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临终关怀护理在老年病临终患者护理中的价值 

李英杰 

赤峰市肿瘤医院  内蒙古赤峰 

【摘要】目的 分析临终关怀护理在老年病临终患者护理中的价值。方法 将我院于 2022 年 10 月-2023 年 10
月收治的 52 例老年病临终患者纳入研究，通过随机数字表法分为试验组与参考组，每组 26 例。参考组应用常规

护理，试验组应用临终关怀护理，对比两组护理效果。结果 试验组在采用临终关怀护理后，其心理状态评分、睡

眠质量评分、生活质量评分均优于参考组，组间差异显著（P＜0.05）。结论 在老年病临终患者护理中应用临终

关怀护理，可有效改善患者心理状态，提升其睡眠及生活质量，使其安详、舒适地渡过人生最后一程，有效体现

以人为本的护理理念。 
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The value of hospice care in the nursing of elderly patients with terminal illness 
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【Abstract】Objective To analyze the value of hospice nursing in the nursing of elderly patients. Methods 52 elderly 
terminally ill patients admitted to our hospital from October 22 to October 23 were included in the study, and were divided 
into experimental group and reference group by random number table method, with 26 cases in each group. The reference 
group was treated with routine nursing, the experimental group was treated with hospice nursing, and the nursing effect of 
the two groups was compared. Results After hospice nursing, the scores of mental state, sleep quality and quality of life of 
experimental group were better than those of reference group, and the differences were significant (P < 0.05). Conclusion 
The application of hospice nursing in the nursing of elderly patients can effectively improve their psychological state, 
improve their sleep and quality of life, make them peacefully and comfortably through the last journey of life, and 
effectively reflect the concept of people-oriented nursing. 
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随着我国人口结构老龄化的趋势，对临终老年患

者的关注日益增加。因此，在病房管理中普遍采用了临

终护理。这种方法要求专业护士深入研究人文关怀理

论和沟通技巧，并建立对为患者提供温暖和安全环境

的基本认识。临终护理需要在患者生命即将结束前的

最后几周或几个月内使用一系列护理技术，旨在缓解

疼痛、延缓疾病进展，而不是追求治愈性治疗[1]。通常

情况下，这种模式涉及一个多学科团队，由医生、护士、

心理学家、社会工作者和志愿者组成，为那些没有治愈

希望并预计活不到六个月的人提供专门援助和服务。

老年临终患者无需过度依赖医疗技术或大量财力被动

地延续生命，他们可以通过基本治疗来缓解身体不适，

并根据个人意愿安排剩余时间[2]。基于此，本文研究了

临终关怀护理在老年病临终患者护理中的价值，现报

告如下： 
1 资料和方法 
1.1 资料 
将我院于 2022 年 10 月-2023 年 10 月收治的 52 例

老年病临终患者纳入研究，通过随机数字表法分为试

验组与参考组，每组 26 例。参考组：男 15 例，女 11
例，年龄 66-94 岁，平均（78.24±3.52）岁；试验组：

男 14 例，女 12 例，年龄 67-95 岁，平均（78.47±3.74）
岁。两组一般资料差异无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 
参考组采用常规护理，包括用药指导、基础护理

等。试验组采用临终关怀护理，主要包括以下措施： 
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1.2.1 环境护理 
护理人员应确保患者在治疗环境中感到舒适、宁

