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安宁疗护对临终肿瘤患者护理的效果 

曲丽静 

四平肿瘤医院  吉林四平 

【摘要】目的 研讨肿瘤内科病房临终肿瘤患者实施安宁疗护的效果。方法 挑选 2022 年 1 月至 2023 年 1 月

本院接收临终肿瘤 86 例患者，作为研究样本。按照系统分配法将患者划分为两组（观察组 43 例，对照组 43 例）。

观察组应用安宁疗护，对照组应用常规护理，对比了解安宁疗护效果。结果 干预后观察组（SAS 评分与 SDS 评

分）比对照组更优，指标对比差异有统计学意义（P<0.05）。观察组干预满意度（97.67%）比对照组（79.07%）

更高，指标对比差异有统计学意义（P<0.05）。观察组生活质量评分比对照组更优，指标对比差异有统计学意义

（P<0.05）。结论 肿瘤内科病房临终肿瘤患者实施安宁疗护的效果显著，患者情绪状态得到改善，提升护理满意

度。 
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Effect of hospice care on hospice cancer patients 
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【Abstract】Objective To study the effect of hospice care for terminal cancer patients in the medical oncology ward. 
Methods From January 2022 to January 2023, 86 patients with terminal tumors were selected as research samples. The 
patients were divided into two groups according to systematic allocation method (observation group 43 cases, control group 
43 cases). The observation group received hospice care and the control group received routine care. The effect of hospice 
care was compared and understood. Results After intervention, the observation group (SAS score and SDS score) was 
better than the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). The intervention satisfaction of the 
observation group (97.67%) was higher than that of the control group (79.07%), and the difference was statistically 
significant (P<0.05). The quality of life score of the observation group was better than that of the control group, and the 
difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion Hospice care is effective for terminally ill cancer patients in 
medical oncology ward. The emotional state of patients is improved and nursing satisfaction is enhanced. 
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肿瘤是一种比较普遍的疾病，部分患者在诊断时

已经发展到后期[1]。到晚期，患者生命周期一般为 3-6
个多月，并且会在病情发展中走向死亡，在这段时间

里，患者的身体和心理都会承受极大压迫[2]。面对这种

状况，在临床上往往采取患者护理措施来维护患者生

命的最后一丝自尊[3]。由于社会公众对其认识的日益加

深，传统护理措施已经不能很好地解决患者的问题。安

宁疗护是一种为晚期肿瘤患者提供的关怀服务，使患

者在生命末期能够得到较高的生活质量[4]。本研究意在

了解肿瘤内科病房临终肿瘤患者实施安宁疗护的效

果，挑选 2022 年 1 月至 2023 年 1 月本院接收临终肿

瘤 86 例患者为研究对象，报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
挑选 2022 年 1 月至 2023 年 1 月本院接收临终肿

瘤 86 例患者，作为研究样本。按照系统分配法将患者

划分为两组（观察组 43 例，对照组 43 例）。观察组：

男性患者/女性患者分别为 27 例、16 例。年龄区间（43-
68）岁，平均年龄（52.76±4.52）岁。对照组：男性患

者/女性患者分别为 26 例、17 例。年龄区间（42-69）
岁，平均年龄（53.41±4.27）岁。两组患者一般资料对

比，无明显差异（P>0.05），具有一定可比性。 
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1.2 纳排标准 
纳入标准：①经影像学、病理学及其他有关临床诊

