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要!癌痛相关性压力性损伤发生率高#增加患者的痛苦与病死率$本文就癌痛及癌痛相关性压力性损伤的研究现

状%癌痛相关性压力性损伤的防护与管理策略进行综述#以期为癌痛相关性压力性损伤的临床防护与管理提供理论依据与
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GM

"是位于骨隆

突处%医疗或其他器械下的皮肤和(或软组织的局

部损伤#此损伤是由于强烈和(或长期存在的压力

或压力联合剪切力导致的*

!

+

$

GM

的发生率在全世

界居高不下#住院患者的发生率为
+P

!

)'P

*

$

+

#

肿瘤患者为
/&)P

!

!+&'P

*

+

+

#姑息治疗期间的晚

期肿瘤患者高达
!)P

!

()P

*

(

+

$癌痛是肿瘤患者

普遍存在且最难控制的症状之一#癌痛有多种原

因#癌症本身!如原发病灶和转移性病灶"所致的

疼痛#创伤性诊断和治疗%癌症的并发症%长期卧

床%体质衰弱%便秘%肌肉痉挛及心理因素等都可

能参与癌痛的产生*

*

+

$癌痛使患者身体活动受限#

常处于被动体位#压力长时间刺激局部皮肤#组织

血液循环受阻#增加了
GM

发生的风险*

/

+

$一旦发

生
GM

#肿瘤患者死亡的危险较无
GM

的肿瘤患者高

出
#*P

*

)

+

$因此#预防肿瘤患者癌痛相关性
GM

#对

于延长患者生存时间%提高患者生活质量具有积

极的意义$本文就癌痛与癌痛相关性
GM

的研究现

状%防护及管理进行综述#以期为临床制定癌痛相

关性
GM

预防和管理策略提供理论依据#提高肿瘤

患者
GM

防护质量$

J

!

癌痛及癌痛相关性
=̀

的研究现状

JKJ

!

癌痛的控制现状

研究显示#经过镇痛治疗仍有一半以上的癌

症患者遭受严重的疼痛*

#

+

#

)*P

!

"'P

的转移性和

晚期癌症患者伴有中重度疼痛*

"

+

$世界卫生组织

!

aO]

"建立的三阶梯镇痛原则#为癌痛的标准化

诊断和治疗提供了依据*

!'

+

$但仍有
*'P

!

#'P

肿

瘤患者的癌痛未能得到完全缓解*

!!

+

#癌痛控制不

足的情况仍普遍存在*

!$

+

$丁癑等*

!+

+对北京市

+'

家医院住院癌症患者疼痛及控制状况的调查提

示#有
/)&'/P

的住院癌症患者遭受着中%重度疼

痛#而接受镇痛治疗且疼痛得到控制的患者仅为

($&+)P

$由此可见#当前癌痛控制有待加强#癌

痛治疗现状不容乐观#严重影响着患者的生活质

量$疼痛控制不良可导致患者焦虑和抑郁问题#

继而诱发疼痛的产生#影响疼痛控制及患者治疗

结果#癌痛控制已成为肿瘤患者康复与姑息治疗

时期需首要解决的问题$

JKC

!

癌痛相关性
=̀

的现状

O62A7.>:-8;

等*

(

+回顾性分析了
(!(

例姑息

治疗期间的晚期癌症患者#发现其中
GM

的患病率

为
$$&"P

#发生率为
/&)P

$癌痛发生时#患者常

常呈被动体位#活动受到限制#不能平卧是其
GM

发

生的原因之一#晚期癌症患者中约有四分之一因

各种原因不能平卧#包括伴随的疼痛%骨转移%骶

丛神经侵犯等#疼痛限制患者变更体位*

!(

+

#给
GM

预防带来难度$周影等*

!*

+分析了
*!

例肿瘤患者

的临床资料#

!$

例患者发生
GM

#其中
!'

例为伴有

多处骨转移的患者因疼痛而不愿在有骨转移的肢

体上摆放体位$华红霞等*

!/

+分析了
$'*

例肿瘤住

院患者
GM

患病率的影响因素#由于癌痛等导致的

强迫体位是肿瘤住院患者
GM

的危险因素#存在强

迫体位的患者
GM

发生的风险增加了
!&"#

倍$晚

期肿瘤患者因癌症和疼痛的双重煎熬#部分患者

出现了抑郁或焦虑甚至轻生的想法*

!)

+

#绝望的负

性情绪使患者不愿意配合治疗和护理#认为生命

已近终点#拒绝翻身%变动体位和采取减压措施$

癌痛如果得不到缓解#患者会有极度不舒适感#常

,
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常会陷入到-疼痛
%

焦虑或抑郁
%

失眠
%

疼痛加

重.的恶性循环中*

!#

+

#甚至出现止痛药抵抗#引起

或加重患者的疲乏%食欲减退等症状#患者食物摄

入减少%消化不良#加重营养不良的状况#而营养

不良进一步使
GM

发生的危险增加*

!"

