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安宁疗护模式在老年终末期患者中的应用效果评价 

郑 敏 

包头医学院第一附属医院  内蒙古包头 

【摘要】目的 针对老年终末期患者，采取安宁疗护模式的应用效果评价。方法 随机抽取 2021 年 3 月至 2022
年 3 月期间我院接收的老年终末期患者 56 例，按照抽签法进行随机分组处理，各组均为 28 例，对照组为常规护

理，观察组则进一步加以安宁疗护模式。观察比较两组护理前后不良情绪评分、生活质量评分。结果 护理前，

两组患者所得焦虑、抑郁评分结果不具有明显差异（P＞0.05）；护理后均有改善，且观察组各项评分均呈更低

显示（P＜0.05）。护理前，生活质量评分无较大差异（P＞0.05）；护理后，观察组较对照组更高（P＜0.05）。

结论 安宁疗护模式的实施可有效改善老年终末期患者的不良情绪，提高生活质量，值得推广运用。 
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【Abstract】 Objective To evaluate the application effect of hospice care mode for the elderly end-stage patients. 
Methods 56 elderly terminal patients received by our hospital from March 2021 to March 2022 were randomly selected 
according to the lottery method, with 28 cases in each group. The control group was in routine care, and the observation 
group was further given the hospice care mode. Observe and compare the bad mood score and quality of life score before 
and after nursing between the two groups. Results Before nursing, the anxiety and depression scores between the two 
groups were not significantly different (P> 0.05); they all improved after nursing, and the observation group scores were 
lower (P <0.05). There was no significant difference in the quality of life score before nursing care (P> 0.05); after 
nursing care, the observation group was higher than the control group (P <0.05). Conclusion The implementation of 
hospice care mode can effectively improve the bad mood and improve the quality of life. 
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安宁疗护是一种新型的人性化护理模式，主要是

针对经抢救或治疗后效果不佳，生命即将结束的患者，

近年来，在终末期疾病患者中的应用较为广泛[1]。其主

要是通过系统化的医护护理干预为患者及家属解决疾

病过程中心理及生理问题，帮助患者尽可能在生命阶

段获得优质的生活质量，同时也在于帮助患者家属提

高心理承受能力，能够以坦然心态面对亲人的离去。

有相关研究表明[2]，安宁疗护的实施能够有效提高患者

生活质量，构建和谐护患关系，提升护理质量。基于

此，为进一步探究其应用效果，本文特随机抽取我院

2021 年 3 月至 2022 年 3 月期间收治的老年终末期患者

56 例展开分析，结果如下。 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 
从我院 2021 年 3 月至 2022 年 3 月期间内收治的

所有老年终末期患者中展开随机抽取，共计纳入 56 例

作为本次分析对象，按照抽签法予以随机分组处理。

对照组 28 例中，男、女患者分别为 15 例、13 例。年

龄从 66 至 79 岁不等，平均年龄为（70.24±2.10）岁。

观察组 28 例中，男、女患者分别为 16 例、12 例。年

龄从 62 至 81 岁不等，平均年龄为（70.32±2.66）岁。

综合对比纳入患者一般资料，提示无统计学意义（P＞
0.05），均衡可比。 

1.2 方法 
对照组纳入患者均采取常规护理干预，包括用药

指导、饮食干预、病情监测等。观察组患者则就此基
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础上进一步开展安宁疗护，主要包括如下内容： 
（1）组建专业的安宁疗护小组：由医生、护士、

