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观察临终综合护理干预对晚期肝癌患者疼痛及焦虑的影响

梁 萍，张芳芳，黄 慧

南京市第二医院 江苏南京

【摘要】目的 研究实验的目的在于分析在晚期肝癌患者治疗的过程中，应用临终综合护理干预的综合效果。

方法 选择 2021年 3月-2023年 3月在我院接受治疗的晚期肝癌患者，共计 100例患者参与实验，将患者分为研

究组（临终综合护理干预）和对照组（常规护理），统计分析两种护理方式临床应用效果差异。结果 （1）在心

理状态和疼痛评分方面，研究组患者评分均更加优异，差异显著（p＜0.05）；（2）在生活质量水平方面，研究

组患者生活质量各项评分更高，差异显著（p＜0.05）。结论 肝癌患者病情发展至晚期之后，在治疗过程中给予

患者临终综合护理干预可以有效改善患者心理状态和生活质量水平，患者机体的疼痛感得到有效缓解，临床护理

质量和治疗安全性得到明显提升，是值得在临床上推广的。
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To observe the effects of hospice comprehensive nursing intervention on pain and anxiety in patients with
advanced liver cancer

Ping Liang, Fangfang Zhang, Hui Huang

Nanjing Second Hospital, Nanjing, Jiangsu

【Abstract】Objective The purpose of the research experiment was to analyze the comprehensive effect of
end-of-life comprehensive nursing intervention in the treatment of advanced liver cancer patients. Methods A total of
100 patients with advanced liver cancer who received treatment in our hospital from March 2021 to March 2023 were
selected to participate in the experiment, and the patients were divided into study group (hospice comprehensive nursing
intervention) and control group (routine nursing), and the difference of clinical application effect of the two nursing
methods was statistically analyzed. Results (1) In terms of psychological status and pain scores, the scores of the study
group were better, the difference was significant (p<0.05); (2) In terms of quality of life, the scores of quality of life in
the study group were higher, and the difference was significant (p<0.05). Conclusion After liver cancer patients develop
to the advanced stage, end-of-life comprehensive nursing intervention in the course of treatment can effectively improve
the psychological state and quality of life of patients, effectively relieve the pain of patients, and significantly improve
the quality of clinical care and treatment safety, which is worthy of clinical promotion.
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肝癌是我国最常见的恶性肿瘤之一，其致死率很

