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肿瘤晚期患者临终关怀护理实践与体会
高 能

上海市肺科医院 上海 200433

【摘 要】：目的：探讨肿瘤晚期患者临终关怀护理实践与应用效果。方法：选取 2023年 1月至 2025年 1月于本院收治的肿瘤

晚期患者 94例，按随机数字表法分为观察组（实施尊严维持护理模式，47例）和对照组（实施常规护理，47例）。比较两组临

终阶段生活质量、主要照护者满意度。结果：观察组临终阶段生活质量评分、主要照护者满意度评分均高于对照组（P<0.05）。

结论：尊严维持护理模式能够提升肿瘤晚期患者临终阶段的生活质量，提高照护者满意度。

【关键词】：肿瘤晚期；临终关怀；尊严维持护理；生活质量

DOI:10.12417/2705-098X.26.19.071

进入终末期的恶性肿瘤患者，普遍需要同时面对躯体病

痛、心理压力以及存在性危机等多重身心困境。临终关怀的核

心宗旨是通过科学的症状管控、身心干预方式，最大限度减轻

患者痛苦，维护个体尊严，优化生命终末期的整体体验。国内

多数医疗机构目前开展的临终护理工作，仍局限于传统基础护

理范畴，重点解决患者躯体不适问题，忽略了患者心理情绪与

精神层面的深层需求，护理服务存在明显的片面性。尊严维持

护理模式聚焦终末期患者的身心特质，着重帮助患者重塑自我

价值认知、保留自主选择权、树立积极心态，具备极高的临床

推广价值。基于此，本文旨在探讨肿瘤晚期患者临终关怀护理

实践与应用效果。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2023年 1月至 2025年 1月于本院收治的肿瘤晚期患

