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安宁疗护对恶性肿瘤晚期患者护理的影响分析 

张 维 

西安交通大学第一附属医院  陕西西安 

【摘要】目的 探究恶性肿瘤患者晚期应用安宁疗护的作用。方法 文章研究人员选取时间 2021 年 2 月

到 2022 年 3 月，所有患者均选自院内肿瘤科，随机分成研究组，对病人进行人性化的安宁照护，对照组，

给予常规的肿瘤疾病护理，每组平均 30 人，比对组间患者护理效果。结果 研究组肿瘤病人躯体、认知、

角色以及社会功能等项目评分均显著高于对照组，病人总体健康状况也优于对照组，P＜0.05；2 组肿瘤患

者护理手段干预前癌因性疲乏分值近似，干预后研究组病人认知、躯体和情感疲乏值均低于对照组。结论 恶
性肿瘤疾病治疗晚期，对患者进行安宁照护，可以有效改善不良情绪，缓解应激疼痛。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of hospice care on patients with malignant tumor in late stage. 
Methods the researchers selected the time from February 2021 to March 2022. All patients were selected from the 
oncology department of the hospital and randomly divided into the study group to provide humanized hospice care 
for the patients, and the control group to provide routine cancer care. The average number of patients in each group 
was 30. The nursing effect of patients in the comparison group was compared. Results the scores of body, cognition, 
role and social function of tumor patients in the study group were significantly higher than those in the control 
group, and the overall health status of the patients was also better than that in the control group (P<0.05); There was 
no significant difference in the scores of various scales of the patients before the intervention. After the intervention, 
the scores of pain, anxiety and depression in the study group were significantly reduced; The scores of cancer- 
related fatigue in the two groups were similar before the intervention of nursing measures. After the intervention, 
the cognitive, physical and emotional fatigue of the patients in the study group were lower than those in the control 
group. Conclusion in the late stage of malignant tumor treatment, hospice care for patients can effectively improve 
bad mood and relieve stress and pain. 
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恶性肿瘤一般指癌症，医学上“癌”（英文：

cancer）是指起源于上皮组织的恶性肿瘤，近些年恶

性肿瘤患病率和致死率均明显升高，目前已经成为

威胁全人类健康的首要问题[1-2]。临床上并没有治疗

恶性肿瘤的特效方法，只能通过护理措施进行干预，

尽可能减轻晚期患者的生理疼痛，延长病人生存期

限。观察以往传统的护理模式，存在一定局限性，

护理内容缺乏科学性和系统性，对患者情绪和生理

状态的改善效果不明显[3-4]。安宁疗护是指在疾病终

末期为患者提供精神、身体和心理等方面的照料，

与传统护理模式相比，更注重对患者进行人文关怀，

可以在一定程度上改善患者症状，提高晚期生存质

量[5]。文章选取院内肿瘤科病人作为研究对象，探究

恶性肿瘤患者晚期应用安宁疗护的作用，报道如下。 

https://ijim.oajrc.org/�


张维                                                                安宁疗护对恶性肿瘤晚期患者护理的影响分析 

- 58 - 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
研究时间 2021 年 2 月到 2022 年 3 月，所有患