+

$急性或严

重疼痛使患者交感神经兴奋#产生生理反应#如心

率加快%新陈代谢亢进*

$'

+

#皮肤因出汗潮湿%氧耗

增加而对压力的耐受性降低#易发生
GM

$综上所

述#癌痛是困扰晚期肿瘤患者
GM

预防的难点$癌

痛患者
GM

发生的主要危险因素为体位改变受限导

致的组织持续受压%营养不良%皮肤潮湿%严重的

负性情绪问题$

C

!

癌痛相关性
=̀

的防护与管理策略

CKJ

!

癌痛患者
=̀

风险评估

现有的
GM

预防和治疗指南一致推荐#准确评

估
GM

危险因素%制定针对性预防和治疗策略是管

理的关键步骤*

$!

+

#且重点强调风险评估工具的适

用性#有效性和可靠性$

U7;A62

%

[-79-2

和
a;3

967=-B

量表是国内外最常用的
GM

风险评估量表#

但因其使用的人群%疾病存在差异性#预测肿瘤患

者
GM

风险结果不理想*

$$

+

$越来越多的机构开始

重视癌痛对肿瘤患者
GM

发生的影响#并着手研发

评估量表$

c7-@;29.2

等*

$+

+研制癌症患者的
GM

评

分表!

G̀ J]

"#包括
+

个条目&移动性%失禁和潮

湿(剪切力#该评分表敏感性
"'P

#特异性
#$P

#可

以标准化评估每个癌症患者的
GM

发生风险#快速

引入适当的措施#但存在高估的风险而引起过度

预防和保护#从而引起不必要的医疗资源浪费$

方良玉等*

$(

+针对肿瘤患者特定风险因素#编制了

专用的肿瘤患者
GM

风险评估量表#量表一致性信

度系数
,-./0123

)

"

!

为
'&)*#

#重测信度系数为

'&#*!

#因子载荷最低为
'&($$

#具有良好的信效

度#量表包含
!#

个条目#敏感性
"*&!P

#特异性

")&$P

#可用于肿瘤患者
GM

风险的测评$肿瘤患

者存在消耗大于摄入%全身性营养不良%恶病质%

疼痛%强迫体位等特异性风险因素#研究和应用专

用的
GM

风险评估量表有助于筛选出癌痛相关性

GM

高风险人群#临床预防干预措施也将更有针对

性#更加经济有效$

CKC

!

癌痛相关性
=̀

的管理模式

发达国家很早就将
GM

的预防和管理上升为国

家层面的重要医疗质量管理目标#我国医务人员

及管理者也将
GM

管理作为医院的管理重点以及评

价医院护理质量的重要监测指标之一*

!)

+

$针对癌

痛和强迫体位患者减压措施难以落实的难题#有

学者*

/

#

$*

+将
GM

的预防与疼痛管理相结合#成立疼

痛
%GM

护理管理小组#由护理管理小组根据癌痛

患者相应疼痛评分等级进行
GM

预防与护理#即肿

瘤患者的癌痛管理与
GM

管理相结合#能有效降低

患者发生
GM

的风险#减轻患者痛苦$对于癌痛引

起强迫体位的患者#在医生制定疼痛规范化治疗

方案#有效控制疼痛的同时#护理人员及时评估疼

痛对患者体位改变和活动的影响#给予有效护理

干预$同时对患者加强日常指导和心理护理#提

醒患者避免长时间保持固定体位#如患者短时间

内疼痛不能缓解#根据病情及不同受压部位的要

求早期选择适宜的保护措施#如定时更换体位%使

用气垫床%新型敷料局部保护等#并密切观察受压

部位的皮肤变化情况$护理人员动态评估患者的

疼痛程度及变化#并将评估结果作为指导
GM

预防

的重要指标之一#可以使护理人员及时了解患者

的
GM

风险#并及时对其进行干预#此方式使患者能

够适当改变体位#身体活动范围和耐受程度得到

改善#同时有效降低患者卧床期间的摩擦力和剪

切力#提升其舒适度及生活质量#降低
GM

的发生

风险$

CKB

!

癌痛相关性
=̀

防护实践

C&B&J

!

体位管理

现有的
GM

防治指南并没有特别针对肿瘤晚期

等生命终末期患者的特殊条目#指南中的一些建

议#比如重新摆放患者的体位#可能会引起疼痛#

或者使患者感到恶心或无法侧躺#这些建议可能

与临终护理的优先顺序相冲突*

(

+

$肿瘤晚期患者

是
GM

的高危人群#医护人员与患者及家属进行有

效沟通#并向其讲解
GM

相关知识#取得患者%家属

的配合对预防和管理
GM

是至关重要的*

$'

+

$对于

GM

高风险患者#预防比治疗更有效#专家强烈建议

提高护理人员对肿瘤患者
GM

预防作用的认识及重

视程度#并为患者提供相应的干预措施*

$/

+

$医院

为患者准备充足的
GM

防护设备#护理人员确保合

理分配#如优先分配保护性床垫给
GM

高风险患者

使用#尤其注意足跟部位的防护#如给予软枕悬空

减压以保护足跟#这些措施均可以对
GM

起到一定

的防护作用*

$

+

$同时#医院人员应该与癌痛患者进

行有效沟通#对其提供
GM

防治的相关知识#使患者

,

"$

,

护理与康复
$'$'

年
)

月第
!"

