障碍问卷（中文版）[4]评估患者的疼

痛管理态度。评估内容包含止痛药成瘾性、止痛药

耐受性及疼痛表明疾病恶化等 6个评价项目，每项

分值为 5分，1分为完全不同意、2分为基本不同意、

3分为基本同意、4分为同意、5分为完全同意。②对

两组患者护理后的创伤后成长加以评估，采用相关

临床研究中的创伤后成长评估量表[5]，总分为

100分，分值高代表成长水平高。③对两组患者的

睡眠质量及癌性疼痛程度详加评估，采用匹兹堡睡

眠质量指数[6]对患者的睡眠质量评估，总分为 21分，

分值高表明睡眠质量差；采用VAS评分评估患者癌

性疼痛程度，总分为10分，评分越高疼痛越严重。

1.4 统计学方法 应用软件 SPSS 21.0 处理数据。

计量资料以均数±标准差（x±s）表示并行 t检验。设

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者护理前后疼痛管理态度评分比较见

表2
表2 两组患者护理前后疼痛管理态度评分比较/分

组别

研究组

对照组

护理前

护理后

护理前

护理后

止痛药成瘾性

4.15±1.41

1.62±0.91*#

4.23±1.55

3.45±1.12*

止痛药耐受性

4.45±1.31

1.85±1.05*#

4.54±1.04

3.21±1.05*

疼痛表明疾病恶化

4.26±1.56

1.82±1.14*#

4.34±1.26

3.27±0.84*

需要时用止痛药

4.48±0.86

1.91±0.96*#

4.56±0.72

3.14±1.29*

希望的成为好患者

4.31±1.46

1.92±0.97*#

4.51±1.35

3.82±1.26*

宿命论

4.41±1.26

1.81±0.98*#

4.42±1.53

3.21±1.66*

注：*：与同组护理前比较，P＜0.05，#：与对照组护理后比较，P＜0.05。
由表 2可见，两组护理前疼痛管理态度各项评

分比较，差异均无统计学意义（t分别=1.25、1.36、
1.28、1.29、1.31、1.30，P均＞0.05），研究组和对照组

护理后疼痛管理态度各项评分低于护理前（t分别=
12.35、12.39、12.28、12.35、12.36、12.33；10.65、10.59、
10.56、10.45、10.55、10.59，P均＜0.05），研究组护理后

疼痛管理态度各项评分均明显低于对照组（t分别=
11.62、11.25、11.22、11.21、11.13、11.16，P均＜0.05）。
2.2 两组患者护理前后创伤后成长评分比较见表3

表3 两组患者护理前后创伤后成长评分比较/分

组别

研究组

对照组

护理前

护理后

护理前

护理后

创伤后成长评分

54.14±6.66

90.28±5.61*#

53.65±6.43

64.62±5.53*

注：*：与同组护理前比较，P＜0.05，#：与对照组护理后比较，P

＜0.05。
由表 3可见，两组护理前创伤后成长评分比较，

差异无统计学意义（t=1.37，P＞0.05），研究组和对照

组护理后创伤后成长评分均明显高于护理前（t分别

=11.02、10.02，P＜0.05），研究组护理后创伤后成长

评分高于对照组（t=12.03，P＜0.05），。
2.3 两组患者护理前后睡眠质量评分及VAS评分

比较见表4
表4 两组患者护理前后睡眠质量评分及VAS评分比较/分

组别

研究组

对照组

护理前

护理后

护理前

护理后

睡眠质量

15.61±1.71

8.66±0.61*

15.60±1.60

10.44±1.33

VAS评分

7.58±1.35

4.23±0.97*

7.56±1.32

5.76±1.02

注：*：与对照组护理后比较，P＜0.05。
由表 4可见，两组患者护理前的睡眠质量、VAS

评分比较，差异均无统计学意义（t分别=1.53、1.63，
P均＞0.05），研究组患者护理后的睡眠质量优于对

照组，VAS评分低于对照组（t分别=9.51、9.82，P均

＜0.05）。
3 讨论

胰腺癌是临床中较为常见的恶性肿瘤之一，且

一般在病变初期并无明显的特征，但一般病情进

展，入院诊断基本为晚期[7,8]。且大部分患者的临床

特征为癌性疼痛，严重者甚至会影响患者的生命安

全及生存期限[9]。相关临床研究表明，给予患者针
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对性护理及疗法能显著提升晚期癌症患者的疼痛

管理依从性及创伤后成长能力，从而提升其睡眠质

量，延长其生存时间[10,11]。

本次研究采用内观疗法与改良森田疗法相结

合的护理方案，结果显示：采用内观疗法与改良森

田疗法相结合的患者疼痛管理态度优于常规护理

（P＜0.05），且创伤后成长评分高于常规护理（P＜

0.05），表明内观疗法与改良森田疗法相结合的护理

方案能明显改善患者心理痛苦，且在缓解的基础上

促使患者能正视自身的病情，重新获得生活幸福

感，从而提升对护理满意度，延长患者的生存期

限[12，13]。创伤后成长指的是晚期癌症患者在与创伤

性负面事件及情境努力抗争后所产生心理正性变

化的一种能力[14,15]。内观疗法与改良森田疗法相结

合的护理方案在提升患者创伤后成长能力的同时，

能增强患者的自我意识，降低其不良心理状态，使

其能正视自身疾病所能带来的各种影响，促进自身

心灵的升华。其中内观疗法从两个方面出发，一为

患者自我内观，并就护理人员告知的内观详细剖析

自己；二为心理专家依据患者内观情况与其沟通交

流。增加内观的效果。而改良森田疗法则是在内

观疗法基础上，分为三个部分，从卧床休养-轻作

业-社会适应期，三个阶段，循序渐进，增加患者的

自我认同感及幸福感。

综上所述，晚期胰腺癌患者应用内观疗法及改

良森田疗法相结合的护理方案，可明显改善患者因

晚期癌症造成的心理痛苦及生理疼痛，并促使其创

伤后成长，改善其睡眠质量。
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