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居家安宁疗护晚期肿瘤患者主要照顾者照护体验的质性研究
王利娟

肿瘤医院消化肿瘤内科 内蒙古 包头 014030

【摘 要】：目的：研究居家安宁疗护对晚期肿瘤患者主要照顾者中的照护体验。方法：研究搜集时间选 2023.8～2024.8期间，

选此阶段 70例在我院接受治疗的晚期肿瘤患者的主要照顾者作为研究项目样本，所选样本借鉴双盲法展开组别划分，一组设定为

对照组，纳入 35例展开常规干预，一组设定为研究组，归纳相同例数，执行居家安宁疗护；比较 2组负性情绪、心理应激、负担

水平。结果：研究组主要照顾者各项负性情绪分值低于对照组 P＜0.05；较之对照组心理应激，研究组数值更具优势性 P＜0.05；

研究组 ZBI分值小于对照组 P＜0.05。结论：在晚期肿瘤患者主要照顾者中展开居家安宁疗护措施干预，有助于降低其负性情绪，

缓解心理应激程度，减轻负担水平，可借鉴。
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晚期肿瘤患者其生理上多存在食欲减退、呼吸困难、恶心、

失眠以及癌痛等症状表现，其心理上多伴随有焦虑、恐惧以及

绝望等悲观情绪，近年我国在多因素促进下其肿瘤发病率还在

逐年上升，但我国肿瘤患者的死亡质量却排名至 71位，加之

在我国肿瘤患者的主要照顾者多为直系亲属，照顾者在感受到

患者痛苦、难过、承担较为繁重的看护工作过程中，容易使其

心理压力增加，逐渐出现焦虑、抑郁等悲观情绪，进而对整个

家庭的生活质量水平产生不利影响，故对晚期肿瘤患者主要照

顾者生活质量水平进行改善是急需要解决的一大问题[1]。近年

居家安宁疗护通过一种人文关怀服务逐渐得到应用，但此疗法

研究相对集中在患者疼痛管理、心理支持等层面，对于照顾者

的体验与感受研究相对较少，加之照顾者在照护过程中也面临

着缺乏外界认可等问题[2]，鉴于此背景，本文选 70例晚期肿瘤

患者主要照顾者展开深入研究，旨在通过质性研究方法深入分

析居家安宁疗护的具体价值，、帮助照顾者对其心理压力水平

予以更好的缓解，确保以更佳的水平展开安宁疗护工作，现将

正文内容呈下。

1 资料与方法

1.1一般资料

本研究样本搜集范畴在 2023-08月至 2024-08月期间，筛

选对象为我院获得治疗的晚期肿瘤患者主要照顾者 70例，通

过将双盲法作为分组指导，命名为对照和研究 2组，各 35例。

对照组中男/女占据百分比：48.57%（17例）、51.43%（18例），

年龄范围 25～60岁，求平均数（42.61±3.92）岁，所照顾的

肿瘤患者原发病分别为肺癌（10例）、胃癌（16例）、结直

肠癌（7例）、其他（2例）；研究组中男/女占据百分比：54.29%

（19例）、45.71%（16例），年龄范围 26～60岁，求平均数

（43.19±3.88）岁，所照顾的肿瘤患者原发病分别为肺癌（11

例）、胃癌（15例）、结直肠癌（6例）、其他（3例）。数

值信息差统计（P＞0.05）。

纳入标准：（1 均为肿瘤患者的直系亲属；（2）年龄在

20岁以上者；（3）存在基础沟通能力者。

排除标准：（1）近三个月内遭受过其他重大应激事件者；

（2）服用过抗精神类药物者；（3）患有心理障碍者；

1.2方法

对照组：执行常规护理干预。护理人员对患者主要照顾者

给予统一的肿瘤健康知识宣教，并注意观察主要照顾者心理情

绪变化，对于负性情绪过大者进行口头心理疏导，确保其以一

个积极的心态实施照顾工作；口头叮嘱主要照顾者出院后饮

食、健康管理等相关注意事项。

研究组：执行居家安宁疗护。①构建专业居家安宁疗护小

组：结合患者的实际情况、照顾者的年龄等制定个性化专业干

预小组，主要为照顾者实施专业心理、照顾指导，同时做到及

时和主治医师的交流、沟通工作，确保制定方案的针对性特点。

②健康宣教：借助视频、图文结合等执行疾病内容知识宣教，

确保家属对患者疾病有一个深入理解。同时为其展开死亡教

育，期间注意保持充足的责任心、耐心以及同理心等，秉承人

道主义精神和照顾者展开有效的沟通、交流，旨在逐渐获得其

信任感。护理人员借助倾听、观察等多种形式掌握照顾者对患

者死亡的态度，依据掌握结果给予家属个性化暗示、启发以及

引导等，让患者家属充分认识到死亡属于生命的一个正常过

程，从而使其以正确从容的心态去面对死亡，并强化患者家属

承受死亡的心理能力，③在充分考量并尊重患者家属意愿的前

提下，借助策略性的方式进行病情的实际情况告知，告知时选

择适宜的时机，并借助专业角度以客观、理性的态度进行说明，

从而减轻对家属情绪所造成的连带影响。④哀伤辅导：指导照

顾者正确控制情绪的方法，护理人员可以通过引导等形式促使

照顾者情绪的表达，及时对负性情绪值进行疏导。同时指导照

顾者借助呼吸训练法、冥想等方式进行情绪波动的控制，并鼓

励家属之间做到相互支持、鼓励，以逐渐强化其自信心与包容

能力。此外叮嘱照顾者多给予患者陪伴，最大程度上满足身心

需求，以减轻亲人即将离别的痛苦感。⑤向主要照顾者科普有
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关安详离逝的理念，并且定期举办讲座鼓励照顾者参加，重点

