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某院肿瘤科工作人员对癌痛规范化管理的认知情况及管理策略探究
郑立风

浠水县人民医院 湖北 黄冈 438200

【摘 要】：目的：探究某院肿瘤科工作人员对癌痛规范化管理的认知现状，分析影响认知水平的相关因素，提出针对性管理策

略，为提升癌痛管理质量提供参考。方法：选取 2020年 12月—2022年 12月某院肿瘤科在岗的 40名工作人员为研究对象，采用

自行设计并经信效度检验的《癌痛规范化管理认知问卷》进行横断面调查。问卷包含癌痛评估工具与方法认知、癌痛治疗药物知

识认知、癌痛非药物干预认知、癌痛管理流程与沟通认知 4个维度，总分 0~100分，得分越高表明认知水平越高。根据工作岗位

分为医生组（15名）和护士组（25名），比较两组认知总分及各维度得分差异。结果：40名肿瘤科工作人员癌痛规范化管理总

认知得分为（68.52±10.31）分，其中医生组总认知得分为（75.36±8.72）分，护士组为（64.89±9.56）分，两组比较差异有统计

学意义（t=3.852，P<0.001）。各维度中，癌痛管理流程与沟通认知维度得分最高（72.36±8.92）分，癌痛非药物干预认知维度得

分最低（63.45±12.10）分。结论：某院肿瘤科工作人员对癌痛规范化管理的认知水平处于中等偏上，但护士群体及低工作年限人

员认知不足，非药物干预认知维度为薄弱环节。应建立分层分类培训体系、完善知识更新机制及考核评价制度，针对性提升工作

人员认知水平，为癌痛规范化管理提供人力保障。
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癌痛规范化管理是医疗质量与安全的重要组成部分，其实

施效果直接取决于医护人员的认知水平与执行能力[1-2]。作为癌

痛管理的直接参与者，肿瘤科工作人员对癌痛评估工具、治疗

药物、干预措施及管理流程的认知程度，是保障管理措施落地、

提升服务质量的核心前提[3-4]。近年来，我国虽大力推进癌痛规

范化诊疗示范病房建设，但临床实践中仍存在认知不均衡、知

识更新不及时等问题，一定程度上影响了管理的同质化与标准

化。目前国内相关研究多聚焦于某一岗位群体的认知调研，缺

乏对肿瘤科全体在岗工作人员的系统性分析，且针对认知薄弱

环节的针对性管理策略研究不足[5-6]。基于此，本研究以某院肿

瘤科 40名工作人员为研究对象，通过问卷调查系统探究其对

癌痛规范化管理的认知现状，分析影响认知水平的关键因素，

进而提出科学可行的管理策略，为优化癌痛管理人力资源建

设、提升整体管理水平提供实证依据与实践参考。

1 研究对象与方法

1.1研究对象

选取 2019年 1月—2022年 12月某院肿瘤科在岗工作人员

为研究对象，共纳入 40名。

纳入标准：肿瘤科全职在岗工作人员，包括医生、护士；

工作年限≥1年；自愿参与本研究，签署知情同意书；具备基本

读写能力，能独立完成问卷填写。

排除标准：进修、实习及临时聘用人员；中途离职、调岗

或未完成全程问卷填写者。

1.2研究方法

调查工具：参考《癌痛规范化诊疗指南（2022年版）》《临

床护理实践指南（2021版）》等相关规范，结合临床实际自行

设计《癌痛规范化管理认知问卷》。问卷经 3名肿瘤学专家、

2名护理管理专家审核修订，通过预调查（n=10）检验信效度：

内容效度指数（CVI）为 0.92，Cronbach'sα系数为 0.856，重测

信度为 0.832，表明问卷信效度良好，可用于本研究。

问卷包含 5个部分，共 30个条目：一般资料：性别、年

龄、工作岗位、工作年限、是否接受过癌痛管理专项培训等；

癌痛评估工具与方法认知（8条）：涵盖数字评分法（NRS）、

面部表情疼痛评估法（FPS-R）等工具的适用场景、操作流程

等；癌痛治疗药物知识认知（8条）：包括阿片类药物的使用

指征、剂量调整、不良反应处理等；癌痛非药物干预认知（7

条）：涉及心理干预、物理干预等非药物措施的适用情况与操

作要点；癌痛管理流程与沟通认知（7条）：包含癌痛筛查、

记录、多学科协作及与相关人员沟通的规范要求。每个条目采

用 Likert5级评分法，从“完全不了解”（1分）到“完全了解”

（5 分），总分 0~100分。根据得分分为 3 个认知水平：≤60

分为认知不足，61~80分为认知中等，≥81分为认知良好。

调查方法：采用横断面问卷调查法，由经过统一培训的研

究人员发放问卷。调查前向研究对象说明调查目的、内容及填

写要求，强调匿名性与数据保密性。问卷当场发放、当场回收，

共发放问卷 40份，回收有效问卷 40份，有效回收率 100%。

1.3统计学方法

采用 SPSS26.0统计软件进行数据分析。计量资料以均数

±标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验；计数

资料以率（%）表示，比较采用 x2检验；影响认知水平的因素

采用多元线性回归分析。以 P<0.05 为差异具有统计学意义，

统计值保留 3位小数，P<0.001时以“<0.001”表示。
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2 结果

