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Abstract Objective: To construct the non ⁃ pharmacological intervention programs for postoperative pain in patients with early ⁃ stage 
lung cancer, and to evaluate its scientificity, safety and feasibility. Methods: The non ⁃ pharmacological intervention programs for 
postoperative pain in patients with early⁃stage lung cancer were formed by combining literature retrieval,semi⁃structured interviews and 
expert consultations.A total of 65 patients with early⁃stage lung cancer were selected and divided into a control group of 32 cases and an 
observation group of 33 cases according to the order of enrollment.Patients in the control group received conventional postoperative care 
and analgesic treatment, while patients in the observation group were given a non ⁃ pharmacological intervention plan for postoperative 
pain in patients with early ⁃ stage lung cancer. The scores of the Chinese version of Brief Pain Inventory(BPI), the Pain Knowledge 
Questionnaire(PKQ),and the Hospital Anxiety and Depression Scale(HADS) of the two groups of patients before and after the operation 
were evaluated.Results:The non ⁃pharmacological intervention programs for postoperative pain in patients with early ⁃ stage lung cancer 
included 5 first ⁃ level indicators,16 second⁃ level indicators,and 22 third ⁃ level indicators.The authority coefficients of the two rounds of 
expert inquiries were 0.925 and 0.946 respectively.The Kendall harmony coefficients were 0.371 and 0.416 respectively(P<0.001).The 
BPI scores and HADS scores of the patients in the observation group after surgery were lower than those in the control group(P<0.05).
The PKQ score was higher than that in the control group(P<0.05). Conclusions: The non ⁃ pharmacological intervention programs for 
postoperative pain in patients with early⁃stage lung cancer was scientific,safe and feasible.It could effectively relieve postoperative pain in 
patients with early⁃stage lung cancer and improve their knowledge level of pain and quality of life.
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摘要  目的:构建早期肺癌病人术后疼痛非药物干预方案，评价其科学性、安全性和可行性。方法:采用文献检索、半结构式访谈和
专家函询相结合的方法，形成早期肺癌病人术后疼痛非药物干预方案。选取 65 例早期肺癌病人，按照入组先后顺序分为对照组 32
例和观察组 33 例，对照组病人接受常规术后护理及镇痛处理，观察组病人实施早期肺癌病人术后疼痛非药物干预方案。评估两组
病人手术前后中文版简明疼痛量表（BPI）、疼痛知识问卷（PKQ）及中文版医院焦虑自评量表（HADS）得分。结果:构建的早期肺癌
病人术后疼痛非药物干预方案包括 5 个一级指标、16 个二级指标、22 个三级指标。2 轮专家函询的权威系数分别为 0. 925 和 0. 946，
肯德尔和谐系数分别为 0. 371 和 0. 416（P<0. 001）。观察组病人术后 BPI 评分、HADS 评分低于对照组（P<0. 05），PKQ 得分高于
对照组（P<0. 05）。结论:早期肺癌病人术后疼痛非药物干预方案科学、安全、可行，可以有效缓解早期肺癌病人术后疼痛，提高病人
疼痛知识水平和生活质量。
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肺 癌 是 我 国 发 病 率 和 死 亡 率 最 高 的 恶 性 肿 瘤 之

一，其中早期肺癌病人经手术治疗后预后相对较好 [1]。

然而，术后疼痛作为肺癌手术病人常见的并发症，发生

率较高。持续性疼痛不仅会延长病人住院时间、增加

医疗费用，还可能诱发焦虑、抑郁等负性情绪，严重影

响 病 人 术 后 生 活 质 量 [2]。 因 此 ，加 强 肺 癌 术 后 疼 痛 管

理对促进病人康复具有重要意义。目前，肺癌术后疼

痛干预以药物镇痛为主，但长期使用阿片类药物易产

生耐受性和成瘾性，且可能引起恶心、呕吐、便秘等不

良反应 [3]。此外，早期肺癌病人术后生存期相对较长，

过度依赖药物镇痛可能带来长期用药的安全问题。相

比之下，非药物疼痛干预具有经济、简便、副作用小等

优 势 ，已 成 为 药 物 治 疗 的 重 要 补 充 [4]。 国 内 外 研 究 表

明，音乐疗法、渐进性肌肉放松、心理干预等非药物疗

法可有效缓解术后疼痛，改善病人情绪状态和睡眠质

量 [5]。 然 而 ，目 前 针 对 早 期 肺 癌 病 人 术 后 疼 痛 的 非 药

物干预研究相对较少，尚缺乏系统化、个体化的护理方
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案。大多数研究仅关注单一非药物干预措施的效果，