心理咨询师、理疗师及营养师共同组成该次护理小组，

明确分工，共同配合，结合自己的特长为患者提供相

应的服务与帮助。 
（2）疼痛护理：评估患者疼痛程度，根据所得结

果对其进行相应的止痛干预，对患者疼痛部位进行适

度按摩，指导其注意正确体位的摆放，加强疼痛教育，

提高患者认知，必要时严格遵医嘱使用镇痛药物。同

时还应对患者的病情状况进行密切观察和记录，及时

予以相应的药物调整等。可为患者播放舒缓的音乐以

帮助其放松心态，嘱咐其可积极通过自我暗示、冥想、

阅读等方式分散对疾病的注意力。 
（3）呼吸护理：针对有呼吸困难症状的患者，需

要进行密切观察，在治疗护理期间，指导其保持正确

的体位，以确保可顺畅呼吸。有排痰不畅情况出现时，

需要协助患者进行相应的排痰处理。 
（4）饮食护理：终末期患者的食欲一般均较差，

因此需要护理人员结合患者实际情况为其选择合适的

营养支持方式，如经口、鼻饲、胃空肠造瘘管饲或静

脉营养等肠内肠外营养方式。遵循少食多餐原则，依

据患者饮食喜好选择营养成分高的食物，并注意食物

软硬度，尽可能选择不需要进行大量咀嚼的类型，注

意口感与搭配，观察并记录患者每日饮食情况。 
（5）心理护理：疾病的发生多少会对患者产生一

定的不良心理，而处于终末期的患者，可能因对死亡

的恐惧，承受着更大的心理压力。因此需要对患者进

行耐心安抚及心理疏通，积极联合患者家属共同为其

提供心理支持，多陪伴患者，了解其心愿并尽可能帮

助其完成。通过沟通交流，了解患者对死亡的态度并

就此展开相应的死亡教育，以提高患者心理承受能力。 
1.3 观察指标 
（1）比较两组患者护理前后的不良情绪，分别常

采用焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）展

开对焦虑、抑郁情绪的评估，总分 50，评分越高表示

其程度越严重。 
（2）对比两组患者护理前后的生活质量，利用

SF-36 生活质量评分量表展开，百分制，正相关。 
1.4 统计学方法 
对于该次分析所涉及的所有相关数据资料将均依

托于系统软件 SPSS22.0 版本展开精准处理分析，对其

中计数资料的表述以 n、%呈现，计量资料的表述以

（x�±s）呈现，并分别经由 χ²与 t 完成检验工作，组间

数据差异结果具有统计学意义的衡定标准：P<0.05。 
2 结果 
2.1 护理前后不良情绪评分组间比较 
护理前，两组对应焦虑、抑郁评分差异较小（P＞

0.05）；护理后均有明显改善，且观察组各项再测评分

均更低（P＜0.05）。见表 1。 
2.2 护理前后生活质量评分组间对比 
护理前，两组生活质量评分无明显差异（P＞0.05）；

护理后，同对照组相比，观察组评分居更高水平（P＜
0.05）。见表 2。 

表 1 护理前后不良情绪评分组间比较 （x±s，分） 

组别 
焦虑 抑郁 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组（n=28） 39.56±1.36 28.26±1.26 40.36±2.36 29.14±1.78 

对照组（n=28） 39.68±1.57 31.38±1.33 40.86±2.28 32.46±1.26 

t 0.306 9.011 0.806 8.056 

P 0.761 ＜0.05 0.424 ＜0.05 

表 2 护理前后生活质量评分组间对比 （x±s，分） 

组别 护理前 护理后 

观察组（n=28） 72.56±2.38 88.69±1.58 

对照组（n=28） 72.36±2.66 80.36±1.20 

t 0.296 22.216 

P 0.768 ＜0.05 
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3 讨论 
疾病终末期指的是最终诊断书中被保险人处于疾

病的终末期，利用现在的医疗技术无法缓解病况且据

临床医学经验判断其存活期低于半年。尽管医学界一

直在不断努力提高治疗水平，但不可否认的是：许多

疾病一旦确诊后便是生命进入倒计时的开始，尤其癌

症晚期患者。通常情况下，预示癌症患者进入危险期

的信号大都有如下：①剧痛难忍，最初多为隐痛或者

钝痛，尤其是在夜间最为明显，随后不断加重，难分

昼夜。并且一般的止痛药，甚至是最强的镇痛药也无

济于事，因为在此阶段，癌细胞已对患者的神经系统

造成严重侵犯。②难以进食。③嗜睡，绝大多数晚期

患者在临床前均存在明显的嗜睡症状，因癌细胞的大

量增殖、生长会消耗大量营养。另外，当出现下列征

兆，多表示病人已进入弥留阶段：瞳孔无反射、对视

觉刺激的反应减弱、对语言刺激的反应减弱、无法合

上眼皮、鼻唇沟下垂等。面对病魔，积极配合治疗是

最坚强的选择，但我们也应该意识到终末期疾病的治

疗希望已渺茫至极，全家人竭尽全力想要延长病人生

命长度的心情可以理解，但也许并不是最好的选择。

反而应该好好珍惜这最后时光，多陪伴病人，使其能

够不那么痛苦地走完最后一程。死亡并不是不可触碰

的敏感话题，只是因其与生相对，也似乎被人们自然

而然地赋予了些负面意义，如恐怖、黑暗、不吉利等，

人们对此也较为避讳，甚至不敢谈论。但是，生老病

死是无法逆转的自然规律，死亡也并不会因为人们的

恐惧或逃避而消失。 
接受死亡从来不表示终点和遗忘，死亡也并不代

表永别，选择更恰当的方式保留对逝者的情感和回忆

也是爱和孝顺的一种体现。因此，针对老年终末期患

者进行安宁疗护具有十分重要的意义，这是一种人性

化护理模式。在实际应用过程中主要通过多种层面对

患者进行相应的心理、生理护理干预，根据患者实际

情况对护理措施进行适当调整以尽可能最大程度帮助

其减轻痛苦，同时也予以患者家属足够的心理支持[3]。

对患者开展安宁疗护过程中，护理人员会与其面对面

交谈，了解其心理状态以及心愿等，及时帮助其疏导

不良情绪，满足其合理需求，使得其能够保持较为稳

定的状态积极接受相应的治疗干预。同时，还注重对

患者的饮食护理干预，结合其自身喜好合理搭配，保

证营养物质的充分摄入，促进生活质量的提高[4-5]。此

外，通过交谈了解患者对死亡的态度并对其进行相应

的指导，提高心理承受能力，坦然面对死亡。结合本

次分析结果显示：两组患者的焦虑、抑郁评分均较护

理前有所降低，且观察组护理后的焦虑、抑郁评分均

明显低于对照组。此外，两组护理后的生活质量有明

显提高，且观察组的再测评分显示明显高于对照组（P
＜0.05）。由此说明，与常规护理相比，进一步加以安

宁疗护干预更有利于改善老年终末期患者的生活质量

及心理状态。 
综上所述，将安宁疗护模式应用于老年终末期患

者中效果理想，可帮助患者有效舒缓情绪，减轻焦虑，

改善生活质量，值得广泛运用。 
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