者 94例，采用随机数字表法分为观察组和对照组。观察组中

男性 26例，女性 21例；年龄范围为 43~83岁，平均年龄（67.28

±10.54）岁。对照组中男性 28例，女性 19 例；年龄范围为

41~84 岁，平均年龄（66.73±11.02）岁。两组一般资料比较

（P>0.05），具有可比性。纳入患者经病理学确诊为恶性肿瘤，

且根据 TNM 分期或临床评估已属于晚期。排除合并严重精神

疾病或认知功能障碍者、急性重症感染或难以控制的出血者。

1.2方法

对照组实施常规临终护理措施：护理人员动态监测患者生

命体征与病情进展，严格遵照医嘱开展镇痛、气道维护、皮肤

养护及营养补给等对症支持干预。日常做好体位安置、定时翻

身、口腔与排泄清洁等基础护理，维持病房整洁安静。以温和

态度对接患者及家属诉求，合规范围内满足患者生理需求，全

程规范书写护理文书。

在常规护理的基础上，观察组实施尊严维持护理模式干

预：

（1）开展尊严访谈干预工作。访谈人员选取接受安宁疗

护系统化专项培训、同时持有心理咨询相关资质的护士承担。

患者纳入研究组别后的 72小时之内，完成首轮尊严访谈。正

式访谈开始前，护士主动拉近护患距离，逐步建立互信关系，

清晰告知本次访谈开展目的，取得患者知情同意后方可推进沟

通。访谈内容围绕三大核心方向推进，分别是患者想要分享的

重要人生经历、成长历程中带来深刻影响的人物与事件，以及

患病之后内心持续存在的担忧、诉求与期待。交流全程保持耐

心倾听，及时给予共情反馈，不随意打断患者表述，面对患者

刻意回避的话题，不再持续追问。单次访谈时长控制在 30至

60分钟，可结合患者身体耐受程度拆分多次完成。访谈记录形

成文字材料前征得患者许可，整理完成后交由患者核对确认并

妥善留存，以此留存属于患者专属的生命故事。

（2）落实生命回顾与意义重构干预。依托尊严访谈收集

到的信息，责任护士循序渐进引导患者回顾人生中具备价值感

的经历，覆盖职业收获、家庭生活、社会贡献、个人爱好等多

个层面。借助真实过往经历，引导患者客观认识自身生命历程

给身边人带来的正向作用，重新建立稳定的自我价值认知。针

对活动能力受限的患者，利用旧照片、书信等老物件唤醒记忆。

该项干预每周开展 1至 2次，单次交流时长维持在 20至 30分

钟。干预过程鼓励患者写下留给亲属的话语、嘱托，梳理自身

心愿，协助患者妥善处理尚未完成的事项。

（3）实施家庭情感联结干预。病房设置固定时段作为专

属家庭陪伴时间，每日下午划定时间段，保障家属能够进入病

房，与患者开展不受外界干扰的深度沟通。护士向家属传授沟

通方法，指导家属借助静心倾听、肢体接触、共同回忆往事等

形式传递情绪，顺畅表达彼此内心的情感与不舍。部分家属存

在沟通困难时，护士提供可供参考的沟通思路，讲解情感表达

相关技巧。定期组织家庭会议，参会人员包含医护人员、患者

以及核心家属，共同商议患者照护选择、身后相关安排以及后

续家庭支持方案，充分尊重患者自身做出的各项决定。

（4）开展症状管控与个体化舒适护理。护理工作以患者

主观感受作为核心判断标准，将舒适护理目标细化为疼痛缓

解、呼吸顺畅、恶心感消除、皮肤瘙痒改善等可感知目标。每

间隔 4小时评估一次患者舒适状况，依据评估结果动态调整护
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理方案。开展各类护理操作期间重视保护患者隐私与人格尊

严，尽可能减少身体不必要暴露，所有操作实施前提前做好解

释，征得患者认同。病房环境营造偏向居家风格，允许患者摆

放照片、毛毯、书籍等私人物品，打造能够带来归属感的休养

环境。

（5）提供持续性心理与精神层面支持。护士每日安排不

少于 15分钟的一对一交流时间，掌握患者当日情绪波动与精

神层面需求。如果患者表现出显著焦虑、抑郁情绪，或是长期

受到生存相关问题困扰，及时对接心理治疗师开展专业化干

预。尊重每位患者不同的宗教信仰与精神寄托形式，根据患者

实际需求，协助联络相关宗教人士或是准备对应物品，满足患

者精神层面需求。

1.3观察指标

（1）临终阶段生活质量。采用晚期患者生活质量量表

（QLQ-C15-PAL）评估，总分为 0~100分，得分越高表明生活

质量越好。

（2）主要照护者满意度。采用临终护理满意度问卷进行

调查，包含照护态度、症状控制效果、尊严维护、心理支持及

家属参与度 5个维度，总分 25~125分，得分越高表示照护者

满意度越高。

1.4统计学方法

运用 SPSS26.0 统计学软件，计量资料以“（x̄±s）”表

示，用“t”检验，计数资料以[n(%)]表示，用“x2”检验。P

＜0.05，则差异显著。

2 结果

2.1两组生活质量评分比较

入组后，观察组QLQ-C15-PAL评分高于对照组（P<0.001）。

见表 1。

表 1 QLQ-C15-PAL评分比较（x̄±s，分）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 47 47 — —

入组时 42.36±8.71 41.89±9.04 0.312 0.756

入组后第 14 天 49.28±7.65 36.57±8.42 5.138 <0.001

2.2两组主要照护者满意度评分比较

观察组主要照护者满意度总分及各维度得分均高于对照

组（P<0.01）。见表 2。

表 2 主要照护者满意度评分比较（x̄±s，分）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 47 47 — —