缺乏将多种方法相结合的综合性疼痛管理方案，且现

有研究对非药物干预的实施流程、频次、时长等要素描

述不够具体，可操作性有待提高。鉴于此，本研究拟通

过文献检索和临床调查，分析早期肺癌病人术后疼痛

的影响因素，在循证医学证据和专家共识的基础上，构

建早期肺癌病人术后疼痛非药物干预方案，并初步应

用于临床实践，评估其可行性和有效性。

1 早期肺癌病人术后疼痛非药物干预方案的构建

1. 1　成立早期肺癌术后疼痛非药物干预小组

研究团队共 12 人，包括胸外科医生 2 人、疼痛科医

生 1 人、康复治疗师 1 人、心理治疗师 1 人、专科护士 5
人、硕士研究生 2 人。胸外科医生负责评估病人术后

恢复情况，确保疼痛干预方案的安全性；疼痛科医生、

康复治疗师与心理治疗师共同制订非药物疼痛干预方

案，对病人的疼痛评估及干预效果进行审核、反馈；专

科护士负责病人疼痛评估及方案实施；硕士研究生负

责文献检索及证据整合、联络函询专家并分析资料。

1. 2　 制 定 早 期 肺 癌 病 人 术 后 疼 痛 非 药 物 干 预 方 案

初稿

1.2.1　证据总结

以“lung cancer/lung tumor*”“postoperative pain”