断明确的恶性肿瘤，并为恶性肿瘤的中后期患者；②平

均存活时间小于 3 个月的患者；③患者和家属已经签

署知情同意书。 
排除标准：①没有能力进行自我评估的患者；②有

心理问题的患者。本院伦理委员会已经进行审核。 
1.3 方法 
1.3.1 对照组 
采用常规护理，比如合理用药、观察病情、健康教

育、心理安慰等等，减轻患者的痛苦，避免身体造成过

于疼痛的反应。 
1.2.2 观察组 
以安宁疗护为主，采用以下几种方式： 
①护理评估：对患者的身体、心理状况进行合理的

评估分析，主要是判定健康情况、呼吸情况以及疼痛反

应程度等，对患者自我意识状态进行评估，判定是否能

够自主进行吞咽、饮水等； 
②环境护理：对病房内进行装饰处理，尽量使用暖

色系的装饰物进行，保持室内环境的舒适度，创造出良

好的病房环境；保持室内通风的效果，每日至少通风 3
次，每次通风时间在 30min 以上，保持室内环境都会

舒适度； 
③心理护理：和患者保持良好的沟通，让患者对于

自己的疾病有足够的看法，让患者能够正视自己的病

情，接受自己的病情，让患者通过宣泄、倾诉等方式排

出心中的愤懑，采取必要的药物治疗措施，还可以通过

打太极、读书、看电视等分散注意力，让患者不要受到

过大的疼痛折磨；保持身心的放松状态，可以通过播放

舒缓的音乐来放松心情。此外，护理人员给全部家属、

患者进行护理干预，向患者讲解必要的病情，多鼓励、

多陪伴患者，让患者获得足够的支持，并且讲解病情，

组织相同情况的患者进行交流，让患者多多地交流，才

能更好地排除内心的负面情绪，对于缓解疼痛、保持良

好的状态有着积极的作用。 
④生活护理：对于不具备自理能力的患者给予必

要的生活护理，比如帮助患者穿衣、漱口、进食、如厕

等，保持被褥的清洁性，个人卫生状态良好。 
⑤镇痛护理：对于疼痛严重的患者给予必要的镇

痛治疗措施，让患者保持良好的状态，避免出现严重的

反应。镇痛药物的使用量严格控制，不能存在超量的情

况。 
⑥营养干预：对于肝功能损伤比较严重的情况，容

易产生的营养不良的情况，这时应该结合患者的自身

情况提供高热量、高营养、高纤维含量、易消化的食物，

并且做好蛋白质、水的摄入量控制，经过营养师的综合

性评估，确定最佳的营养支持方案。 
⑦便秘护理：护理人员结合患者情况制定合理的

饮食计划，尽量摄入较多的膳食纤维物质，比如蔬菜水

果等，如果患者便秘严重，应该使用一些泻药，但是不

要进行灌肠，防止引发肝性脑病。 
⑧皮肤护理：终末期肿瘤患者由于长期卧床易出

现压疮，需要护理人员定期帮助患者擦拭身体，每隔一

段时间帮助其轻柔翻身、对压迫部位予以按摩，确保患

者舒适。 
1.4 观察指标 
1.4.1 采用 SAS、SDS 测量表对患者情绪状态评价，

分值越低说明患者情绪状态越好。 
1.4.2采用本院自制干预满意度调查问卷，分值100

分。非常满意：95 分以上。满意：65-95 分。不满意：

65 分以下。 
1.4.3 采用 SF-36 测量表对患者生活质量进行测

量，分值越高说明患者生活质量越高。 
1.5 统计学处理 
数据建立软件为 ACCESS，数据分析软件为

SPSS21.0，率为构成比，n（%）表示，指标由 χ²检验；

计量资料（x±s）满足正态分布，组内统计学由 t 检
验，α=0.05 校验水平标准，P＜0.05 则表明组内统计学

差异显著。 
2 结果 
2.1 两组干预前后 SAS 评分与 SDS 评分比较 
干预前观察组（SAS 评分与 SDS 评分）与对照组

相比无明显差异（P>0.05）。干预后观察组（SAS 评分

与 SDS 评分）比对照组更优（P<0.05）。如表 1 所示。 
2.2 两组干预满意度对比 
观察组干预满意度（97.67%）比对照组（79.07%）

更高（P<0.05）。如表 2 所示。 
2.3 两组患者生活质量（SF-36）评分比较 
观察组生活质量评分比对照组更优（P<0.05）。如

表 3 所示。 
3 讨论 
肿瘤患者病死率很高。一旦发现，无论是患者本身

还是患者的家人，都会遭受巨大的创伤。如果是晚期，

就是一场巨大的灾难，会让患者和家人受到巨大的伤

害。目前，在我国，对于晚期肿瘤患者，其护理和治疗

应以提高其生存时间和提高生存质量为目标。 
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表 1  两组干预前后 SAS 评分与 SDS 评分比较（x±s） 

组别（n=43） 
SAS 评分（分） SDS 评分（分） 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 57.96±3.52 29.46±6.25 62.37±6.16 31.34±4.25 

对照组 57.97±4.21 43.25±6.13 62.35±6.19 40.28±5.37 

t 0.012 10.329 0.015 8.560 

P 0.991 0.000 0.988 0.000 

表 2  两组干预满意度对比[n（%）] 

组别（n＝43） 非常满意 满意 不满意 满意率 

观察组 27（62.79） 15（34.88） 1（2.33） 42（97.67） 

对照组 21（48.84） 13（30.23） 9（20.93） 34（79.07） 

χ² - - - 7.242 

P - - - 0.007 

表 3  两组患者生活质量（SF-36）评分比较（x±s，分） 

组别（n＝43） 社会功能 生活状态 心理功能 躯体功能 

观察组 84.51±2.07 84.32±2.27 85.37±2.21 84.35±3.17 

对照组 72.24±2.31 72.28±2.34 73.41±3.22 74.36±3.25 

t 25.940 24.217 20.081 14.429 

P 0.000 0.000 0.000 0.000 

 
但由于患者和家人受到病情的困扰，在精神上不

可避免地会出现抗拒、焦虑、抑郁、恐惧等情况，从而

影响到患者护理和治疗工作，因而必须进行临终关怀。

晚期恶性肿瘤的患者，即使得到及时的救治，其预后也

很差。随着医学技术的进步，肿瘤晚期患者的护理越来

越受到人们关注。安宁疗护为晚期患者进行全方位护

理，以有效地控制和缓解患者的痛苦，减少心理问题。 
安宁疗护（Palliative Care）是一种针对晚期疾病患

者的综合性医疗服务，旨在通过缓解痛苦、减轻症状、

提高生活质量和提供情感支持等方式，帮助患者在生

命最后的阶段得到舒适和尊严[5]。安宁疗护通常由专业

医疗团队提供，包括医生、护士、社工、心理医生、营

养师等[6]。安宁疗护强调全面性治疗，以患者为中心，

关注患者的身体、心理、社交和精神健康[7]。它的主要

目的是缓解痛苦和症状，提高生活质量，让患者在生命

最后的时刻得到尊重和关爱[8]。安宁疗护不仅适用于晚

期肿瘤患者，也适用于其他晚期疾病患者，如心血管疾

病、肝病、肾病等[9]。本研究中，观察组应用安宁疗护，

综合考虑患者心理情况，与患者进行沟通，降低患者不

良情绪。安宁疗护能够满足患者基本需求，提升干预满

意度，加深患者疾病认知，改善患者看法，使患者以积

极心态面对生活，提升生活质量[10]。 
综上所述，肿瘤内科病房临终肿瘤患者实施安宁

疗护的效果显著，患者干预满意度得到提升，心理状态

得到改善，生活质量得到提高，具有一定推广价值。 
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