者均选自院内肿瘤科，随机分成研究组、对照组，

每组平均 30 人。 
对照组年龄区间 42-76 均值（岁）：（63.42±

8.49），性别比例：（男/女）：18/12，肿瘤种类：

8 例女性生殖系统肿瘤、10 例胃肠肿瘤、12 例呼吸

系统肿瘤。 
研究组年龄区间 40-74 均值（岁）：（62.89±

7.32），性别比例：（男/女）：17/13，肿瘤种类：

7 例女性生殖系统肿瘤、11 例胃肠肿瘤、12 例呼吸

系统肿瘤。对比两组资料可得 P＞0.05。 
病人症状与 2018 年临床晚期肿瘤诊断指南一

致，所有参选患者均对本研究流程和内容完全知情；

研究排除临床配合度不高的患者，患有肢体功能障

碍的患者，患者精神状态不稳定，难无法独立完成

试验者。 
1.2 方法 
对照组：给予常规肿瘤疾病护理。 
研究组：对病人进行人性化的安宁照护，具体

如下： 
（1）病情告知：与患者主管医师和家属取得联

系，了解医师对患者病情和疾病预后的判断，结合

与家属讨论的结果，综合考量患者的承受能力，选

择适当的时机告知患者实际病情。 
（2）终末期死亡教育：死亡是人生旅途中的必

经过程，是探讨生死关系的教学历程，同时也是恶

性肿瘤患者晚期必须要面对的问题，传统观念导致

人们对死亡避而不谈，面对死亡时，患者恐惧和焦

虑情绪严重，死亡教育不仅可以让患者在生命尽头

时知道如何活得有价值、健康和无痛苦，还要活的

更加有尊严。通过正确的死亡教育，可以帮助患者

意识到死亡是不可抗拒的自然规律，帮助患者用平

常心面对死亡，有效减轻恐惧情绪。 
（3）心理照护：日常多与患者交流，了解患者

所思所想，站在患者角度思考问题，语气温柔和缓，

尽可能安抚患者情绪，缓解其身心压力；此外，也

要做好患者家属的心理指导，鼓励家属多关心、关

怀患者，给患者营造良好的家庭氛围，日常患者情

绪起伏较大时，要耐心开导患者，给患者讲解有趣

的书籍，了解患者愿望，满足患者的临终请求。 
（4）晚期疼痛护理：恶性肿瘤终末期患者应急

疼痛症状明显，生存质量大打折扣，需要实施科学

的阶段止痛法，根据患者疼痛程度选择针对性的止

痛方案，程度较轻可以采用中医学方法如针灸、按

摩等方式减轻放化疗应急疼痛，程度较强，可以采

用西医药物干预，肌肉注射镇痛药或间断性口服止

痛药镇痛。 
1.3 观察指标 
（1）使用 QLQ-C30 量表评估 2 组晚期肿瘤病

人生存情况，评价项目共五项，单项评分越高代表

晚期病人生活状态越佳。 
（2）使用 CFS（癌因性疲乏）量表评估 2 组肿

瘤病人疲乏程度，评价项目共 3 个，评分与患者疲

乏状态呈正相关。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS23.0 软件进行统计学处理，采用卡方

检验和 T 检验，若两组数据之间 p 值小于 0.05，则

代表 2 组患者在以上方面，具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比生存质量 
研究组肿瘤病人躯体、认知、角色以及社会功

能等项目评分均显著高于对照组，病人总体健康状

况也优于对照组，P＜0.05，见表。 
2.2 对比组间癌因性疲乏情况 
干预前，研究组认知疲乏（11.24±1.86）分、

躯体疲乏（25.17±1.30）分、情感疲乏（13.11±1.67）
分，对照组疲乏分值为（10.60±1.81）分、（24.89
±1.38）分、（13.01±1.65）分、t=1.3507、0.8089、
0.2333，p=0.1820、0.4219、0.8163（＞0.05） 

干预后，研究组认知疲乏（8.45±1.40）分、躯

体疲乏（16.84±1.49）分、情感疲乏（8.23±1.33）
分，对照组（10.23±1.28）分、（20.61±1.46）分、

（12.37±1.32）分，t=5.1396、9.8986、12.1012，p= 
0.0000（＜0.05）。 

2 组肿瘤患者护理手段干预前癌因性疲乏分值

近似，干预后研究组病人认知、躯体和情感疲乏值

均低于对照组。 
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表 1  生存质量对比（ sx ± ，分） 

项目 研究组（n=30） 对照组（n=30） T 值 P 值 

干预

前 

躯体功能 50.36±3.54 50.49±2.78 0.5864 0.5599 

角色功能 54.43±6.14 55.24±4.42 0.0912 0.9276 

认知功能 65.18±5.13 65.29±4.16 0.1137 0.9098 

社会功能 53.42±6.42 53.61±6.52 0.7161 0.4768 

总体健康状况 51.25±5.62 52.18±4.36 4.3335 0.0001 

干预

后 

躯体功能 66.64±5.72 60.65±4.96 2.8843 0.0055 

角色功能 65.57±9.43 59.67±6.05 3.8583 0.0003 

认知功能 74.53±6.82 68.51±5.15 3.8806 0.0003 

社会功能 62.44±5.19 55.66±8.04 8.9586 0.0000 

总体健康状况 68.28±5.41 57.41±3.86 0.5864 0.5599 

 
3 讨论 
目前，恶性肿瘤已经成为人类非自然死亡的主

要原因，据癌症流行病学统计，2020 年全球恶性肿

瘤死亡人数已达到 960 万人次[6]。主要好发于 40 周

岁以上的中老年人群，常见肿瘤类型包括肺癌、食

管癌、肺癌和宫颈癌[7]。肿瘤晚期只能通过护理手

段进行干预，安宁疗护的理念是近些年引进到临床

护理领域的，是指由医师、护士、心理师、理疗师

和志愿者等成员组成的医疗团队，为患者及其家庭

提供专业医疗服务和帮助，更注重患者内心感受，

减轻患者机体疼痛，让患者在人生最后一段生活的

更有尊严[8-9]。照护最终目的是确保死者无牵挂，生

者坚强走完人生旅程[10]。文章研究结果显示，研究

组肿瘤病人躯体、认知、角色以及社会功能等项目

评分均显著高于对照组，病人总体健康状况也优于

对照组，P＜0.05；2 组肿瘤患者护理手段干预前癌

因性疲乏分值近似，干预后研究组病人认知、躯体

和情感疲乏值均低于对照组。 
综上所述，恶性肿瘤疾病治疗晚期，对患者进

行安宁照护，可以有效改善不良情绪，缓解应激疼

痛。 
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