“non⁃pharmacological intervention/non⁃drug therapy”为

英文检索词，“肺癌/肺部肿瘤”“术后疼痛”“非药物干

预/非药物疗法”为中文检索词，采用主题词与自由词

相结合的方式检索中国知网、万方数据库、中国生物医

学文献数据库、EMbase、澳大利亚乔安娜布里格斯研

究 所 循 证 卫 生 保 健 中 心 数 据 库 、Cochrane Library、

UpToDate、PubMed、Web of Science 等 数 据 库 。 检 索

时限为建库至 2023 年 3 月 31 日。文献类型包括指南、

专家共识、系统评价、随机对照试验等，排除非中英文

文 献 。 初 步 检 索 获 得 文 献 2 156 篇 ，经 筛 选 最 终 纳 入

18 篇 [6⁃23]。文献质量评价结果显示，整体质量较高，均

予以纳入。依据纳入文献的证据，初步构建包括一级

指标 4 个、二级指标 12 个、三级指标 15 个的早期肺癌

病人术后疼痛非药物干预方案。

1.2.2　半结构式访谈

采用目的抽样法，选取 2023 年 4 月在某三级甲等

医院胸外科住院的 20 例早期肺癌术后病人作为研究

对 象 ，进 行 面 对 面 半 结 构 式 访 谈 ，了 解 其 术 后 疼 痛 体

验、非药物疼痛管理需求及影响因素，进一步丰富干预

内容。访谈提纲包括：术后您感受到的疼痛程度如何？

对日常生活有何影响？除了药物镇痛，您还尝试过哪

些缓解疼痛的方法？效果如何？您认为哪些因素会加

重或缓解术后疼痛？您希望医护人员提供哪些疼痛管

理方面的指导与帮助？最终形成疼痛严重影响术后恢

复、病人自我管理意识不足、非药物疼痛干预方法掌握

有限、医护人员指导不足 4 个主题。根据访谈结果，将

一级指标心理干预调整为心理行为干预，增加病人教

育为一级指标，细化疼痛评估工具的选择、心理行为治

疗方案等指标。

1. 3　专家函询

于 2023 年 5 月，选取来自北京、上海、广东、四川等

地的疼痛管理、胸外科、护理学专家，采用电子邮件方

式进行了 2 轮函询。第 1 轮发放问卷 30 份，回收问卷

28 份，有效回收率为 93.33%。第 2 轮发放问卷 28 份，

回收问卷 28 份，有效回收率为 100.00%。专家包括疼

痛科医生 6 人、胸外科医生 5 人、康复科医生 3 人、护理

管理专家 5 人、护理教育专家 4 人、专科护士 5 人。专

家 年 龄（45.18±8.62）岁 ；工 作 年 限（19.75±9.33）年 ；

博士研究生 8 人，硕士研究生 12 人，本科 8 人；正高级 6
人，副高级 15 人，中级 7 人。

第 1 轮函询专家的权威系数为 0.925，肯德尔和谐

系 数 为 0.371（P<0.001），专 家 重 要 性 评 分 为 4.00~
5.00 分，各指标重要性评分的变异系数为 0.08~0.23。

第 2 轮函询专家的权威系数为 0.946，肯德尔和谐系数

为 0.416（P<0.001），专 家 重 要 性 评 分 为 4.00~5.00
分，各指标重要性评分的变异系数为 0.06~0.19。

指标筛选原则为保留重要性均分>4.0 分且变异

系数<0.20 的指标。第 1 轮专家函询中，专家建议：进

一步明确疼痛评估的时间节点；补充术后早期活动的

具体方案；可适当使用中医疗法如针灸、推拿等；增加

出院后的疼痛管理措施。研究小组综合专家意见，增

加二级指标 2 个、三级指标 2 个，删除三级指标 3 个，形

成 第 2 轮 函 询 问 卷 。 第 2 轮 函 询 后 ，修 改 语 言 表 达 3
处，未增减指标。最终确定的早期肺癌病人术后疼痛

非药物干预方案包括 5 个一级指标、16 个二级指标、22
个三级指标，见表 1。
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2 早期肺癌病人术后疼痛非药物干预方案的应用

2. 1　研究对象

采用便利抽样法 ，选取 2023 年 7 月—2024 年 1 月

在某三级甲等医院胸外科行肺癌手术的早期病人作为

研 究 对 象 。 纳 入 标 准 ：经 病 理 确 诊 为 早 期（Ⅰ 期 或 Ⅱ
期）原 发 性 肺 癌 ；择 期 手 术 治 疗 ；年 龄 ≥18 岁 ；意 识 清

