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肿瘤晚期患者应用安宁疗护的价值探析

张 婵

敦煌市医院 甘肃敦煌

【摘要】目的 实验将针对肿瘤晚期患者实施安宁疗护，改善患者的身心状态。方法 针对 80例肿瘤晚

期患者为对象，选取时间为 2021年 1月截止于 2022年 9月，按照随机分组方案，对照组为常规护理，观

察组为安宁护理，对比患者的相关指标。结果 从数据可见，观察组在护理后的焦虑状态和抑郁状态均有明

显好转，与对照组相比差异显著（P＜0.05）。同时，在生活质量评分中观察组高于对照组，差异显著（P
＜0.05）。结论 采用安宁疗护能够帮助晚期肿瘤患者提高生活质量，缓解不良情绪，具有推广价值。
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The value of hospice care for patients with advanced cancer

Chan Zhang

Dunhuang City Hospital, Dunhuang, Gansu Province

【Abstract】Objective This experiment will implement hospice care for patients with advanced cancer to
improve their physical and mental state. Methods A total of 80 patients with advanced tumor were selected from
January 2021 to September 2022. According to the randomization scheme, the control group received routine care,
and the observation group received hospice care. Results As can be seen from the data, both the anxiety state and
the depression state of the observation group were significantly improved after the care, which was significantly
different compared with the control group (P <0.05). Meanwhile, the observed group was higher than the control
group, with a significant difference (P <0.05). Conclusion Hospice care can help patients with advanced cancer
improve the quality of life, relieve bad emotions, and has the value of promotion.
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恶性肿瘤是导致患者死亡的常见疾病，是影响

到人们健康的重大公共卫生问题，恶性肿瘤患者晚

期指的是对治愈基本已没有太多希望，患者病情持

续恶化，并发症多，且预计生存期不超过 6个月，

患者由于对疾病有明确的认识且对死亡感到恐惧而

增加了身心压力，此时不仅受到病痛的折磨，也对

家庭生活、经济压力等均有悲观焦虑感，这也会导

致患者的生活质量下降[1]。安宁疗护则被称为临终

关怀，也是对终末期疾病，患者的舒缓疗护方案，

能够帮助其安稳地度过生命的最后阶段。鉴于此，

针对 80 例肿瘤晚期患者为对象，选取时间为 2021
年 1月截止于 2022年 9月，对护理应用情况汇报如

下。

1 资料与方法

1.1一般资料

针对 80 例肿瘤晚期患者为对象，选取时间为

2021 年 1 月截止于 2022 年 9 月，为了保障公平以

数字随机抽签的方式分为 2组，观察组女性 24例，

男性 16 例，年龄范围是 31-76 岁，平均年龄

58.12±7.33；对照组中男性 19例，女性 21例，年龄

范围是 32-75 岁，平均年龄 57.01±8.34岁。两组患

者的性别、年龄等基本情况无明显差异，组间基线

资料可比（P>0.05）。经过本院报备医务科，获得

院内批准。

1.2实验方法

对照组为常规护理，首先要做的就是沟通工作，
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包括与患者、家属的面对面谈话，告知患者病情情