卷第
)

期



及家属能意识到重新定位的重要性#重新定位包

括将患者移动到不同的位置#以消除或重新分配

身体部位的压力*

$)

+

#如定时翻身%使用保护性动力

床垫等$

C&B&C

!

营养支持

有文献报道#营养不良或营养摄入不足是导

致
GM

发生发展和难以愈合的独立危险因素*

$#

+

$

肿瘤患者发生营养不良或存在营养风险是极为常

见的#其营养不良发生率为
('P

!

#'P

#营养风险

发生率为
+"P

!

/#P

*

$"

+

$影响肿瘤患者营养状

况的因素是多方面的#主要是由于肿瘤代谢所致

的营养流失增加%患者进食严重减少%食物消化吸

收障碍三者共同作用*

+'

+

#加之精神因素也可抑制

食欲#最终导致患者的营养需求不能满足而出现

营养不良*

+!

+

$一项关于营养干预对
GM

发生影响

的
X69;

分析发现#提供营养支持的患者
GM

发生

率低于一般护理的患者*

+$

+

$应用营养风险筛查与

评估工具可以及时%有效地评估存在营养不良或

潜在营养风险的肿瘤患者$营养风险筛查
$''$

!

[KJ$''$

"%营养不良通用筛查工具!

X J̀4

"和

患者主观全面评定法!

Gb3JbL

"对营养风险均有

较好筛查能力#可用于评估肿瘤患者的营养风

险*

++

+

$对发生营养不良或存在营养风险的肿瘤患

者#调理胃肠功能#提供良好的膳食是改善其营养

状况的重要条件#可根据病情给予患者高蛋白%高

热量%高维生素及富含钙%锌等饮食#必要时可给

予肠内途径与肠外途径相结合的方法补充营养#

根据患者的病情选择不同的方法#逐渐改善患者

的营养状况$另外水肿患者应限制水和盐的摄

入#脱水患者应及时补充水和电解质*

+(

+

$营养不

良或存在营养风险的患者需请营养科会诊#制定

并执行膳食计划#从而保证机体营养物质的摄入$

C&B&B

!

心理干预

对于肿瘤晚期患者应特别注意预防和治疗疼

痛及其他症状#并根据患者和家属的需要提供心

理%精神和情感支持以满足其提高尊严%舒适和生

活质量的要求$护理计划过程中的每一个步骤#

包括评估%目标设定%干预和评价#都涉及到包括

多学科团队%患者和家属在内的协作方法*

+*

+

$癌

痛等慢性疼痛发生时#患者常伴有复杂的生理和

心理反应#大部分患者常有不同程度的恐惧%抑

郁%焦虑%孤独等心理障碍#部分患者甚至对抗治

疗$慢性癌痛患者任何原因的负性心理都有可能

会导致疼痛加剧#使患者依从性进一步下降#如定

时翻身等护理措施不能有效落实#直接造成患者

局部皮肤长时间受压而导致
GM

$从对患者进行
GM

风险评估中获得相关信息后#对患者和家属进行

GM

相关的教育就变得非常重要#因为这样患者和

家属才会对
GM

防治有具体的预期#在跨学科团队%

患者和家属共同协作下#制定出个性化的护理计

划$医生正确评价患者疼痛的性质和程度#选择

相应适量的镇痛药物控制疼痛#护理人员依据临

床医生制定的方案#在实施治疗的过程中#向患者

说明接受治疗的效果#帮助患者了解疼痛产生的

原因%服药后的不良反应#同时还要给患者安置一

个比较舒适的体位#并对患者及家属提出的各种

疑问给予耐心解释#以解除患者一些不必要的恐

惧和焦虑$并注意观察患者的精神状态及心理反

应#用心理学知识%技巧帮助患者克服障碍达到控

制疼痛的理想效果#增加患者活动耐受力和依从

性#降低
GM

发生率$

B

!

结语

晚期肿瘤患者癌痛控制不佳#癌痛依然普遍

存在#患者心身都遭受巨大的痛苦$癌痛导致患

者体位改变的减压计划无法落实#患者营养%心

理%皮肤功能状态受到影响#是癌痛相关
GM

发生的

主要问题#同时也会加重原有的肿瘤病情$癌痛

患者
GM

的防护必须合理分配资源并有效实施#通

过癌痛相关
GM

的管理策略#将
GM

预防与疼痛管理

相结合#重视癌痛患者的体位管理%营养支持%心

理护理#此外#还应进行教育#以提高患者与家属

对
GM

的认识和风险意识#提高护理人员对防护措

施落实的重视#降低癌痛患者发生
GM

的风险#减轻

患者痛苦#提高患者生活质量$
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