楚，具备语言沟通能力；知情同意。排除标准：合并严

重心、脑、肾等疾病；术前存在慢性疼痛；正在接受其他

镇痛干预。本研究已获得医院伦理委员会批准（编号：

2025LW⁃040），所有病人均签署知情同意书。本研究以

病人术后疼痛程度为主要评价指标，参照两样本均数

比 较 的 样 本 量 估 算 公 式 ：N=2(Zα/2+Zβ)2σ2/δ2，其 中 σ

为总标准差，δ 为两组均数之差，取 α=0.05，β=0.1，查

表得 Zα/2=1.96，Zβ=1.28，σ=2.5，δ=1.8，考虑 20% 脱

落率，每组需 30 例病人。共纳入病人 65 例，按照入组

先后顺序分为对照组 32 例和观察组 33 例。两组病人

一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05），见表 2。

表 2　两组病人一般资料比较

Table 2　Comparison of general information of the two groups of patients

      项目

性别（例）

年龄（岁）

文化程度（例）

体质指数（kg/m2）

吸烟（例）

手术方式（例）

术后自控镇痛（例）

分类

男

女

小学及以下

中学

专科及以上

开胸手术

胸腔镜手术

观察组（n=33）

18
15

59.8±10.2
6

15
12

23.5±3.1
12
20
13
25

对照组（n=32）

17
15

61.2±9.5
7

13
12

24.1±2.8
14
18
14
23

统计值

χ2=0.015

t=-0.581

χ2=0.379

t=-0.812
χ2=0.367

χ2=0.125

χ2=0.130

P

0.903

0.563

0.827

0.420
0.545

0.723

0.719

表 1　早期肺癌病人术后疼痛非药物干预方案

Table 1　The non-pharmacological intervention programs for postoperative pain 

in patients with early⁃stage lung cancer

 一级指标

疼痛评估

心理行为干预

物理治疗

康复功能训练

病人教育

二级指标

疼痛强度评估

疼痛部位评估

疼痛性质评估

认知行为疗法

体位管理

冷热疗法

经皮神经电刺激

针灸疗法

术后早期活动

肩关节功能锻炼

上肢配合呼吸训练

呼吸肌功能训练

疼痛知识宣教

非药物镇痛方法指导

出院指导

随访指导

三级指标

采用数字评分量表（NRS）评估疼痛强度，术后即刻、4 h、8 h、12 h、24 h、48 h 各评估 1 次

术后 48 h 后每日评估 2 次，直至出院

采用简明疼痛量表（BPI）评估疼痛对日常活动的影响，术后第 3 天、第 7 天各评估 1 次

病人主诉疼痛部位，护士在疼痛体图上标记，并记录疼痛范围、深浅程度

每班至少评估 1 次，疼痛加重时随时记录

评估疼痛的性质（如钝痛、刺痛、烧灼痛等），记录疼痛的持续时间、频率

对病人进行疼痛教育，讲解术后疼痛的原因、特点、处理方法，纠正错误认知

术前 1 次，术后每日 1 次，每次 20~30 min
指导病人进行自我积极暗示（如“我能控制疼痛”），每日 3~5 次，可用语音或视频引导

鼓励病人将注意力转移到其他事物上，如听音乐、看电视、与人交谈等

协助病人采取舒适体位，如半卧位、侧卧位等，使用软枕支托手术侧肢体

术后前 3 d 采用冰敷，每次 20 min，每日 2 次或 3 次。之后改为热敷，每次 20 min，每日 2 次或 3 次

术后 3 d 开始，选择手术切口周围或相应神经支配区进行电刺激

选取内关、合谷、足三里、三阴交等穴位，针刺得气后留针 30 min，每日 1 次

术后第 1 天开始床上翻身、四肢关节主动运动，2 h 1 次

术后 3 d 开始主动屈伸、外展、旋转患侧肩关节，以病人无明显疼痛为宜

取半卧位或坐位，吸气时缓慢抬起双上肢，呼气时缓慢放下，重复 5 次或 10 次

吹气球、吹口哨、腹式呼吸训练等，增加肺活量，每日 3~5 次，每次 10 组或 15 组

讲解术后疼痛的原因、特点、影响因素及处理方法，强调适度镇痛的重要性

指导病人掌握深呼吸、咳嗽、肢体运动、转移注意力等疼痛自我管理技能

出院时告知病人疼痛监测要点，指导正确使用疼痛评估工具，记录疼痛日记

嘱病人坚持非药物镇痛方法，定期电话随访，必要时门诊复查，及时调整镇痛方案
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2. 2　干预方法

