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电话回访式健康教育对院外癌痛患者镇痛效果
服药依从性及满意度的影响

朱凤华暋刘丽萍
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暋暋摘暋要暋目的暋探讨电话回访式健康教育对出院后癌痛患者镇痛效果暍服药依从性及满意度的影响暎方法

暋选取棽棸棻棾年棾月至棽棸棻棾年棻棽月入院的重度癌痛患者椄棸例棳均服用盐酸吗啡缓释片止痛治疗棳出院时随机

分为对照组和观察组各棿棸例棳对照组给予常规回访棳即按照癌痛规范化诊疗示范病房棬斍斝斖棭检查要求出院棻周

内回访棻次暎观察组给予定期电话回访式健康教育棳即每周回访棽次棳每个出院患者至少回访椂次棳比较两组患

者出院棾周后服药依从性及镇痛效果暍患者满意度的差异暎结果暋观察组服药依从性暍镇痛效果暍回访满意度均

明显高于对照组棬 椉棸灡棸椀棭暎结论暋电话回访式健康教育可有效提高院外癌痛患者服药依从性暍镇痛效果及患

者满意度暎
关键词暋电话回访椈健康教育椈癌痛患者
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暋暋癌性疼痛是一个普遍的世界性问题暎很多癌

症患者在确诊时已属晚期棳疼痛严重地影响患者的

生活质量椲棻椵暎棽棸棻棻年卫生部下发了关于在全国范

围内启动暟癌痛规范化诊疗示范病房暠创建活动的

文件棳旨在加强我国癌痛规范化诊疗管理棳提高肿

瘤患者生存质量椲棽椵暎但癌痛患者在出院后的镇痛

治疗主要靠自己及家属棳其规范化治疗难以得到延

续棳从而使患者无法达到预期的治疗效果棳影响其

生活质量椲棾椵暎
我院肿瘤科于棽棸棻棽年棾月开始创建癌痛规范

化治疗示范病房棬斍斝斖棭棳对癌痛患者的治疗逐渐

规范化棳提高了癌痛患者的生活质量暎自棽棸棻棾年

棻月开始对癌痛出院患者进行电话回访棳出院棻周

内电话回访棻次棳回访率棻棸棸棩暎回访棽月后发现

部分患者出院后服用止痛药物的依从性随出院时

间延长逐渐降低棳镇痛效果不理想棳患者及家属对

癌痛回访的满意度降低暎棽棸棻棾年棾月开始实施电

话回访式健康教育棳回访棾周后与常规电话回访相

比较棳调查患者院外服用止痛药物的依从性暍疼痛

缓解有效率及患者对癌痛回访的满意度暎报道如

下暎
棻暋资料与方法

棻灡棻暋临床资料

选取棽棸棻棾年棾月至棽棸棻棾年棻棽月入院的重度

癌痛患者椄棸例棳患者住院期间均行吗啡滴定棳换算

成对患者有效止痛的盐酸吗啡缓释片剂量棳进行个

体化止痛治疗棳口服给药暎所有患者入院时疼痛评

分椃暙棻棸分棳出院时疼痛评分棸暙棽分棳出院后继续

口服盐酸吗啡缓释片暎将患者随机分为对照组和

观察组各棿棸例暎观察组男棽椄例棳女棻棽例棳胃癌

棻棸例棳食管癌椄例棳大肠癌棻棻例棳肺癌棾例棳肝癌椀
例棳胰腺癌棾例棳年龄棾椄暙椃棽岁椈对照组男棽椀例棳
女棻椀例棳其中胃癌椆例棳食管癌椃例棳大肠癌棻棸
例棳胰腺癌棾例棳胆管癌棾例棳肝癌棿例棳肺癌棿例棳
年龄棿棸暙椃椀岁暎两组年龄暍性别暍文化程度暍肿瘤