高；肝细胞癌的发病机制至今仍不清楚，大约 80%的

肝细胞癌都是由于慢性病毒性肝炎引起的，其中最常

见的是乙肝和丙肝病毒引起的肝细胞癌[1]。肝癌是一种

比较隐蔽的疾病，在早期没有明显的症状，所以当病

人被诊断出来的时候，已经处于晚期阶段，已经没有

办法进行手术治疗，而且大多数病人到了后期还会有

强烈的肝区疼痛、恶性胸腹腔积液等表现，这会给病

人的精神和身体带来很大的压力，同时也会影响到他

们的生活质量。近几年，伴随着人文关怀思想的普及，

越来越多的人意识到，提高晚期癌症病人的生存质量

在临床上的重要意义。通过对晚期癌症病人进行全面

的临终护理，我们发现这种干预方法可以使癌症晚期

病人的痛苦和消极情绪得到很好的缓解，减少病人对

死亡的恐惧，提高病人的生存质量，这对于病人和家

属都有很大的帮助。本次研究探讨对肝癌晚期病人实

施临终护理对其产生的影响。

1 资料与方法
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1.1一般资料

在 2021年 3 月-2023 年 3月期间选取研究对象，

所有研究对象均在我院接受治疗，并且属于晚期肝癌

患者，共计 100例，将患者分为两组，统计所有研究

对象的基本资料，以组为单位进行统计学分析：研究

组患者平均年龄为（59.52±4.68）岁，男女比例为 32：
18，而对照组患者平均年龄为（58.08±5.07）岁，男女

比例为 30：20。发现两组患者各项资料差异无统计学

意义（p＞0.05），可以实施实验。

1.2方法

对照组：给予患者基础性护理，即完成基本的护

理工作以及医生交代的护理任务，根据患者的实际情

况进行护理。

研究组：采用临终综合护理干预。第一，综合疼

痛控制措施：针对癌症痛对病人身体和心理的双重折

磨，本研究对所有病人实行基于三阶梯镇痛药物治疗

的综合性镇痛方法[2]，主要包括以下几点：①静脉给药。

对严重癌症痛的病人，即使是定时服用或肌内注射止

痛药，也不一定能取得理想的止痛效果，可以在服药

后对病人进行再测，如果有需要，可以持续性静脉给

药，以获得更好的止痛效果。②治疗性触摸。除了给

予药物治疗外，给予病人合适的治疗接触常常能提高

疗效。病人保持舒服地姿势，由护士用手指按特定方

向、次序轻轻按压，每次按压 10分钟左右。为了达到

最好地效果，可以根据病人的反应和感觉来调整按压

的力量，并且要让病人充分地配合。③音乐止痛。癌

症晚期病人经常会出现焦虑、心理压力大的情况，所

以可以在病房里播放一些有安抚作用的安静音乐来转

移病人的注意力。

第二，心理护理：有学者对癌症晚期患者进行访

谈及研究，提出否认与隔绝期、愤怒期，妥协期、沮

丧期和接受期五个阶段理论，可以根据病人的生活背

景和精神状态来决定适宜的心理护理策略：①否认与

隔绝期：大多数病人在知道自己得了癌症并处于晚期

阶段后，都很难接受这样的现实，并努力与身边的人、

事保持距离，有一小部分病人至死都不肯承认自己得

了不治之症，而大多数病人则会慢慢地接受这种情况。

护士应了解此期病人最需要的是外界的支持。所以，

护士要认真、认真地倾听病人的诉说，甚至是抱怨，

同时也要表现出对病人现状的关怀和了解[3]。此外，护

士还应与患者家人进行沟通，将病人当前病情及最后

结果清楚地告诉他们，增强他们对病情的严重性的了

解，从而取得家属的合作。同时，也可以让家属知道

病人对自己的病情的认识以及心理反应的类型，并且

要注意家属对病人的态度以及与病人的沟通方式，以

便让病人的家属能够配合各项治疗护理工作。②愤怒

期：这个时期的病人经常带着抱怨的心态，在这样一

种不平衡的心态下，病人经常变得暴躁，很难接近。

很容易把心中的怒气向身边的朋友，甚至是来访的同

事、看护人员等宣泄，把自己孤立起来。在这个时候

要将这一时期患者所出现的愤怒、愤恨等情绪视为对

自己身体有利的负面情感的发泄与适应性反应，其愤

怒与愤恨更多是源于对死亡的恐惧与绝望[4]。这一时期，

护士与家人要站在病人的立场上。不要用一种简单粗

暴的方法来对待病人，而是要让病人得到安抚，这样

才能营造出一个友好、融洽的护患关系。③妥协期：

在这一时期，病人会慢慢地认识到抱怨对他们的病情

没有什么益处，他们的精神状态会发生细微的改变，

会逐步地变得妥协，甚至是比较正面的。在这种情况

下，病人会想方设法地寻找治疗的方法，病人们也会