普及自然死亡。

1.3观察指标

（1）负性情绪：干预前后利用 SCL-90量表展开负性情绪

的判定，包含焦虑情绪、抑郁情绪、偏执情绪、恐怖情绪，各

维度分值均以 0-5分法计分，分值和负性情绪呈正比。

（2）心理应激：相同时间借助 RSS量表展开心理应激评

估，涵盖负性情感、心理痛苦以及生活被扰乱三大维度，总计

分值范围 0分至 30分，分值越高，心理应激越明显。

（3）负担水平：同一时间使用 ZBI量表展开具体评分，

包含责任负担、心理负担、个人负担，所对应的条目分别为 6、

4、12，评分标准 0-4分，分值和负担水平构成正比。

1.4统计学方法

SPSS 27.0版本聚焦数据整理与解析，针对计量数据，采

用平均值±标准差（±s）的形式进行描述，并运用 t检验手段加

以验证；计数数据，通过百分比（%）直观呈现，x2检验来评

价；设定显著性水平 P=0.05为判断基准。

2 结果

2.1负性情绪比较

干预之前各数值差异性保持相同区间，干预之后负性情绪

均有缓解，并且研究组数值更低 P＜0.05。数值见表 1。

表 1 负性情绪分析表（x̄±s，分）

组别 对照组 研究组 t P

例数 35 35 - -

焦虑情绪

干预前 4.12±1.22 4.16±1.30 0.133 0.895

干预后 2.66±1.02 1.77±0.55 4.544 0.000

抑郁情绪

干预前 4.33±1.08 4.35±1.09 0.077 0.939

干预后 2.50±0.92 1.65±0.77 4.192 0.000

偏执情绪

干预前 4.50±1.21 4.52±1.26 0.068 0.946

干预后 2.33±0.77 1.55±0.51 4.996 0.000

恐怖情绪

干预前 4.05±1.36 4.02±1.09 0.102 0.919

干预后 2.18±0.66 1.50±0.39 5.248 0.000

2.2心理应激对比

较之干预前各数值，干预之后其 RSS分值呈现下降形式，

并且研究组数值更低，P＜0.05。见表 2。

表 2 心理应激分析表（x̄±s，分）

组别 对照组 研究组 t P

例数 35 35 - -

负性情感

干预前 6.12±1.22 6.15±1.33 0.098 0.922

干预后 4.22±0.59 3.50±0.66 4.812 0.000

心理痛苦

干预前 6.59±1.38 6.62±1.50 0.087 0.931

干预后 4.05±1.22 3.17±1.22 3.144 0.003

生活被扰乱

干预前 6.70±1.29 6.73±1.26 0.098 0.922

干预后 3.99±1.07 2.95±1.01 4.182 0.000

2.3负担水平对比

参照干预之前的 ZBI各数值，干预之后数值均有程度不等

的下降，并且研究组下降幅度更大，P＜0.05。数值见表 3。

表 3 负担水平分析表（x̄±s，分）

组别 对照组 研究组 t P

例数 35 35 - -

责任负担

干预前 16.55±2.11 16.62±2.33 0.132 0.896

干预后 12.21±1.77 8.09±1.33 11.009 0.000