2.2.1　对照组

对照组病人接受常规术后护理及镇痛处理，包括

生命体征监测、伤口护理、功能锻炼指导等，疼痛时给

予医嘱止痛药物。出院时告知定期复诊，电话随访疼

痛情况。

2.2.2　观察组

观察组在对照组基础上实施早期肺癌术后疼痛非

药物干预方案，由专科护士牵头，联合疼痛科医生、康

复治疗师、心理治疗师共同实施。1）疼痛评估：术前及

术后每日对病人进行疼痛评估，采用 NRS、BPI 量表评

估疼痛强度和对日常活动的影响，绘制疼痛体图，明确

疼痛部位和性质，动态监测疼痛变化。2）心理行为干

预：术前对病人进行疼痛知识宣教，纠正错误认知；术

后给予认知行为疗法，引导积极思考，转移注意力。指

导渐进性肌肉放松、腹式呼吸训练，缓解焦虑情绪。采

用音乐疗法、想象疗法，营造放松氛围。3）物理治疗：

指导采取舒适体位，使用软枕支托。术后前 3 d 给予患

处冰敷，之后改为热敷。必要时给予经皮神经电刺激、

针灸等物理治疗。4）康复功能训练：术后第 1 天开始

指 导 床 上 翻 身 、深 呼 吸 、咳 嗽 ，第 2 天 或 第 3 天 下 床 活

动。术后第 3 天开始进行肩关节主动运动，循序渐进，

避免加重疼痛。指导腹式呼吸、吹气球等胸廓扩张训

练。5）病人教育：术前宣教术后可能出现的疼痛表现，

讲解非药物镇痛方法。术后指导掌握疼痛自我管理技

能 ，加 强 依 从 性 。 出 院 时 告 知 疼 痛 监 测 要 点 ，定 期 随

访，必要时调整指导方案。

2. 3　研究工具

2.3.1　一般资料调查表

由研究者自行设计，包括性别、年龄、文化程度、体

质指数、吸烟史、手术方式、术后镇痛方式等。

2.3.2　BPI
采用 BPI 评估疼痛强度和疼痛对日常生活的影响

程度。该量表包括 4 个维度，共 11 个条目，采用 0~10
分评分，0 分表示无痛/无影响，10 分表示剧烈疼痛/完

全影响。中文版 BPI 内部一致性 Cronbach′s α 系数为

0.84，具有良好的信度和效度 [24]。

2.3.3　疼痛知识问卷（Pain Knowledge Questionnaire，

PKQ）

该问卷包含疼痛的定义与分类、疼痛的影响因素、

药物镇痛及非药物镇痛方法 4 个维度，共 20 个条目，回

答正确计 1 分，错误计 0 分，总分 0~20 分，得分越高表

示疼痛知识掌握越好。该问卷内容效度为 0.91，Cron⁃
bach′s α 系数为 0.82，重测信度为 0.87[25]。

2.3.4　 医 院 焦 虑 抑 郁 自 评 量 表（H ospita l A nxiety  
and Depression Scale，HADS）

采 用 中 文 版 HADS 评 估 病 人 焦 虑 水 平 。 该 量 表

由 Zigmond 等编制，曾晓芳等 [26]进行了中文修订，包含

焦虑和抑郁两个分量表，每个分量表各 7 个条目，采用

0~3 分 4 级计分，分量表总分 0~21 分，得分越高表示

焦虑或抑郁程度越重。中文版 HADS 量表 Cronbach′s α
系数为 0.83，分半信度系数为 0.82，具有良好的信度和

效度。

2. 4　资料收集

BPI 评估由病人自行完成，于术前及术后第 1 天、

第 2 天 、第 3 天 、第 5 天 、第 7 天 、出 院 时 进 行 ；PKQ 和

HADS 分别于术前、术后第 3 天、出院时进行测评，均

由 责 任 护 士 指 导 病 人 完 成 。 所 有 问 卷 当 场 回 收 并 核

对，及时补漏。

2. 5　统计学方法

采用 SPSS 23.0 软件进行统计分析。符合正态分

布 的 定 量 资 料 以 均 数 ± 标 准 差（x±s）表 示 ，采 用 t 检

验，不同时点比较采用重复测量方差分析。定性资料

用例数、百分比（%）表示，采用 χ2 检验。以 P<0.05 为

差异有统计学意义。

3 结果

3. 1　两组病人干预前后 BPI 得分比较

两 组 病 人 术 前 BPI 均 分 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）。术后两组疼痛强度均明显高于术前，且对

照组高于观察组。重复测量方差分析结果显示，时间

和 组 别 的 交 互 效 应 有 统 计 学 意 义（F=10.374，P<
0.001），提示两组疼痛强度变化趋势存在差异。进一

步 两 两 比 较 发 现 ，观 察 组 术 后 第 2 天 至 出 院 时 BPI 评

分 均 低 于 对 照 组 ，差 异 有 统 计 学 意 义（P<0.05）。

见表 3。
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3. 2　两组病人干预前后 PKQ 得分比较（见表 4）

