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临终关怀护理对特需病房晚期癌症患者生活质量的影响
李  青 *   黄秋霞   高孟倩   陈秋兰   彭娜娟   （中山大学孙逸仙纪念医院  广东广州  510120）

摘要：目的　评估晚期癌症患者的生活质量，为特需病房开展临终护理教育提供参考。方法　采用问卷调查法收集晚期癌症患者一般资料

及临终关怀需求。结果　观察组护理 1 个月后生活质量评分（73.5±2.8）分，高于对照组（61.3±2.1）分，差异有统计学意义（P<0.05）；观

察组满意度为 98.74%，明显高于对照组 26.57%，差异有统计学意义（P<0.05）。结论　对特需病房晚期癌症患者进行专业的临终关怀护理，既

减轻患者痛苦，又提高其生存质量，使患者家属内心得到安慰与解脱，提高了护患满意度，取得了较为满意的效果。

关键词：临终关怀　特需病房　晚期癌症患者　生活质量

中图分类号：R473.73     文献标识码：A     文章编号：1009-5187（2018）13-280-02

* 通讯作者：李青

临终关怀（Hospice care）是指由社会各层次（护士、医生、社

会工作者、志愿者以及政府和慈善团体人士等人员）组成的团队向临

终病人及其家属提供的包括生理、心理和社会等方面的一种全面性支

持和照料［1］。临终关怀的主要目的是为了减轻临终患者的痛苦、尽

可能控制疾病所导致的不适症状，给予患者心理和精神支持，提高患

者生活质量，使其有尊严的度过最后一段美好时光。2015 年 6 月—

2018 年 6 月通过对我院特需病房收治的 30 例晚期癌症病人给予临终

关怀，30 例病人均取得了较为明显的效果，得到了家属得一致好评与

感谢。现对我院晚期癌症患者生活质量的影响情况分析如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

1.2 选取 2015 年 6 月——2018 年 6 月在我院全科医学科综合科

病区（即特需病房）住院期间晚期癌症的癌症病人 30 例，其中男 17

例，女 13 例；年龄 50~89 岁，平均（69.5±1.5）岁；乳腺癌 10例，

肺癌 4 例，胰腺癌 2 例，肝癌 4 例，胃癌例 3 例，牙龈癌 1 例，卵巢

癌 1例、血癌 1例、骨癌 1例、食道癌 3例。所有患者临床表现均为：

呼吸困难、疲倦乏力、恶心呕吐、食欲亢进或减退、失眠、疼痛、肢

体水肿等。两组患者的性别、年龄、疾病类型等一般资料比较差异无

统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 调查方法

采用问卷调查法收集晚期癌症患者一般资料及临终关怀需求。资

料收集均由经过专门培训的 3位护士完成，在调查前，需经过科护长、

主管教授、患者本人或家属同意并配合，且告知相关调查内容、目的，

为保护特需患者隐私，均采用匿名进行调查，以保证调查的真实性。

调查时，由指定护士进行问卷发放，当场回收，及时发现遗漏解决问题。

共发放问卷 30 份，回收有效问卷 30 份，有效回收率为。

1.3 生活质量评价标准

生活质量主要指其生理、心理、社会关系、家庭支持等。护理前、

护理 1 个月后分别采用生活质量问卷（QLQ-30）评价两组生活质量水

平。该表包括躯体功能、情绪功能、角色功能、认知功能以及社会功能，

均为 0-100 分，得分越高者生活质量越好［2］。

1.4 统计学方法

使用 SPSS17.0 软件进行描述性分析，计量资料以（χ±s）表示，

t检验，技术资料采用 χ2 检验，P<0.05 位差异有统计学意义。

2 结果

2.1 30 例患者特需病房住院患者基本安详离世。其中，住院时

间最短为 2d，最长为 172d，平均住院 30.5d。不仅减轻了患者痛苦，

使患者得到全面护理的同时能够安详、有尊严的离开人世，同时也使

家属得以安慰，充分体现人文关怀照亮护理。

2.2 两组患者生活质量情况及满意度比较

观察组护理 1 个月后生活质量评分（73.5±2.8）分，明显高于

对照组（61.3±2.1）分，差异有统计学意义（P<0.05）。对特需病

房晚期癌症患者进行临终关怀护理调查，进行生活质量评估，采取有

针对性的护理措施，措施落实后进行效果评价、质量改进，进行临

终关怀护理前、后满意度相比，观察组护理满意度明显高于对照组

26.57%，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。见表 1.