把希望寄托在医学上。此时病人能较好地配合，治疗

及护理也能顺利完成，所以这一时期对病人来说是有

利的[5]。在这一时期，护理人员与家人要一起为病人营

造一个舒服、放松的居住条件，并用合适的药物及心

理护理来减轻病人的身体不适及心理负面情绪，从而

改善病人的生活品质。④沮丧期：这一阶段的病人经

常失去自信，他们的症状是沉默、悲伤，对身边的人

或物不感兴趣。在这个阶段，护士和家属已经没有必

要再对病人进行批评和阻止了，而是要允许病人根据

自己的意志和需求来行动，并且在需要的时候给予一

些帮助。⑤接受期：当病情恶化时，病人变得越来越

虚弱，这一时期，病人的生命将无可避免地走到了终

点，并且经历了最害怕，最焦虑，最痛苦的时期，他

已经做好了迎接死亡的准备，护士和病人的家人应该

尽可能地给病人留下自己的私人时间，不能强迫病人，

也不能故意跟病人说话，让病人独处。

1.3观察指标

比较两组患者在心理状态、疼痛评分以及生活质

量水平等方面的差异。对比两组患者的心理状况，主

要对比患者的 HAMA评分、HAMD 评分，分数越高，

表示患者的精神状况越差，焦虑和抑郁的程度越重。

1.4统计学分析

本文统计的所有数据均需要通过统计学分析进行

比较，检测发现 P＜0.05，就说明差异非常显著。

2 结果

2.1心理状态和疼痛评分情况比较
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接受护理之后，研究组患者 HAMA 评分、HAMD
评分、疼痛评分分别为：（14.20±3.20）分、（14.62±3.10）
分、（2.75±0.28）分；对照组患者分别为：（18.20±3.62）
分、（18.14±2.06）分、（3.80±0.41）分.由此可见，

研究组患者各项指标水平均更接近正常水平，差异显

著（p＜0.05）。

2.2患者生活质量差异对比

经护理后，研究组患者各维度评分均显著高于护

理前，且显著高于对照组（P＜0.05）
3 讨论

现在，我国的肝癌中晚期病人正在逐渐增多，因

为它是一种隐蔽性极强的疾病，所以在早期的时候，

很难被发现[6]。到了后期，疾病的发展会给病人带来很

大的精神和身体上的痛苦，不仅要遭受疾病本身引起

的生理上的痛苦，而且会面临更加严重的心理和社会

等方面的问题，生存质量完全得不到保障。同时在疾

病进展过程的大部分时间患者意识尚清醒，常因在癌

痛发作期无法忍受的剧烈疼痛和对死亡的强烈恐惧出

现自我伤害，甚至千方百计结束自己生命等过激行为；

而在疼痛发作的间歇期患者则会因为尊严的丧失感而

感到沮丧、自责和惭愧，从而对他们的日常生活和工

作产生了很大的影响[7]。随着医学模式的逐渐转变．以

往单纯依靠各种药物来缓解患者痛苦的模式已经成为

历史。在临床上，我们一直在探索如何为临终病人提

供高质量的护理服务和人文关怀，让病人和家人能够

正确地面对死亡，了解他们的自然法则，缓解他们的

紧张情绪[8]。在英美等国家，在 60-70年代出现了临终

关怀，它通过在病人生命的最后时刻，给予病人一种

人性化的护理，以减少病人对死亡的恐惧，减轻他们

的痛苦和忧虑。临终关怀包括疼痛的控制、基本的护

理、心理的护理等等。随着社会的发展，对临终关怀

的呼声也越来越高。

本次研究探讨对肝癌晚期病人进行人性化、全面

的临终护理，以改进传统护理方法的不足，提高临床

护理的质量。研究结果显示，患者在接受临终综合护

理干预之后，心理状态评分以及疼痛评分均高于对照

组患者，生活质量各项指标水平也更加优异，分析其

原因，由专业的护士对病人和家属进行综合评价，并

针对病人的个人状况和心理特征制定相应的护理计划，

进行全方位、个体化的心理干预，使病人能够以一种

乐观的态度接受治疗。同时，还要积极地和病人的家

属进行交流，了解他们的性格和心理变化，给他们讲

一些关于肝癌的知识，以及我们医院在肝癌的治疗水

平和治疗经验，并对他们做好心理辅导，这样才能让

他们摆脱负面的情绪，提高病人的心理素质，增强病

人的勇气和信心，同疾病做斗争。

综上所述，对于接受治疗的晚期肝癌病人，采取

临终综合护理干预，其疗效是显著的，改善病人心理

状态，减轻患者疼痛程度，具有很高的临床价值，值

得在今后的工作中继续推广。
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