3. 3　两组病人干预前后 HADS 得分比较（见表 5）

4 讨论

4. 1　早期肺癌术后疼痛非药物干预方案的科学性、安

全性和可行性

疼痛管理是肺癌术后康复的关键环节，然而目前

临床实践中仍以药物镇痛为主，非药物干预方法的应

用较为零散，缺乏系统性和连续性。本研究采用循证

医学和专家函询相结合的方法，遵循疼痛管理的整体

性原则，构建了一套内容全面、针对性强的早期肺癌术

后疼痛非药物干预方案。1）立足循证医学证据，通过

系统文献检索和质量评价，筛选出疗效确切的非药物

干预措施作为方案的理论基础；2）兼顾专家经验，采用

德尔菲法征询多学科专家意见，对初步方案进行论证

和修订，提高了方案的专业性和可信度；3）符合疼痛管

理原则，从疼痛评估、心理行为干预、物理治疗、康复训

练、健康教育多维度出发，体现了疼痛管理的整体性和

系统性。

在安全性方面，本研究方案严格遵循循证证据和

专家意见，选用有效且安全的非药物干预措施。心理

干预以减轻焦虑、建立信心为主，避免对病人造成二次

伤害；物理治疗如冷敷、音乐疗法等均为无创、低风险

的辅助疗法；康复训练遵医嘱进行，循序渐进，避免功

能训练过度引起的疼痛加重；健康教育内容真实可靠，

帮助病人树立正确的疼痛认知。此外，研究过程中密

切监测病人疼痛情况，未发生疼痛失控或其他不良事

件，显示该方案的安全性良好。在可行性方面，本方案

操作流程清晰，干预措施简单易行，医护人员经过培训

后即可掌握；对病人的要求也相对简单，康复训练循序

渐进，容易坚持；通过疼痛日记、随访平台等方式加强

病人管理，有助于提高依从性。与已有研究相比，本研

究构建的干预方案更为全面和系统。Wang 等 [18]研究

仅关注音乐疗法对肺癌术后疼痛的影响；Zhang 等 [19]则

侧重于认知行为疗法的应用，而本研究整合了多种非

药物干预方法，形成了一套完整的干预体系。此外，与

Li 等 [20]提出的胸外科术后康复方案相比，本研究更加

注重个体化干预，根据病人不同时期的需求调整干预

措施 ，符合精准医疗的发展趋势。与 Kehlet 等 [27]提出

的加速康复外科理念相比，本研究在继承其多模式、综

合干预思想的基础上，更加突出了对早期肺癌这一特

定人群的针对性干预，体现了疼痛管理的精细化发展

方向。

综上所述，本研究构建的早期肺癌术后疼痛非药

物干预方案在科学性、安全性和可行性方面都有充分

的理论基础和实践依据，为临床推广应用提供了可能。

但该方案仍需在更大样本、多中心的研究中进一步验

证其有效性和可推广性。

4. 2　早期肺癌术后疼痛非药物干预方案的应用对病

人疼痛的影响

疼痛知识水平和疼痛相关行为是影响病人疼痛管

理依从性和疗效的关键因素。无效的疼痛应对方式和

错误的疼痛认知会加重病人的疼痛感受，导致恶性循

环。本研究结果显示，干预后观察组病人 BPI 均分低

于 对 照 组 ，PKQ 得 分 高 于 对 照 组（P<0.05）。 通 过 对

病人进行系统的疼痛宣教，纠正其错误认知，提高了病

人的疼痛知识水平，进而通过心理行为干预和康复功

表 3　两组病人干预前后 BPI 评分比较（x±s）

Table 3　Comparison of the BPI scores of two groups of patients 

before and after intervention（x±s）  单位：分

  组别

观察组

对照组

P

例数

33
32

术前

1.52±0.83
1.63±0.79

>0.05

术后第 1 天

5.24±1.15
5.59±1.24

>0.05

术后第 2 天

4.06±0.93
4.81±1.12

<0.05

术后第 3 天

3.12±0.74
4.25±0.98

<0.05

术后第 5 天

2.58±0.66
3.69±0.86

<0.05

术后第 7 天

2.03±0.53
3.16±0.72

<0.05

出院时

1.64±0.49
2.59±0.61

<0.05

表 5　两组病人干预前后 HADS 得分比较（x±s）

Table 5　Comparison of HADS scores of

 two groups of patients before

 and after intervention（x±s） 单位：分

  组别

观察组

对照组

P

例数

33
32

术前

7.85±2.31
8.13±2.57

>0.05

术后第 3 天

5.42±1.86
7.09±2.24

<0.05

出院时

3.79±1.52
5.38±1.93

<0.05

表 4　两组病人干预前后 PKQ 得分比较（x±s）

Table 4　Comparison of PKQ scores of two groups of 

patients before and after intervention（x±s） 单位：分

  组别

观察组

对照组

P

例数

33
32

术前

8.52±2.46
8.19±2.71

>0.05

术后第 3 天

14.73±2.18
11.25±2.53

<0.05

出院时

17.06±1.95
13.84±2.27

<0.05
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能训练，引导病人建立积极的疼痛应对方式，如转移注