斣斘斖 分期暍入院时疼痛强度及出院时疼痛评分等

比较差异无统计学意义棬 椌棸灡棸椀棭棳本组患者对自

己所患疾病均能知情暎
棻灡棽暋方法

棻灡棽灡棻暋疼痛评分暋采用棸暙棻棸数字疼痛强度评估

量表棬斘斠斢棭棳棸分为无痛棳棻暙棾分为轻度疼痛棳棿暙椂
分为中度疼痛棳椃暙棻棸分为重度疼痛暎本组患者出

院前均已掌握疼痛评分方法棳出院时每人发放棻份

疼痛患者出院指导棳内容包含疼痛评估的方法暍规
范用药的意义暍出现不良反应的处理暍门诊开取麻

醉药品的方法暍出现应急状况的求助电话等等暎
棻灡棽灡棽暋对照组暋对出院癌痛患者棻周内电话回访

棻次棳记录患者服药情况暍有无不良反应及疼痛评

分暎棾周后再次回访评价暎
棻灡棽灡棾暋观察组暋棻棭成立癌痛回访管理小组暎由护

士长和棻名医生暍棽名护士组成棳护士长任小组长棳负

棻棸棽



斒斒旈旑旈旑旂斖斿斾斦旑旈旜棳斒旛旑斿棽棸棻棿棳斨旓旍灡棾椃棳斘旓棶棾

责监管暎所有小组成员工作椀斸以上棳经过癌痛专业

知识培训棳沟通能力较好暎棽棭管理方法暎收集患者的

基本资料椇患者的一般情况暍疼痛性质暍部位暍评分椈
服用盐酸吗啡缓释片的剂量暍频次暍不良反应椈患者

对疼痛的认知情况及用药依从性暎建立疼痛随访档

案暎棾棭回访内容暎患者的一般情况暍心理状况暍用药

情况棳了解患者疼痛控制情况棳有无不良反应出现棳
宣传癌痛相关知识棳提醒和督促患者按时暍按量服

药等棳并逐项记录暎发现疼痛控制不佳者或有其它

不适症状棳嘱其及时返院检查暍治疗暎必要时增加回

访频次暎患者问及与癌痛治疗无关的问题棳如下一

步的治疗暍床位预约暍特殊检查等等也须耐心解答棳
必要时请分管医生协助答复暎每周回访棽次棳每个出

院患者至少回访椂次棳棾周后评价暎
棻灡棽灡棿暋评价方法暋回访人员在患者出院后满棾
周棳按照自行设计的调查问卷棳了解患者服药的依

从性暍癌痛缓解程度暍患者对疼痛治疗的满意度暎
服药依从性主要从患者是否按时服药暍是否按量服

药棽项指标进行评价棳符合棽项为完全依从棳符合

棻项为未完全依从棳符合棸项或自行更换药物为完

全不依从暎癌痛缓解程度分级包括棿级棳为完全缓

解棬斆斠棭治疗后疼痛消失棳不影响睡眠椈部分缓解

棬斝斠棭治疗后疼痛缓解明显棳对睡眠影响较小椈轻度

缓解棬斖斠棭治疗后疼痛有所缓解棳但仍影响睡眠椈
无效棬斘斠棭疼痛没有缓解甚至加重椲棿椵暎癌痛控制有

效椊斆斠棲斝斠暎患者对镇痛治疗效果及电话回访

的满意度共有棾个选项椇棻棭您对疼痛控制结果是否

满意椈棽棭您对回访人员的用药及饮食等健康指导是

否满意椈棾棭您对电话回访方式及内容是否满意暎棾
项选暟是暠为非常满意暍棽项选暟是暠为满意暍棻项选

暟是暠为一般暍棾项选暟否暠为不满意棳非常满意和满

意为总满意度暎
棻灡棾暋统计学方法

采用斢斝斢斢棻棾灡棸统计软件进行数据分析暎
棽暋结果

棽灡棻暋两组患者服药依从性暍镇痛效果暍满意度情况

见表棻暎

表棻暋两组患者服药依从性暍镇痛效果暍满意度统计情况棬旑棭
组别 旑 服药依从性 疼痛缓解程度 患者满意度

按时按量 未按时 未按量 未按时按量 斆斠 斝斠 斖斠 斘斠 非常满意 满意 一般 不满意

对照组 棿棸 棽椀 椄 椀 棽 棻椆 椄 椂 椃 棽棻 椄 椂 椀
观察组 棿棸 棾棿 棾 棽 棻 棾棻 椂 棾 棸 棾棾 椀 棽 棸

棽灡棽暋两组患者服药依从性暍镇痛效果暍满意度统计

比较

观察组经电话回访式健康教育干预后棳服药依

从性暍镇痛效果暍回访满意度均明显高于对照组棬
椉棸灡棸椀棭棳两者差异有统计学意义棳见表棽暎

表棽暋两组患者服药依从性暍镇痛效果暍
满意度统计学分析棬旑棭

组别 旑 服药依从性好 疼痛有效控制 满意度棬满意棭
对照组 棿棸 棽椀 棽椃 棽椆
观察组 棿棸 棾棿 棾椃 棾椄
氈棽 棿灡棻棾棽 椂灡棾棽椄 椀灡椄椃椄

棸灡棸棿棻 棸灡棸棻棸 棸灡棸棻棾

棾暋讨论

疼痛是恶性肿瘤患者常见的症状之一棳严重影

响患者的生活质量棳阿片类药物是 斪斎斚 癌痛三

阶梯治疗方案中重要的镇痛药物椲椀椵棳本组患者全部