2.1研究对象一般资料

40名肿瘤科工作人员中，男 12 名（30.00%），女 28名

（70.00%）；年龄 23~55岁，平均（34.62±8.35）岁；工作岗

位：医生 15名（37.50%），护士 25名（62.50%）；工作年限：

1~5年 20名（50.00%），6~10年 12名（30.00%），>10年 8

名（20.00%）；接受过癌痛管理专项培训 18名（45.00%），

未接受过 22名（55.00%）。

2.2不同特征工作人员认知水平比较

不 同 岗 位 认 知 水 平 比 较 ： 医 生 组 总 认 知 得 分 为

（75.36±8.72）分，显著高于护士组的（64.89±9.56）分，差异

有统计学意义（t=3.852，P<0.001）。各维度中，医生组在癌

痛治疗药物知识认知、癌痛评估工具与方法认知维度得分均显

著高于护士组（P<0.05），具体见表 1。

表 1 不同岗位工作人员认知维度得分比较（x±s，分）

认知维度
医生组

(n=15)

护士组

(n=25)
t值 P值

癌痛评估工具与方法认知 72.15±9.87 61.32±10.56 3.215 0.003

癌痛治疗药物知识认知 78.65±7.54 65.43±8.92 4.562 <0.001

癌痛非药物干预认知 66.89±11.23 61.56±12.34 1.568 0.124

癌痛管理流程与沟通认知 75.67±8.12 70.54±9.23 1.897 0.065

总认知得分 75.36±8.72 64.89±9.56 3.852 <0.001

3 结论

本研究结果显示，某院肿瘤科工作人员癌痛规范化管理总

认知得分为（68.52±10.31）分，整体处于中等水平，其中认知

良好者仅占 15.00%，认知不足者占 20.00%，表明认知水平仍

有较大提升空间。从维度得分来看，癌痛管理流程与沟通认知

维度得分最高（72.36±8.92）分，这与医院长期推行癌痛规范

化诊疗流程、日常工作中流程执行频率较高密切相关；而癌痛

非药物干预认知维度得分最低（63.45±12.10）分，反映出临床

实践中重药物治疗、轻非药物干预的现状，工作人员对心理干

预、物理干预等非药物措施的重视程度不足，相关知识储备欠

缺。不同岗位对比中，医生组总认知得分（75.36±8.72）分显

著高于护士组（64.89±9.56）分，尤其在癌痛治疗药物知识认

知、癌痛评估工具与方法认知维度优势明显，这与医生接受的

专业教育更侧重诊疗知识、参与病例讨论及培训机会更多有

关，而护士作为癌痛评估与日常管理的一线执行者，其认知不

足可能影响癌痛评估的准确性与干预的及时性，需重点关注。

针对上述问题：①需通过建立分层分类培训体系，结合不

同岗位、工作年限工作人员的认知差异制定个性化方案[7-8]，对

护士群体强化评估工具使用、药物不良反应观察等内容，对低

工作年限人员增加基础理论与实践操作培训，对医生群体侧重

非药物干预、多学科协作等薄弱环节，分层分类精准培训：护

士组聚焦癌痛评估工具实操（如 NRS、FPS-R适用场景演练）

和阿片类药物不良反应观察，每月开展 1次 90分钟专项培训，

配套案例考核；低工作年限人员（占比 50%）实施“理论+跟

岗”双轨模式，理论课程覆盖指南核心内容，由工作年限>10

年骨干带教累计不少于 8小时；针对非药物干预认知薄弱（得

分 63.45±12.10），每季度开设心理干预、物理干预实操课，

结合正念冥想、冷敷热敷等训练，考核合格方可结业；②同时

完善知识更新与考核机制，定期梳理核心知识点并与绩效考核

挂钩，形成“培训－考核－反馈－提升”的闭环管理[9-10]；闭

环考核激励机制：将癌痛管理培训纳入全员必修课，新入职 1

个月内完成基础培训，在岗人员年复训覆盖率达 100%（当前

仅 45%）；每季度测试设定 70分合格线，不合格者 1个月内

补考，结果占绩效权重 10%；梳理错题集中知识点作为下轮培

训重点，形成“考核－查漏－补训”闭环。③搭建多维度交流

与学习平台，通过病例讨论、专家讲座、线上资源共享等形式

促进知识互补与协作；每月组织病例讨论，医生与护士交叉分

享非药物干预案例及评估技巧；搭建内部线上资源库，上传课

件、操作视频，要求每月学习时长≥2小时；每半年邀请专家开

展专题讲座，解答难治性癌痛干预难点。④增设“癌痛管理优

秀实践者”奖项，季度质控抽查干预记录并整改问题，将执行

效果与评优挂钩，进一步激发全员主动学习与规范落实的积极

性。针对非药物干预认知薄弱的问题，单独开设专项培训课程，

邀请康复科、心理科专家授课并鼓励临床实践结合，提升工作

人员对非药物干预的重视程度与应用能力[11-12]。深化跨科室协

作机制，联合康复科、心理科成立固定协作小组，每月开展 1

次难治性癌痛联合病例研讨，针对非药物干预制定个体化方

案，弥补单一科室知识局限；建立认知提升追踪档案，对认知

不足（得分≤60分）及护士、低工作年限重点人群，由科室质

控员每月 1次一对一辅导，每 3个月复评认知得分，动态调整

提升方案。同时，将癌痛管理认知水平及临床执行效果纳入年

度职称晋升参考指标，与绩效、评优、晋升直接挂钩，强化全

员持续学习的内在动力，形成“培训-协作-追踪-激励”的全链条

管理体系,辅以季度专项督查确保落地见效。

本研究为单中心横断面研究，样本量较小，问卷为自行设

计，虽经信效度检验但仍可能存在条目设计不够全面的情况，

研究结果可能存在一定偏倚，难以代表所有肿瘤科工作人员的

认知现状。未来可开展多中心、大样本研究，进一步验证认知

现状及影响因素，同时增加质性研究方法，深入探究工作人员

认知不足的深层原因，为制定更具针对性的策略提供依据。
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