照护态度 22.85±2.13 19.74±2.85 5.034 <0.001

症状控制 21.62±2.74 18.96±3.42 4.128 <0.001

尊严维护 23.04±2.31 17.62±3.15 7.012 <0.001

心理支持 22.47±2.58 18.38±3.27 5.834 <0.001

家属参与 22.13±2.46 18.85±3.08 4.671 <0.001

总分 112.11±8.24 93.55±10.71 6.125 <0.001

3 讨论

肿瘤晚期患者的生命终末期，往往承受着多维度的身心与

精神困境。躯体上，癌痛、身体衰竭、呼吸不畅、周身乏力等

症状常同步出现、相互影响，持续消耗患者身体机能。心理层

面，死亡的不断逼近，会让患者滋生恐惧、焦虑、低落与无力

等多重负面情绪。更深层次的精神痛苦，来源于患者对自我价

值、生命意义以及身后牵挂的深度思索与困惑，这类精神折磨

的痛苦程度，往往远超躯体不适[1]。传统临终护理以生物医学

模式为主，重点聚焦体征监测与基础症状干预，护理工作多以

落实医嘱、处理生理问题为主，对患者心理、精神及社会层面

的关怀较为欠缺，导致部分患者临终阶段仅得到机械化的医疗

照料，丧失生命尊严。尊严维持护理模式依托全人照护理念构

建，通过专属尊严访谈引导患者梳理人生经历，重新发掘自身

人生价值，有效缓解晚期患者常见的自我否定与无用感，切实

改善终末期患者的身心精神状态[2]。

生命回顾联合意义重构的护理干预，能够有效强化晚期患

者的正向自我认知。患者复盘自身人生经历的过程，是对整个

人生历程、个人价值进行系统性梳理与整合，进而形成客观且

积极的自我评判。多数晚期患者会因病情进展彻底丧失劳动能

力与社会职能，个人身份价值感也会随之大幅崩塌。而该干预

模式跳出了患者当下身体机能受损的负面现状，依托其过往的

人生成就与生活经历帮助其确立自我价值，为患者维护自身生

命尊严搭建了重要的心理支撑渠道[3]。本次研究数据显示，观

察组患者的生活质量评分显著优于对照组（P<0.05）。这一结

果充分说明，针对性的生命意义干预不仅能够疏导患者的负面

情绪、优化心理状态，更能切实改善患者的整体生存质量。究

其原因，重塑自我价值的过程能够有效消解患者的自我否定心

态，重建内心归属感与价值感，让患者主动配合临床各项护理

工作，积极参与日常进食、简单活动等康复行为，同时以更乐

观的心态感知周遭环境[4]。这种心理层面的积极转变，能够反

向推动躯体状态与生活状态的改善，最终构建出心理状态与整

体生活质量双向提升的良性循环，切实提升终末期患者的生存

品质。

观察组主要照护者的护理满意度相较于对照组存在明显

优势（P<0.05），这一研究结论具备重要的临床参考价值。在
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临终护理体系中，服务覆盖的核心群体并非仅局限于晚期病

患，而是由患者及其家属共同构成的照护整体。家属全程陪伴

患者度过生命终末期，不仅要承受亲人病重带来的巨大心理压

力，还会因担忧护理效果、担心照护疏漏产生持续性的心理负

担。在尊严维持护理模式的干预下，观察组家属针对尊严维护、

家属参与两大核心维度的评分显著提升。这一现象充分证明，

该新型护理模式的获益群体具有双向性，既能够切实保障晚期

患者的生命尊严与身心状态，也能有效消解家属照护过程中的

负面心理情绪。多数家属在照护终末期患者时，常会因无力改

善亲人病情产生强烈的自责与愧疚心理，始终困扰于自身未能

为患者提供更多帮助的负面认知[5]。而该护理模式为家属搭建

了规范化、人性化的参与渠道，让家属能够深度参与患者的临

终照护过程，在陪伴与照料中实现自我情感慰藉，让家属在亲

人最后的生命历程中获得有价值、有温度的参与体验，大幅提

升整体护理服务的认可度与满意度。

综上所述，在肿瘤晚期患者临终关怀实践中实施尊严维持

护理模式，可以显著提升患者的临终阶段生活质量，提高主要

照护者的满意度，临床推广应用价值较高。
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