静和卫生。重要的是要维持合适的室内温度和湿度水

平。与其对患者物品的摆放施加严格规定，不如创造一

个包容性的治疗环境，让患者感到自由自在，享受有限

时间。这将有助于提高他们休息质量。此外，允许患者

家属陪同他们，在为患者和亲人之间提供一个良好交

流空间的同时，减少了患者孤独感和失落感。 
1.2.2 生活护理 
护理人员应全面了解患者的病情，并具备提供最

佳护理的技能。对于长期卧床休息的患者，定期调整体

位、保持皮肤清洁并采取预防压疮和呼吸道感染措施

至关重要。鼓励患者摄入足够营养是非常重要的；对于

无法口服食物的患者，可以考虑使用空肠管或鼻饲等

替代方法来避免营养不良。进食后需要帮助漱口和进

行常规口腔护理，以减少口腔溃疡发生的风险；对于出

现大便失禁的患者，及时清洁粪便并保持肛周清洁十

分重要，同时确保及时更换脏衣服和床上用品，以提高

舒适度和维持卫生。此外，在预防从床上跌落等事故方

面优先考虑安全预防措施至关重要。 
1.2.3 疼痛护理 
由于疾病相关因素的影响，一些患者可能会受到

不同程度的困扰。为了提供适当的疼痛管理干预措施，

护理人员应根据患者个体情况进行相应处理。为缓解

他们的不适感，护理人员可以利用与患者兴趣相符的

视频来吸引他们，并有效地转移注意力以减轻疼痛水

平。在严重疼痛情况下，医务人员可依据医生建议使用

止痛药物来降低其疼痛程度。 
1.2.4 心理护理 
由于疾病原因，许多患者对他们有限的生存时间

感到恐惧，并表现出消极情绪，如悲观、绝望、焦虑、

抑郁、敏感和脆弱。对护理人员来说，持续监测患者的

心理状态并提供个性化咨询至关重要。他们应该认真

倾听患者的抱怨，忍耐他们负面情绪，并充分理解和关

心他们所处的困境。通过站在患者角度思考问题，医疗

保健提供者可以积极鼓励和安抚患者，以消除任何对

疾病不利态度。此外，在个体情况下，护理人员应促进

家庭成员与患者之间积极互动。鼓励家庭成员陪伴患

者，并提供额外关怀以防止自残念头产生。同时尊重患

者隐私和日常习惯是非常重要的，这样可以保护其尊

严。创造一个适合每位病人需求的轻松治疗环境将有

助于改善其生活质量。 
1.2.5 家属心理护理 

在许多情况下，临终患者可能已经接受了即将到

来的命运；然而，一些家属难以接受这个事实，他们承

受着巨大的心理压力和深深的悲观情绪。因此，在这个

具有挑战性时期中，护理人员需要加强对患者家属的

心理支持，并鼓励他们保持积极乐观的态度陪伴亲人。

同时，护士还应该帮助家属学习有效的情绪调节策略，

并在与患者交流时控制自己的情感表达。 
1.3 观察指标 
采用抑郁自评量表（SDS）、焦虑自评量表（SAS）

对两组心理状态进行评估，其中 SDS 评分表分界值为

53 分，53-62 分为轻度抑郁，63-72 分为中度抑郁，73
分以上为重度抑郁。SAS 评分表分界值为 50 分，50—
59 分为轻度焦虑，60—69 分为中度焦虑，70 分以上为

重度焦虑；采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）对两组

进行评估，总计 24 个条目，本研究主要评估睡眠质量、

睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍等 4 项内容，每项均

根据 0-3 分计分，分数越低，睡眠质量越好；采用生活

质量评估量表（WHOQOL-BREF）对两组生活质量进

行评估，主要包括生理功能、心理功能、社会功能、环

境功能，各项总分均为 100 分，评分越高，生活质量越

好。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS20.0 软件对数据进行统计学分析，使用

“ ”表示计量资料，组间比较结果采用 t 检验。

P＜0.05 表示数据差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组心理状态评分对比 
试验组心理状态评分显著低于参考组，组间对比

明显（P＜0.05）。如表 1。 

表 1  两组心理状态评分对比（ ，分） 

组别 例数 SDS SAS 

试验组 26 46.01±4.32 47.35±4.06 

参考组 26 51.09±4.37 51.43±4.05 

t - 4.215 3.628 

P - 0.001 0.001 

 
2.2 两组睡眠质量评分对比 
试验组睡眠质量为（1.35±0.37）分、睡眠时间为

（1.56±0.29）分、睡眠效率为（1.57±0.24）分、睡眠

障碍为（1.55±0.26）分；参考组睡眠质量为（1.88±
0.35）分、睡眠时间为（2.33±0.43）分、睡眠效率为

（1.98±0.36）分、睡眠障碍为（2.06±0.39）分。试验

sx ±

sx ±
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组睡眠质量评分显著低于参考组，组间对比明显

（ t=5.306，P=0.001； t=7.570，P=0.001； t=4.832，
P=0.001；t=5.548，P=0.001）。 

2.3 两组生活质量评分对比 
试验组生理功能为（59.61±7.56）分、心理功能为

（65.88±9.28）分、社会功能为（57.22±6.59）分、环境

功 能 为（ 66.01±5.07 ）分 ； 参考组 生 理功能 为

（53.28±7.18）分、心理功能为（56.76±8.45）分、社会

功能为（51.17±6.04）分、环境功能为（53.06±3.13）分。

试验组生活质量评分显著高于参考组，组间对比明显

（ t=3.096，P=0.003； t=3.705，P=0.001； t=3.451，
P=0.001；t=11.082，P=0.001）。 

3 讨论 
近年来，随着我国经济持续增长，老年人口比例显

著上升。这部分人群中有许多患有老年疾病，无法自

理。根据相关统计数据显示[3]，在我国 80%的患者需要

依赖家人提供照料，而很多人对于自身现状感到困扰。

此外，传统的护理方法已被证明无法满足这些患者所

需的最佳护理。因此，积极有效地探索护理方法变得至

关重要。 
本研究结果显示，试验组心理状态评分显著低于

参考组，组间对比明显（P＜0.05）。提示临终关怀护

理可有效减少老年病临终患者负面情绪。这是因为提

供临终关怀护理可以有效减轻患者的痛苦，提升他们

的生活质量，并给予精神上的安慰，使他们能够以尊严

离开这个世界。此外，我们还为患者提供全面科学的哀

伤咨询服务。通过心理康复咨询来加强临终关怀护理，

确保患者在余生中享受每一天的快乐和舒适[4]。医疗专

业人员与家属共同努力，旨在帮助患者平稳、安全地过

渡到下一个生命阶段，并获得身体平安（摆脱痛苦）、

心灵上的平静[5]。研究结果还显示，试验组睡眠质量评

分显著低于参考组，组间对比明显（P＜0.05）。说明

临终关怀护理可有效改善老年病临终患者睡眠质量。

分析因为在临终关怀护理中，需要对患者进行心理支

持和疏导，向他们传达生命伦理的重要性，并加强相关

知识的教育。同时，我们应尽量减少噪音对患者的干

扰，善于倾听他们的需求并与其积极沟通交流[6]。建立

良好的护患关系可以消除患者的陌生感，并帮助他们

了解自身疾病情况。通过这样做，我们能够减轻患者内

心的担忧和消极情绪，从而降低心理压力并改善睡眠

质量[7-8]。此外，试验组生活质量评分显著高于参考组，

组间对比明显（P＜0.05）。表明临终关怀护理对老年

病临终患者生活质量的提升具有重要意义。是因为临

终关怀改善了对患者身体、情感和社会需求的评估，促

进了对患者健康的定期监测，缓解了不适，教育患者家

属如何在整个治疗过程中正确照顾患者，减少了无助

感和分离感等不良心理因素，并使患者能够享受舒适

的家庭生活[9-10]。 
综上所述，在老年病临终患者护理中应用临终关

怀护理，可有效改善患者心理状态，提升其睡眠及生活

质量，使其安详、舒适地渡过人生最后一程，有效体现

以人为本的护理理念。 
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