况和预后判断，综合考虑患者的承受能力，选择患

者接纳的方式进行护理指导。对患者开展必要的心

理辅导缓解其压力，并结合家属陪伴营造和谐的家

庭氛围，满足患者的合理需求，同时还要做好对患

者的疼痛护理，按照三阶梯止痛原则，使用镇痛药

物使其平稳地度过临终期。

观察组为安宁疗护。首先要加强安宁疗护理念

的推广，确保护理人员能够掌握该方案，要进一步

提升患者的承压能力，包括对患者心理状态的评估，

心理防线的提升，在其正确认识疾病和预后，为患

者开展死亡教育。死亡教育的开展要结合患者的文

化程度，生活经历等并拟定专业化的教育策略，帮

助患者接受疾病现实，并且要注意维护护患关系，

帮助患者坦然地面对死亡，在心理护理中患者的临

终前也会经历否认期，愤怒期，抑郁期，接受期等

等，在不同阶段或者人员应当给予相对的指导，多

采用倾听和主动交流的方式来满足患者的最大愿望，

解除患者的负面情绪。在日常护理中还可以为患者

提供舒适的服务，以及家属的 24小时陪护等，并为

患者准备喜爱的物品、食物，清洗身体，维护临终

前的尊严。

1.3评价标准

采用 QLQ-C30 量表对患者的生活质量进行评

估。该量表涉及功能评定，症状评定和整体健康评

定。在功能评定和整体健康上以分数高者生活质量

较好，在症状评分中则与分数低者生活质量更好。

此外，对比患者的疾病疼痛感，结合 VAS视觉模拟

量表进行评估，分数越低，疼痛度越低。

1.4统计方法

测验数据均在 SPSS22.0中录入，计数资料为%，

实施卡方检验；计量资料为（χ±s），实施 t检验。

以 P＜0.05为界限，如果符合则视为统计学意义。

2 结果

对照组护理前 SAS 评分、SDS 评分分别为

（60.01±7.35）分、（68.26±7.00）分，经护理后各

项得分分别为（47.53±5.11）分、（46.66±5.67）分，

观 察 组 护 理 前 SAS 评 分 、 SDS 评 分 分 别 为

（60.01±7.23）分、（68.24±7.01）分，经护理后各

项得分分别为（37.55±2.23）分、（38.32±2.03）分，

两组患者均有改善，对比差异显著。

此外，在调研患者的生活状态中，采取专业量

表 QLQ-C30评估患者的生活质量，以观察组高于对

照组，在真实数据统计下，观察组得分高，与对照

组相比差异显著（P＜0.05）。如表 1所示。

表 1 两组患者生活质量 QLQ-C30评估对比（χ±s，分）

组别 躯体功能 角色功能 情绪功能 认知功能 社会功能 总生活质量

对照组（n=40） 30.5±2.2 23.5±1.5 32.2±3.2 40.5±1.6 33.5±2.7 29.3±4.0

观察组（n=40） 59.5±3.1 58.2±2.5 49.6±2.7 61.5±2.2 67.1±2.9 59.7±3.2

t 2.352 2.143 2.164 2.252 2.755 2.798

p ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

同时，疼痛 VAS指标评分中，观察组低于对照组，即为（4.3±1.8）分和（5.8±1.1）分，差异显著（P＜0.05）。

3 讨论

肿瘤终末期的患者指的是生命阶段不超过 6 个

月前，病情有可能随时恶化，这个时候患者不仅承

受较大的生理疼痛，而且也会出现情绪上的大幅度

波动，面对死亡患者的惊恐情绪更高，家属在此刻

也更为无力。这就需要护理人员开展对晚期肿瘤患

者的安宁疗护，即作为特色的护理方案，能够帮助

患者改善身心问题，增强人文关怀，更好地满足患

者的临床治疗需求。安宁疗护强调帮助患者以平稳

的方式来面对死亡，接纳疾病治疗的最终结果，以

及在家人的陪伴中度过生命的最后阶段[2]。

此外，癌痛不仅会导致患者产生不同程度的负

面情绪，也会影响其生活质量，除了对患者进行用

药干预之外，还应当加强患者对疾病的认识，对预

期结果的接纳。有调研指出，在实施临终关怀模式

下，能够缓解患者的心理压力，帮助其改善生活质

量，而传统的护理措施，更多的是依照医嘱进行模

式化护理，并不能满足更多患者的心理需求。安宁
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护理的开展更多地强调对患者的姑息性治疗，并且

能够以尊重患者为基础，除了对癌痛进行干预之外，

更强调对患者的精神支持，而这些也需要家属的高

度支持[3]。在结合马斯洛需求层次理论下，我们认

为除了生理安全之外，还应当加强患者的自我实现

以及爱与归属等不同阶段的需求[4]。虽然患者遭受

身体上的各种疼痛失能以及无助，但是在精神上仍

然可以保读对生活的希望，对亲友的爱。

在恶性肿瘤晚期患者的护理指导中，要给予高

质量的临终关怀服务。安宁疗护的开展一方面是尊

重患者的生命价值，尽可能满足患者的需求，减轻

疾病痛苦，另一方面则是提高其生活质量，帮助其

有尊严地离开人世。安宁疗护也是护理理念不断进

步的表现，特别是对于终末期患者，其精神痛苦远

远高于肉体疼痛，多数患者难以面对死亡的事实。

在新护理举措下应当建立科学的医护团队，需要除

了医师外还应当有营养师、心理师的共同参与，这

对于改善患者生活质量有切实的帮助[5]。从安宁疗

护的实施策略上看，一方面要优化医院的护理流程

和制度，要确保护理人员能够按照操作守则来进行

基础性服务。另一方面则是要了解患者，充分的与

患者进行沟通，引导患者知晓病情情况。虽然患者

的生存期较短，但也能够结合患者的需求来提高生

活质量，并且在家人的鼓励肯定下保持乐观的状态。

在安宁疗护的开展中也能够引导患者和家属进

行道谢道别，这也成为一项心理护理策略，能够从

家庭的角度出发，制定人性化服务模式。在面对患

者的时候，也应当抱有同理心，责任心和耐心，积

极地与患者和家属进行沟通，具备较高的人道主义

精神，尽管患者、家属情绪有时可能较为激动，但

仍然应当保持专业，理解患者，给予针对性的社会

支持，要帮助患者明白死亡是不可避免的，也是每

个人最终的归宿[6]。

安宁疗护的推广并不是对死亡的加速，而是通

过非有创治疗的方式来延长患者的生命期，通过对

患者病情的管理能改善睡眠质量，生活状态和情绪

状态，其最大的特色在于亲情照顾。通过展现“爱与

联系”、“意义与目的”两个维度后，能够帮助患者回

顾人生，讲述自我感受[7-8]。结合本次调研可见观察

组患者的护理下，患者的生活质量改善良好，且疼

痛指数低，发挥了安宁疗护的通。

综上所述，采用安宁疗护能够帮助晚期肿瘤患

者提高生活质量，缓解不良情绪，具有推广价值。
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