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基于 ACP 联合 Orem 自护理论用于食管癌终末期降低

癌性疼痛提高生存质量研究
胡旭红 雷媛媛
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【摘 要】：目的：观察对食管癌终末期患者开展基于 ACP联合 Orem自护理论护理对患者癌性疼痛、生活质量的影响。方法：

以本院 2025年收治 1例食管癌终末期患者为对象，在治疗期间进行基于 ACP 联合 Orem自护理论护理，对患者疼痛程度、生存

质量、自护能力、心理状态变化情况进行观察。结果：疼痛程度对比，该患者护理后疼痛 VAS评分低于护理前，（P<0.05）。生

活质量，该患者护理后生活质量评分高于护理前，（P<0.05）。负面心理评分，该患者护理后评分低于护理前，（P<0.05）。自

护能力，护理后高于护理前，（P<0.05）。结论：对食管癌终末期患者开展基于 ACP联合 Orem自护理论护理，可以降低患者癌

性疼痛，提升患者生活质量，改善患者心理状态，提升患者自护能力。
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食管癌为当前临床较为常见的癌症类型，具备有较高的风

险性，甚至会危及到患者生命安全。食管癌终末期患者伴随有

不同程度癌性疼痛症状，会对患者生理、心理健康均会造成影

响，降低患者生活质量[1-2]。为降低食管癌终末期患者疼痛症状

并改善患者生活质量，需结合该部分患者特点准确开展患者在

治疗期间护理工作。预立医疗照护计划（advance care planning，

ACP）在癌症患者护理过程中具备有较高的适用性，指导患者

主动参与到患者护理过程中，结合自身对未来医疗、护理的目

标以及偏好等协同制定相关护理措施，促使各方面干预方案更

加符合患者实际情况[3-4]。Orem自护理论护理核心在于提升患

者自我照顾能力，帮助患者更加准确掌握在治疗期间的护理要

点，从而降低病症对自身造成的负面影响，起到提升生活质量

的作用。本研究主要对食管癌终末期患者开展基于 ACP 联合

Orem自护理论护理对患者疼痛、生存质量的影响进行分析。

1 资料与方法

1.1一般资料

以本院 2025年收治 1 例食管癌终末期患者为对象，在治

疗期间进行基于ACP联合Orem自护理论护理。该患者为男性，

年龄 61 岁，入院时 T:36.7℃，P:110 次 /分，R:20 次 /分，

Bp:125/96mmg。神志清晰，精神差，消瘦，自主体位，查体合

作，步入病房。病理诊断确诊为食管癌终末期。

1.2方法

1.2.1常规护理

该患者在治疗期间，各方面基础护理工作护理人员需严格

按照临床护理制度以及相关要求进行开展。指导患者对自身病

症特点进行认识和了解，严格按照医生要求指导患者进行用

药，保持良好的用药行为。关注患者在用药期间各方面指标变

化情况，判断是否存在异常。积极和患者进行沟通，了解患者

自身各方面症状变化。指导患者明确在治疗期间以及日常生活

中需要注意的问题。

1.2.2基于 ACP联合 Orem自护理论护理

该患者在落实各方面基础护理的同时开展基于 ACP 联合

Orem自护理论护理。（1）ACP模式护理。①初步 ACP阶段。

护理人员需耐心为患者讲解 ACP 护理模式的特点，增加患者

对该护理模式的认知水平，并为患者发放相关书籍资料或者视

频资料，帮助患者自行进行了解。并在和患者沟通的过程中，

评估患者是否存在有关于病症认识的误区等。鼓励患者写下近

3天的护理需求，并指导患者家属陪同患者观看《寻梦环游记》、

《七号房的礼物》等电影，并分享观看体验。②第二阶段，家

庭会议-半结构式访谈。Ⅰ、意愿评估。护理人员需积极和患者

进行沟通，引导患者将内心的意愿进行倾诉，并在最短时间内

和患者建立信任感，增加患者对护理人员的信任感。Ⅱ、患者

经历。在与患者沟通的过程中，护理人员需引导患者对以往经

历进行倾诉，了解患者患病过程以及当前阶段对待病症的态度

等。同时需要询问患者当前阶段疼痛症状的控制情况、治疗期

间睡眠情况以及当前阶段用药情况等。Ⅲ、人生经历与价值观。

指导患者主动分享人生中有意义或者有趣的事情，并鼓励患者

分享该部分事件对于自身的影响等。询问患者认为生活中的哪

些事件对于自身来说最为重要。Ⅳ、死亡关。询问患者对待自

身病症的态度以及患者对“死亡”的看法。Ⅴ、患者意愿。指

导患者主动讲出自身是否存在有尚未完成的心愿，是否存在有

特别痛苦的事情，还有哪些想见的人或者事物等。Ⅵ、临终决

策替代。询问患者如果自身病症太重无法自主进行表达，希望

谁替代自己对外界进行交流。③第三阶段，辅助决策。Ⅰ、观

看决策视频。指导患者观看与食管癌治疗相关的视频资料，包

括常见治疗措施的原理以及对突发症状的应对措施等，促使患

者可以在最短时间内对自身病症特点以及治疗方案进行了解。
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并结合患者病情变化情况细化各方面基础护理操作，满足患者