意力、深呼吸放松、适度活动等，减少了疼痛灾难化和

恐惧回避等不良认知行为。疼痛教育不仅为病人疼痛

管理奠定了知识基础，也帮助病人建立了疼痛自我管

理的信心和能力。具备一定疼痛知识和自我管理技能

的病人，更愿意主动参与疼痛控制，疼痛强度明显低于

对照组。本研究中，观察组病人能够根据疼痛程度选

择合适的缓解方法，并积极配合康复功能训练，疼痛控

制 满 意 度 高 ，这 与 其 疼 痛 知 识 水 平 的 提 高 密 切 相 关 。

本 研 究 关 于 疼 痛 知 识 教 育 的 发 现 与 Zhao 等 [28]研 究 结

果一致。但本研究采用了更加系统化的教育内容，覆

盖了疼痛的生理机制、评估方法及多种非药物干预技巧，

使病人获得了更为全面的疼痛知识。此外，Oldenmenger
等 [17]系统综述表明，仅有疼痛知识的提升而无行为干

预的效果有限，而本研究将知识教育与行为训练相结

合，进一步强化了干预效果。Baker 等 [29]研究发现，病

人对疼痛的错误认知（如担心成瘾、害怕副作用等）是

影响疼痛管理效果的重要障碍，本研究专门针对这些

认知误区进行了纠正，可能是取得良好效果的关键因

素之一。

总之，早期肺癌术后疼痛非药物干预方案通过健

康教育等多种形式，提高了病人疼痛知识水平，纠正了

病人的错误认知和行为，增强了病人的自我管理意识

和能力，从而提高了病人的疼痛管理的依从性和有效

性。疼痛教育应作为疼痛管理的基础性环节，贯穿术

后康复全过程。

4. 3　早期肺癌术后疼痛非药物干预方案对病人心理

状态的影响

疼痛作为肺癌术后最主要的并发症，降低了病人

生活质量，加重了焦虑、抑郁等负性情绪。而病人的心

理状态又会影响疼痛感受和应对方式，两者相互影响，

形成恶性循环。因此，疼痛管理需要兼顾生理和心理

两个层面。本研究结果显示，干预后观察组 HADS 得

分低于对照组（P<0.05）。观察组采用多维度非药物

干预措施，从认知、行为、生理等方面入手，有效控制了

病人术后疼痛，改善了心理状态。提示综合应用心理

干预、物理治疗、康复训练等方法，可显著缓解病人负

性情绪。疼痛干预对病人心理状态的积极影响，一方

面源于疼痛缓解本身对情绪的调节作用，另一方面归

因于心理行为干预对病人应对方式的改善。本研究通

过放松训练、音乐疗法等方法，缓解病人紧张情绪；通

过正念冥想、接纳与承诺疗法等，帮助病人接纳疼痛，

建立疼痛自我管理的信心，这些都有助于病人形成积

极的疼痛应对方式，从而减轻焦虑，提高生活质量。本

研究结果与相关研究一致，证实了非药物干预对缓解

术后疼痛的积极作用。Zhou 等 [23]研究表明，综合心理

干预可显著降低肺癌病人术后疼痛评分。与此相似，

Taylor 等 [21]随 机 对 照 试 验 也 发 现 ，音 乐 疗 法 结 合 放 松

训练能有效缓解胸外科术后疼痛。然而，与这些研究

不同的是，本研究不仅关注疼痛强度的降低，还重点评

估了疼痛对日常生活的影响程度，这在评价疼痛干预

的 临 床 价 值 方 面 具 有 更 为 实 际 的 意 义 。 Bradt 等 [13]系

统评价强调，综合性非药物干预比单一干预更能有效

改善病人术后疼痛体验，这与本研究的设计理念和结

果一致。

总之，早期肺癌术后疼痛非药物干预方案通过综

合运用多种措施，缓解了病人疼痛，改善了心理状态，

提高了生活质量。疼痛管理需要从生理和心理两个层

面着手，兼顾药物和非药物干预，这对促进病人术后康

复具有重要意义。

5 小结

本研究构建的早期肺癌术后疼痛非药物干预方案

在科学性、安全性和可行性方面具有较好的理论基础

和实践依据。实施该方案可提高病人疼痛知识水平，

纠正错误认知和行为，有效缓解术后疼痛，改善焦虑情

绪，提高生活质量。该方案整合了循证证据和专家经

验，内容全面，措施得当，为早期肺癌术后疼痛管理提

供了新思路。疼痛作为肺癌术后康复的核心问题，需

要从生理、心理、行为等多维度进行综合干预，药物与

非药物并重，促进病人全面康复。本研究为进一步优

化肺癌术后疼痛管理模式提供了实践基础，具有重要

的临床意义。
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