服用盐酸吗啡缓释片镇痛治疗暎癌痛患者止痛治

疗的依从性是影响治疗效果的重要因素椲椂椵暎出院

患者回访显示患者院外用药的依从性降低暍镇痛效

果也随之降低棳那么患者的满意度也会降低暎综合

分析原因如下椇棻棭受周围亲朋好友的劝阻棳认为吗

啡缓释片含暟毒品暠成分暍暟吃多了会上瘾暍副作用

大暠暍不痛就没必要吃等等棳患者服药的信心下降棳
私自减量或减少服药频次暎棽棭患者出院后棳由于缺

乏医护人员的用药监督和宣教棳随时间延长癌痛知

识淡忘等因素棳服药的依从性会逐渐降低棳导致镇

痛疗效不理想暎棾棭吗啡缓释片不良反应的出现棳特
别是患者对便秘的顾虑棳患者自行改服其它止痛药

物暎本文通过对院外癌痛患者电话回访式健康教

育的干预棳动态了解患者服药情况暍镇痛效果及伴

随的不良反应情况棳发现未按时按量服药的患者及

时查找原因棳给予纠正错误的观念棳指导其应对不

良反应的方法暎干预后棳观察组患者服药依从性明

显高于对照组棳镇痛效果和满意度也明显高于对照

组棬 椉棸灡棸椀棭暎
电话回访式健康教育与常规出院回访相比较棳

解决了很多患者实际存在的影响癌痛治疗的问题棳
表现为椇棻棭护士能督促患者按时按量服药棳及时了
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解镇痛效果棳及时处理药物不良反应棳提高患者生

活质量暎棽棭镇痛效果降低暍不良反应增加或出现其

它不适状况时棳由回访小组医生连续回访棳给予调

整药量或指导对症处理暎棾棭护士的鼓励能增强患

者服药的信心棳为患者提供专业的心理护理暎消除

患者的焦虑和对阿片类药物的误解棳并敦促患者积

极参与癌症疼痛的管理椲椃椵暎棿棭与患者家属沟通棳取
得支持棳督促患者按时按量服药椈指导其门诊开取

麻醉药品的方法暎患者获得更好的社会暍家庭支

持棳感觉身边有专业的保健医生暎而常规出院回访

多数流于形式棳目的是为了完成工作任务暎
电话回访式健康教育实际推广仍存在一些困

难暎我们的解决方法如下椇棻棭电话回访式健康教育

每周棽次棳平均通话时间棻棸旐旈旑棳而常规回访每周棻
次棳每次平均椀旐旈旑棳观察组每周花费的时间是对照

组的棿倍暎癌痛回访小组护士由责任护士兼职棳工
作量较大棳绩效考核时适当给予经济补偿或排班时

给予补休棳以提高护士的积极性暎棽棭回访时患者经

常提到抗肿瘤治疗暍化验检查暍住院治疗等问题棳此
项工作需获得科主任及医疗团队的支持暎棾棭患者

及家属文化差异及信息接受能力差异较大棳护士回

访需要较强的沟通能力和极大的耐心棳时间长了会

有工作疲惫感暎建议癌痛回访小组成员每棾个月

更换棻次暎
电话回访式健康教育是当前健康教育的一种

新形式棳它是利用信息化工具棳能及时在护士与患

者及其家庭成员间建立有目的地互动椲椄椵棳是住院病

人教育的延续棳将服务延伸到家庭棳使病人在生活暍

心理暍社会等方面得到全面护理棳对延缓病情发展暍
预防并发症暍减少住院时间暍减轻经济负担暍提高生

活质量起到了促进作用椲椆椵暎对院外癌痛患者通过

电话回访式健康教育棳指导患者及家属应对服用阿

片类药物出现的不良反应棳大大提高了患者服药的

依从性暍疼痛缓解的有效率和癌痛治疗的满意度棳
同时提高了患者的生活质量暎
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棬上接第棽棸棸页棭织暍有计划暍系统的健康教育棳才能

取得更好的效果棳达到健康教育的目的暎系统强化

健康教育棳能够从整体上实现哮喘患者的早期诊

断暍长期规范治疗暍减少发作次数暍减缓疾病进展暍
保证哮喘患者正常生活暍心理健康等棳改善病人的

生活质量和肺功能暎从表棾可以看出棳教育后两组

患者生活质量测评各项指标差异均有统计学意义棳
观察组明显优于对照组棳均 椉棸灡棸椀暎表棿显示棳
两组患者肺功能各项指标差异有统计学意义棬 椉
棸灡棸椀棭暎由此可见棳系统强化健康教育改善哮喘患

者生活质量和肺功能暎
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