在治疗期间的护理需求。及时对患者开展安宁疗护，建议家属

给予患者更多关怀，通过正念减压、认知行为疗法帮助患者减

轻焦虑、抑郁情绪，指导患者利用听音乐、阅读等方式转移对

疾病的注意力。④动态调节。在患者治疗期间，护理人员需和

患者保持积极沟通，结合患者病情变化以及需求变化对护理措

施进行调节。（2）Orem自护理论护理。①入院评估。患者在

入院后，护理人员在与患者沟通过程中，准确评估患者对自身

病症的了解程度以及日常护理能力等。掌握患者在治疗期间以

及日常生活中存在的护理缺陷等。②完全补偿护理。系统性为

患者讲解在治疗期间需要注意的各方面护理问题，包括如何有

效缓解疼痛、如何保持良好的用药行为以及如何保持良好的生

活习惯等，促使患者能够自主对治疗期间的各方面护理技巧进

行掌握和理解，避免患者存在认知误区。在日常饮食方面，需

要以清淡、营养丰富食物为主，避免摄入辛辣、油腻等刺激性

食物，减少对胃肠道造成的刺激。指导患者在治疗期间保持良

好的心态，积极将心理压力进行倾诉，并开展部分自己喜欢的

事情，起到对自身注意力进行转移的目的。③部分补偿护理系

统。在患者治疗期间，护理人员准确观察患者日常行为变化情

况，评估患者是否存在有不健康的护理行为等，及时协助患者

进行纠正，起到对患者自护能力进行针对性提升的作用。鼓励

患者在日常治疗期间保持适当的活动锻炼，结合患者自身耐受

情况合理控制运动量。④日常生活层面指导。Ⅰ、疼痛护理。

在病症影响下，患者会存在有不同程度疼痛症状，甚至超过滋

生耐受范围。护理人员需及时开展疼痛护理，耐心为患者讲解

存在疼痛症状的原因，帮助患者正确认识癌痛。并按照药物镇

痛、非药物镇痛结合的方式对患者疼痛症状进行管理。在服用

镇痛药物治疗期间，需对镇痛药物服用时间、服用量严格进行

控制，并观察患者在服用镇痛药物过程中的变化情况，判断是

否出现不良反应等。并鼓励患者通过开展自身喜欢的活动通过

转移注意力的方式缓解疼痛。Ⅱ、睡眠指导。在癌痛等因素影

响下，患者存在有失眠的症状。护理人员需及时对患者进行睡

眠指导。为患者提供舒适、安静的病房环境。并通过睡前放松

等方式对患者心理状态进行改善，促进睡眠。告知患者在睡前

2h尽量减少饮水等，避免因夜间频繁如厕等因素影响到睡眠。

Ⅲ、生活层面指导。结合对患者日常生活习惯评估情况，对患

者治疗期间生活进行指导，帮助患者保持健康的生活习惯，积

极参与到自身饮食管理、作息管理以及用药管理等过程中，保

持良好的生活习惯。

1.3观察指标

（1）疼痛程度。利用视觉模拟量表 VAS对患者疼痛程度

进行评估，分值在 1~10分，分值越高则疼痛症状越严重。（2）

生活质量。患者护理前后生活质量需通过生存质量测定量表

（ WHOQOL-BREF）进行评估，结合患者在日常治疗期间的

行为表现等对各个维度进行评分，分值越高则患者生活质量越

好。（3）负面心理评分。患者在治疗期间心理状态，需按照

BDI量表评估患者抑郁心理，BAI量表评估患者焦虑心理，每

个量表均包括 21个问题，每个 0~4分，评分越高则表明患者

焦虑、抑郁心理越严重。（4）自护能力分析。按照自我护理

能力量表（ESCA),对患者在治疗过程中自我概念（0~32分）、

自护责任感（0~24分）、自我护理技能（0~48分）以及健康

知识水平（0~68分）进行评估，得分越高则表明患者自护能力

越好。

1.4统计学方法

以 SPSS24.0对研究中相关数据进行分析，均值±标准差