个人负担

干预前 38.21±3.77 38.36±3.66 0.169 0.866

干预后 30.12±3.99 17.31±3.11 14.981 0.000

心理负担

干预前 15.21±3.11 15.26±3.70 0.061 0.951

干预后 10.21±1.77 6.23±1.33 10.635 0.000

3 讨论

近年来，恶性肿瘤在全球疾病与死亡原因的排名还在持续

攀升，据统计全球范围内大约有 4000万人正遭受其困扰，而

死亡人数已经高达 600万人之多，在我国每分钟约有 6例会被

确诊为肿瘤，且呈现出“高发病率、高死亡率、日益年轻化”

等严峻形势，在对患者本身造成严重影响的同时还会使照顾者

诱发较大的负性情绪，对生活质量造成不利影响[3]。常规的干

预措施相对提倡患者坦然、平和的接受死亡，但是针对家属的

精神情绪存在较高的护理局限性。加之在现今照护理念的不断

改革下，常规的护理措施已经无法满足患者家属多样化需求，

进行方案的调整已是大势所趋[4]。

本文研究数值已证实，研究组负性情绪和心理应激程度有

所缓解。原因剖析：对于晚期肿瘤患者的主要照顾者而言，由

于需长期花费大量的时间、精力来对患者进行照顾，这种持续

性的付出与担忧会导致其心理压力出现累积，加之照顾者的时

间、精力被大量占据，可能导致其无法正常参与社交活动，致

使社会孤立感增强，从而导致心理应激程度较明显[5]。安宁疗

护作为一种新兴的技术，专注于为罹患无法逆转疾病的患者及
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其家属提供照护服务，旨在提升患者、家属生命质量，减轻负

性情绪波澜，从而实现医疗资源的高效利用[6]。将其落实到晚

期肿瘤患者的照顾者中，通过为照顾者提供全方面的宣教工

作，并实施策略性的方式告知患者病情，在此基础上为照顾者

进行哀伤辅导，引导其对自身情绪进行合理控制，有助于降低

悲观情绪值[7]。同时此模式为照顾者予以灵性层面的照护，能

够协助主要照顾者对身心的疲惫予以缓解，从而降低内心压

力，也将人与人之间的人文关怀精神充分体现，从而进一步减

轻照顾者心理应激反应程度[8]。

本文研究数值证实，研究组负担水平有所减轻。原因剖析：

肿瘤患者的主要照顾者由于需长期面临巨大的心理压力，其负

担水平会远高于其他群体，加之社会功能负荷、经济压力等影

响也会造成负担水平的上升。居家安宁疗护作为一种体现社会

文明进步与人性化的医疗照护模式，可以将关怀理念逐渐渗透

至一言一行当中，并辅助专业的指导以降低主要照顾者的心理

压力，使其在面对患者时做到更加自信与从容，从而减轻负担

水平[9]。同时安宁疗护还注重照顾者的成长与应对能力的提升，

借助讲座、培训等多种方式，能够促进家庭成员之间的理解与

沟通能力，强化家庭凝聚力，从而提升面对患者的力量，降低

压力值[10]。

综上所述，在晚期肿瘤患者主要照顾者中落实居家安宁疗

护措施，能够使其更好的保持积极心理状态，减轻心理应激程

度，降低负担水平，推广意义较高。
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