表 1：2 组晚期癌症患者生活质量情况及满意度比较（χ±s）

组别 例数 护理前 护理后 1个月 满意率（%）

观察组 16 63.3±2.2 73.5±2.8 98.74

对照组 14 63.8±2.8 61.3±2.1 72.17

注：P<0.05

3 讨论

随着医学科技的迅猛发展及国家老龄化问题的加剧，慢性病及晚

期癌症患病率的提升，说明临终关怀不仅是医院护理工作的发展需要，

更是社会进步的表现［3］。在特需病房开展实施临终关怀护理，关注

晚期癌症患者的需求，照顾患者家属得感受，是提高其家庭生活质量

的必要手段。

3.1 临终关怀护理

3.1.1 个性化病房管理：打造“温馨小家”：临终患者均有不同

的恋家心结，因此，向患者家属了解患者的居家习惯、兴趣爱好等非

常重要。我科病房基本上都是家庭式病房或者单间，尽可能的为患者

及其家属提供生活上的便利。病房内均配置了电视机、电冰箱、电脑、

消毒碗柜、自动饮水机、花草、书画等，室内光线良好、温湿度适宜、

宽敞舒适，尽量让患者有家的感觉，减少烦躁情绪，鼓励家属陪伴。

3.1.2 满足患者需求，提供情感支持：此次调研临终患者大多学

历较高，因此，除了根据患者病情及医嘱，做好基础护理，有针对性

的生活护理及心理护理，进行有效的营养筛查、疼痛护理、静脉血栓、

压疮评估等，还要针对患者特殊的情感变化、不确切的主诉及神态动

作等细小细节来做出正确判断，及时、尽早的去发现、解决问题，减

少并发症的发生。

3.1.3 建立有效沟通，保持平稳心态：在本次研究中发现，晚期

癌症患者在死亡前有相当一段时间的弥留期，其极易产生自言自语、

悲观压抑、痛苦等情绪。与此同时，特需病房护士的有效沟通显得尤

为重要。受访的一位临终患者握住护士的手说：“我是不是快死了，

是不是要去见上帝了？”护士微笑的回答他：“上帝很忙，每天要接

待超过 1w的人群，有没有？所以，你一定要争气，不要去麻烦上帝。

上帝那么忙，哪有时间来招呼你。”倾听患者的心声，了解患者的想法，

积极的与患者进行有效沟通，鼓励患者说出自己的需求与想法，尊重

患者的意愿，使其减少对死亡的恐惧以及离开亲人的不安情绪。同时，

对临终患者进行临终关怀时，应充分考虑到患者的个体特地及临终需

求，给予针对性的临终关怀护理［4］。

3.1.4 协助家属做好后勤饮食护理，鼓励家属陪护患者参与临终

护理：晚期癌症患者大多精神疲倦、营养缺乏、进食及消化功能差，

不利于患者慢性消耗情况的控制。应鼓励患者定时定量、少量多餐进

食，鼓励患者家属根据患者个人口味喜好，在保障营养均衡的情况下

使患者得到心理及生理的满足。及时将患者的病情、情绪、需求转达

给患者家属，认真倾听家属意见，取得家属得配合和支持，使临终患
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摘要：目的　评估晚期癌症患者的生活质量，为特需病房开展临终护理教育提供参考。方法　采用问卷调查法收集晚期癌症患者一般资料

及临终关怀需求。结果　观察组护理 1 个月后生活质量评分（73.5±2.8）分，高于对照组（61.3±2.1）分，差异有统计学意义（P<0.05）；观

察组满意度为 98.74%，明显高于对照组 26.57%，差异有统计学意义（P<0.05）。结论　对特需病房晚期癌症患者进行专业的临终关怀护理，既

减轻患者痛苦，又提高其生存质量，使患者家属内心得到安慰与解脱，提高了护患满意度，取得了较为满意的效果。
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临终关怀（Hospice care）是指由社会各层次（护士、医生、社