（ sx  ）对计量数据进行表达，t检验，%对计数数据表示，

x2检验，（P<0.05）差异具备统计学意义。

2 结果

2.1疼痛程度统计

护理前，该患者 VAS 评分为 6 分，护理后 3 天评分为 4

分，护理后 5天评分为 3 分，该患者护理后疼痛 VAS评分低

于护理前，（t=16.075，P<0.001）。

2.2生活质量统计

护理前，该患者WHOQOL-BREF评分为 62分，护理后 3

天评分为 68 分，护理后 5 天评分为 75 分，该患者护理后

WHOQOL-BREF评分高于护理前，（t=12.425，P<0.001）。

2.3负面心理评分统计

护理前，该患者 BAI评分为 42分，护理后 3天评分为 35

分，护理后 5天评分为 30分，该患者护理后 BAI 评分低于护

理前，（P<0.05）。护理前，该患者 BDI评分为 45分，护理

后 3天评分为 36分，护理后 5天评分为 28分，该患者护理后

BDI评分低于护理前，（t=19.045，P<0.001）。

2.4自护能力统计

护理前，该患者 ESCA评分为 50分，护理后 3天评分为

62分，护理后 5天评分为 75分，该患者护理后 ESCA评分高

于护理前，（t=10.064，P<0.001）。

3 讨论

食管癌终末期属于较为严重的癌症类型，该部分患者生存

周期有限，癌痛等病理因素以及心理因素等影响下，患者在治

疗期间生存质量较低，甚至可能出现消极应对生活的行为[5-6]。

在对该患者进行护理的过程中，在落实各方面基础护理的层面

上，需指导患者保持良好的自护能力，积极参与到自身病症管

理的过程中[7-8]。

ACP护理理论在癌症患者护理中保持有较高的实施率，因

食管癌终末期患者已经处在生命的最后阶段。在执行各方面护

理操作的过程中，充分尊重的患者的选择，结合患者自身需求
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开展各方面护理，在满足患者终末期护理需求的基础上，可以

促使患者充分感受到被尊重感，间接起到对患者生理、心理等

方面症状进行改善的作用[9-10]。Orem自护理论则以提升患者在

治疗期间自护能力为基础，由护理人员准确评估患者在日常治

疗期间行为习惯以及对自身病症管理的行为等，并制定针对性

指导方案，帮助患者明确自身病症特点以及治疗方案，掌握在

治疗阶段的各方面护理行为，鼓励患者主动参与到自身病症管

理的过程中，提升自护能力，间接起到对患者在治疗期间生活

质量进行提升的作用[11-13]。本次研究中该食管癌中终末期患者

在接受各方面常规护理的层面上接受基于ACP联合Orem自护

理论护理，疼痛程度明显降低且自护能力显著提升，负面心理

评分降低，表明在两种护理模式配合的作用下，可以对该患者

在治疗期间的心理状态进行调节，降低患者心理压力，提升患

者自护能力，主动参与到病症管理过程中。且该患者护理后生

活质量明显提升，表明在该护理方案的作用下，可以在一定程

度上降低病症对患者自身生活造成的影响，起到对生活质量进

行提升的效果。

综合研究，在对食管癌终末期患者进行护理过程中在开展

各方面基础护理的层面上可以开展基于ACP联合Orem自护理

论护理，降低患者癌性疼痛，提升患者生存质量。
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