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[摘要]目的 探讨静默疗法对癌痛患者应用于镇痛的效果评价。方法 选取2015年10月1日至2016年5月31日在我院肿瘤科就诊的70例伴有癌痛症状的肿瘤患者作为研究对象,按入院时所安床号的单双数分为实验组和对照组，各35例。对实验组在采取常规治疗的基础上施行静默疗法，对照组则只按常规进行基础治疗及护理，观察比较两组患者分别在干预前、干预后第3天、干预后第7天的疼痛评分。结果 两组患者的疼痛情况均有不同程度的缓解，干预前与干预后第3天两组间疼痛缓解情况无显著性差异（P＞0.05），干预后第7天疼痛缓解情况优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.01）。结论 静默疗法在基于癌痛常规治疗的前提下，有助于进一步缓解疼痛，促进患者的舒适。

[关键词]静默疗法；癌痛；镇痛效果

随着癌症发病率增加，癌性疼痛作为很重要的一个症状，严重影响了癌症患者的生活质量。据WHO统计，全球每年新发癌症患者约1000万以上，其中30%—50%伴有不同程度的癌痛[1]。因此，癌性疼痛越来越引起人们的重视。疼痛经常在癌症的进展期及转移期出现，在生命的最后时期，癌症患者心中最惧怕的事即是顽固性疼痛。癌症疼痛严重影响患者休息，睡眠，给患者精神和肉体上带来极大痛苦。因此，管理好癌性疼痛对改善晚期癌症患者的生存质量，延长生存期则具有十分重要的意义。我科采用静默疗法对癌症患者的疼痛进行干预，取得一定的效果，报告如下：

资料与方法

一般资料

将2015年10月1日至2016年5月31月，来我科住院的70例患伴有疼痛症状的癌症患者按床号单双数随机分为静默疗法干预组和对照组，每组各35例。所有患者入院时均采用长海痛尺以及视觉模拟评分法进行疼痛评分在2分以上，其中男性39例，女性31例，两组一般资料情况如表1。

表1   两组一般资料比较

	项目
	实验组
	对照组
	统计量值
	P值

	年龄
	47.01±3.03
	51±2.79
	1.457(1)
	0.103

	性别
	男
	20
	19
	0.534(2)
	0.461

	
	女
	15
	16
	
	

	文化程度
	初中以下
	12
	16
	0.058(2)
	0.810

	
	初中及以上
	23
	19
	
	


（1）为t值        (2)为X2值

1.2方法

1.2.1护理干预

对照组均按癌痛规范化管理进行基础治疗及护理。实验组在对照组的基础上实施静默疗法，采用简单易行的“三线放松法”进行放松，即将人的身体分为两侧，前面和后面三条线，在护士的引导下，按顺序逐渐放松身心，具体措施如下：
（1）实施时间的选择：静默疗法需要安静的环境，避免他人对环境的干扰，避开查房，输液，进餐，午休等时间段，故选择在每日15：00—16：00进行实施。

（2）实施前准备：护士坐于患者床旁，向患者及家属解释将要进行的干预措施，讲解静默疗法的作用原理以及所涉及的部位，认真倾听患者的感受，与患者建立互相信任的关系，最大程度取得患者的配合，用统一的指导语向患者解释该放松方法的实施，方法和步骤。如“为了让您身体更加放松，也为帮助你减轻疼痛，我会教您一种放松方法，就是把您的身体分为两侧，前面和后面三条线。第1条线（两侧）：从头部两侧开始，依次沿着颈部两侧，肩部，上臂，肘关节，前臂，腕关节，手至10个指尖;第2条线（前面）：从面部开始，依次沿着颈前，胸腹部，两大腿前侧，小腿前侧，脚背至10个脚趾。第3条线（后面）：从脑后开始，依次沿颈后，背部，腰部，大腿后部，腘窝，两小腿后侧至两足底。我说到1个部位，您思想集中到那个部位，心里默念“松”字，并有意识地再注意下这个部位。”

（3）患者准备：着宽松衣服，卧于病床上，闭上双眼，取舒适卧位。

（4）护士引导患者按“三线”顺序调整身体的各个部位，使整个身体逐步放松。每放松完一条线，在一定部位的止息点上停止片刻（3条线的止息点分别为中指，脚拇指和前脚心）。每个循环约5—6分钟。一般每次做2—3个循环。同一病房的患者可一起进行指导。

1.2．2   统计学方法：采用SPSS10.0统计学软件进行分析，计量资料以均数±标准差（
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±S）表示，疼痛评分采用方差分析，P＜0.01为差异有显著统计学意义。

2 结果

在静默疗法干预前及干预后均用长海痛尺对患者进行疼痛评分。长海痛尺是同赵继军在结合了0—10数字疼痛量表（NRS—10）和0—5描述疼痛量表（VRS—5）二者优点的基础上组合制定出的疼痛测量工具[2].结果表明，两组患者在干预前、干预后第3天的疼痛评分比较差异无统计学意义（P＞0.05），而干预后第7天疼痛缓解情况差异有统计学意义（P＜0.01）。 详见表2

表2  二组患者疼痛评分比较（分，
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±S）

	组别          
	例数      
	干预前     
	干预后第3天      
	干预后第7天

	对照组
	35
	4.45 ± 1.08
	3.44± 0.92
	4.21±0.67

	实验组
	35
	4.36 ± 1.35
	3.29± 0.64
	 1.88±0.69

	F值
	
	 0.12
	 1.69
	21.89

	P值
	
	 ＞ 0.05
	＞0.05
	＜0.01


3讨论

静默疗法是指将注意或意识集中到一个客体声音意念或体验，在治疗师的指导下进行的一种放松训练方法[3]。静默疗法在临床中应用较为广泛，目前主要用于慢性疾病患者的心理干预，改善睡眠，减轻疼痛。静默疗法又可分为东方静默法，松驰反应法和超觉静坐法，其中东方静默法的一种方法叫三线放松法，因其操作简单，得到更为广泛的运用[4]。静默疗法的理论依据是Wolpe交互抑制理论，即人不能同时处于紧张和放松的两种状态[5]。也就是说当一个人处于放松状态时，那么他肯定是不紧张的。

研究中我们发现，在干预后第7天，干预组和对照组的疼痛缓解情况出现了统计学差异。说明静默疗法的实施能在一定程度上缓解癌痛，但并不能代替镇静镇痛药物，在临床上可与止痛药结合来辅助管理疼痛，降低疼痛评分，减少暴发痛发生频次，进一步促进患者的舒适，为临床护理提供实践依据。在该研究中，由于护士承担了指导师的角色，因此护士应具有一定的心理学知识，这与肿瘤专科中心理护理的重要性是一致的。
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