会工作者、志愿者以及政府和慈善团体人士等人员）组成的团队向临

终病人及其家属提供的包括生理、心理和社会等方面的一种全面性支

持和照料［1］。临终关怀的主要目的是为了减轻临终患者的痛苦、尽

可能控制疾病所导致的不适症状，给予患者心理和精神支持，提高患

者生活质量，使其有尊严的度过最后一段美好时光。2015 年 6 月—

2018 年 6 月通过对我院特需病房收治的 30 例晚期癌症病人给予临终

关怀，30 例病人均取得了较为明显的效果，得到了家属得一致好评与

感谢。现对我院晚期癌症患者生活质量的影响情况分析如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

1.2 选取 2015 年 6 月——2018 年 6 月在我院全科医学科综合科

病区（即特需病房）住院期间晚期癌症的癌症病人 30 例，其中男 17

例，女 13 例；年龄 50~89 岁，平均（69.5±1.5）岁；乳腺癌 10例，

肺癌 4 例，胰腺癌 2 例，肝癌 4 例，胃癌例 3 例，牙龈癌 1 例，卵巢

癌 1例、血癌 1例、骨癌 1例、食道癌 3例。所有患者临床表现均为：

呼吸困难、疲倦乏力、恶心呕吐、食欲亢进或减退、失眠、疼痛、肢

体水肿等。两组患者的性别、年龄、疾病类型等一般资料比较差异无

统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 调查方法

采用问卷调查法收集晚期癌症患者一般资料及临终关怀需求。资

料收集均由经过专门培训的 3位护士完成，在调查前，需经过科护长、

主管教授、患者本人或家属同意并配合，且告知相关调查内容、目的，

为保护特需患者隐私，均采用匿名进行调查，以保证调查的真实性。

调查时，由指定护士进行问卷发放，当场回收，及时发现遗漏解决问题。

共发放问卷 30 份，回收有效问卷 30 份，有效回收率为。

1.3 生活质量评价标准

生活质量主要指其生理、心理、社会关系、家庭支持等。护理前、

护理 1 个月后分别采用生活质量问卷（QLQ-30）评价两组生活质量水

平。该表包括躯体功能、情绪功能、角色功能、认知功能以及社会功能，

均为 0-100 分，得分越高者生活质量越好［2］。

1.4 统计学方法

使用 SPSS17.0 软件进行描述性分析，计量资料以（χ±s）表示，

t检验，技术资料采用 χ2 检验，P<0.05 位差异有统计学意义。

2 结果

2.1 30 例患者特需病房住院患者基本安详离世。其中，住院时

间最短为 2d，最长为 172d，平均住院 30.5d。不仅减轻了患者痛苦，

使患者得到全面护理的同时能够安详、有尊严的离开人世，同时也使

家属得以安慰，充分体现人文关怀照亮护理。

2.2 两组患者生活质量情况及满意度比较

观察组护理 1 个月后生活质量评分（73.5±2.8）分，明显高于

对照组（61.3±2.1）分，差异有统计学意义（P<0.05）。对特需病

房晚期癌症患者进行临终关怀护理调查，进行生活质量评估，采取有

针对性的护理措施，措施落实后进行效果评价、质量改进，进行临

终关怀护理前、后满意度相比，观察组护理满意度明显高于对照组

26.57%，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。见表 1.

表 1：2 组晚期癌症患者生活质量情况及满意度比较（χ±s）

组别 例数 护理前 护理后 1个月 满意率（%）

观察组 16 63.3±2.2 73.5±2.8 98.74

对照组 14 63.8±2.8 61.3±2.1 72.17

注：P<0.05

3 讨论

随着医学科技的迅猛发展及国家老龄化问题的加剧，慢性病及晚

期癌症患病率的提升，说明临终关怀不仅是医院护理工作的发展需要，

更是社会进步的表现［3］。在特需病房开展实施临终关怀护理，关注

晚期癌症患者的需求，照顾患者家属得感受，是提高其家庭生活质量

的必要手段。

3.1 临终关怀护理

3.1.1 个性化病房管理：打造“温馨小家”：临终患者均有不同

的恋家心结，因此，向患者家属了解患者的居家习惯、兴趣爱好等非

常重要。我科病房基本上都是家庭式病房或者单间，尽可能的为患者

及其家属提供生活上的便利。病房内均配置了电视机、电冰箱、电脑、

消毒碗柜、自动饮水机、花草、书画等，室内光线良好、温湿度适宜、

宽敞舒适，尽量让患者有家的感觉，减少烦躁情绪，鼓励家属陪伴。

3.1.2 满足患者需求，提供情感支持：此次调研临终患者大多学

历较高，因此，除了根据患者病情及医嘱，做好基础护理，有针对性

的生活护理及心理护理，进行有效的营养筛查、疼痛护理、静脉血栓、

压疮评估等，还要针对患者特殊的情感变化、不确切的主诉及神态动

作等细小细节来做出正确判断，及时、尽早的去发现、解决问题，减

少并发症的发生。

3.1.3 建立有效沟通，保持平稳心态：在本次研究中发现，晚期

癌症患者在死亡前有相当一段时间的弥留期，其极易产生自言自语、

悲观压抑、痛苦等情绪。与此同时，特需病房护士的有效沟通显得尤

为重要。受访的一位临终患者握住护士的手说：“我是不是快死了，

是不是要去见上帝了？”护士微笑的回答他：“上帝很忙，每天要接

待超过 1w的人群，有没有？所以，你一定要争气，不要去麻烦上帝。

上帝那么忙，哪有时间来招呼你。”倾听患者的心声，了解患者的想法，

积极的与患者进行有效沟通，鼓励患者说出自己的需求与想法，尊重

患者的意愿，使其减少对死亡的恐惧以及离开亲人的不安情绪。同时，

对临终患者进行临终关怀时，应充分考虑到患者的个体特地及临终需

求，给予针对性的临终关怀护理［4］。

3.1.4 协助家属做好后勤饮食护理，鼓励家属陪护患者参与临终

护理：晚期癌症患者大多精神疲倦、营养缺乏、进食及消化功能差，

不利于患者慢性消耗情况的控制。应鼓励患者定时定量、少量多餐进

食，鼓励患者家属根据患者个人口味喜好，在保障营养均衡的情况下

使患者得到心理及生理的满足。及时将患者的病情、情绪、需求转达

给患者家属，认真倾听家属意见，取得家属得配合和支持，使临终患
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