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1 引言

终末期肿瘤患者，主要护理方式为镇痛干预，但患者仍需

承受尿失禁、水肿等症状，不适感强烈，且受死亡恐惧感影响，

会增加患者的应激反应，影响其生命质量，因此需加强护理干

预。安宁疗护，并非安乐死，是指由护士、营养师、医护人员等

组成的专业护理团队，为患者提供临终关怀，以缓解其生理不

适感，缓解其死亡恐惧感，使其正确面对死亡，以维护患者生

命最后的尊严。

2 安宁疗护概述

安宁疗护，又称姑息治疗，最早由英国桑德丝开创并应用

于 1947 年，使一位年轻癌症患者有尊严地走完了人生最后一

段旅程。安宁疗护，是指通过医生、护工、护士、理疗师、心理咨

询师等组成的团队，用于为终末期肿瘤患者及其家庭提供帮

助，在为患者减轻生理性疼痛的基础上，更加关注患者的内心

感受，给予患者心灵照护，使其平静地面对死亡，帮助其尽量

舒适地度过人生最后时光，最大限度地保障患者的尊严[1]。20
世纪 70 年代中期，德、美、法等发达国家逐渐建立起各种形式

的临终关怀机构。1987 年，中国建立了第一家临终关怀医院，

但发展至今，安宁疗护在中国护理发展中，受家庭观念、固有

死亡观念等因素的影响，对安宁疗护的接受难度高，安宁疗护

在中国护理中仍存在局限性。因此，如何对中国终末期肿瘤患

者实施安宁疗护为目前研究热点。

3 终末期肿瘤患者安宁疗护方法

3.1 制订护理方案

制订护理方案，为护理实施的前提。安宁疗护团队一般需
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要多学科协作，因此在护理开始前需结合患者肿瘤进展、临床

表现、营养特征、生活能力、疾病理解能力等多种因素制订个

性化护理方案，而患者多种临床症状、心理特征之间均存在相

关性，且每例终末期肿瘤患者至少会表现出营养、疼痛、呼吸

等多种症状，因此在护理评估期间，需结合多学科专家联合评

估，以保证护理方案的准确性。其中，主治医师评价癌痛控制

情况，并予以及时调整；心理咨询师对患者及其家属存在的心

理问题予以情绪疏导；专科护士予以镇痛泵、健康教育等专科

指导，并针对患者恶心、呕吐、便秘等症状予以针对性护理干

预；营养师结合患者营养水平及进食状态，制订针对性饮食计

划等。羊波等学者表示，对终末期肿瘤患者实施安宁疗护前，

多学科协作制订护理计划，确保护理计划的完整性、周密性，

为改善患者生活质量的前提[2]。目前对终末期肿瘤患者的安宁

疗护中，护理方案制订的主导为肿瘤科医护人员，其他学科医

护人员难以坚持护理全程，可能会影响护理效果，因此建议建

立固定化安宁疗护团队，可依据患者生理、心理变化不断调整

护理计划，以保证护理干预个性化实施效果。

3.2 心理护理

安宁疗护在中国推行的困难程度高，主要原因在于患者

及其家属的死亡恐惧感、生理痛苦感会增加患者的应激反应，

会进一步增加其不适感，加重临床症状。安宁疗护主要作用之

一为缓解患者的恐惧感，使其正确面对死亡。目前对终末期肿

瘤患者的安宁疗护中，心理护理为重要方式。屈威在终末期肿

瘤患者的临终护理中开展了床旁系统性谈话，包括谈话准备、

首次系统性谈话、后续系统性谈话，在充分评估患者情绪状态

的基础上，通过提升患者的死亡认知、帮助其了解遗嘱完成情

况，并不断调整谈话重点，以稳定患者的情绪状态[3]。目前改善

患者情绪状态的方法较多，包括音乐疗法、认知行为疗法、呼

吸放松法等，但仍以沟通为主，以抚平患者的创伤，使其安宁

面对死亡。

3.3 社会支持

终末期肿瘤患者面临社会关系的改变，使其产生强烈孤

独感、自卑感，因此需保证患者社会关系的稳定，或改善其社

会关系，以稳定患者的社会角色功能、改善其生活质量。目前

在安宁疗护中，主要社会支持方式包括不限制家属探视次数、

帮助患者与其家属建立良好沟通、联系义工为患者服务、满足

患者相关需求等。赵欣欣等学者表示，加强患者的社会支持，

为提升其心理韧性、使其正视死亡的重要方法，特别对于 71
岁以上的老年人而言，准确有效的社会支持，可使其终末期仍

保持良好生存状态[4]。目前在安宁疗护中，主要社会支持方式

包括拓宽患者的信息来源渠道、家属情感支持、社会网络支持

等，避免患者产生独自承受痛苦的想法，使其感受到来自医

院、家庭及社会的关怀，以缓解其孤独感、恐惧感。

3.4 灵性照护

灵性照护，也为安宁疗护中心，其宗旨是明确患者的最后

心愿，了解其死亡态度、宗教信仰、临终陪伴者需求、临终环境

需求等，并尽可能满足患者的最后心愿，以减少患者遗憾，并

帮助患者寻求生命意义，使其平静面对死亡；了解照护者的情

绪状态，并对其进行哀伤辅导，避免患者生活环境过于悲伤，

加重患者的敏感情绪，保证其平静接受亲人的离世。魏才娟等

学者表示，将灵性照护嵌入临终关怀，有助于帮助患者与家属

建立情感互动及联结，最终使患者得以善终，与家属善别，使

患者平静、安宁、和谐地度过生命最后的旅程[5]。

4 结语

安宁疗护，为稳定患者的情绪状态、使其平静面对死亡的

重要疗护方式，主要疗护方式以制订针对性护理计划为前提，

通过实施心理护理、社会支持、灵性照护，使患者舒适、有尊严

地面对死亡。但目前中国提供安宁疗护的医疗机构较少，医院

安宁疗护执行团队的稳定性差，终末期肿瘤患者安宁疗护仍

存在较大的进步空间。相信随着中国医疗服务的发展，安宁疗

护可逐渐形成规模化服务体系，使更多患者及家庭受益。
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