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终末期癌症病人安宁疗护需求进展
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【摘要】我国进入人口老龄化后，终末期癌症患者数量增多，常见的癌症是肺癌、肝癌、胰腺癌等，此类癌症进入终末期

阶段，患者凭借治疗方法往往无法有效改善病情，生存质量低下，对安宁疗护需求较大。既往安宁疗护评估方式较为单一，忽

视患者的需求。为规范安宁疗护在终末期癌症患者的应用，应基于患者的身心多个方面进行分析，满足终末期癌症患者的特殊

需求。本研究对终末期癌症患者的安宁疗护需求展开分析。
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癌症作为严重威胁到人们健康的重症疾病，国内外发病率

不断增高。美国癌症协会调查显示，每年有 1300 万以上的群

体确诊为癌症，有一部分患者死于癌症，患者发生癌变后，

死亡威胁直接影响，部分患者早期治疗可治疗癌症，但部分

患者治疗不及时，进入癌变终末期阶段，以临床疗法干预仅

能缓解病症。安宁疗护作为癌症患者终末期的管理模式，为

患者提供生理及心理、情感支持，持续性提升患者的生活质量，

并让患者了却心事离世。有研究中指出 [1]，安宁疗护成人需

求疾病分析中，多数患者希望安宁疗护可提供全面的干预措

施，本研究基于终末期癌症患者的安宁疗护需求展开分析，

为安宁疗护护理质量提升提供支持。

一、终末期癌症患者的安宁疗护需求
终末期癌症患者的需求作为姑息治疗的重点，也是护理工

作开展的基础。评估患者需求可确定患者重要的领域，为患

者提供精准干预措施，并提升患者身心健康及照护满意度，

改善癌症患者的照护质量，充分满足终末期癌症患者的各项

要求。在癌症患者需求分析中，应基于病症、家庭情况等分析，

若患者癌症进展速度慢，社会需求较为重要，癌症进展速度快，

对身体机能及精神分享重视度较高，护理人员为患者提供照

护服务时，应坦然与患者谈论死亡，促使患者有信心面对死

亡 [2]。晚期癌症患者性别、年龄、需求存在差异，安宁疗护

的重心不同，护理人员需做好需求评估工作，减轻患者终末

期遭受的困扰，并改善患者的日常生活能力。

二、终末期癌症患者安宁疗护的必要性
终末期癌症是生命进入末期的阶段，我国老年人发生癌变

的概率较高，在终末期阶段，做好患者的安宁疗护具有必要性，

其目的是做好患者的医疗服务，满足患者对生命终末期的诉

求，做好生命最后一程的关怀。有调查显示 [3]，在生命终末

期阶段，50% 的患者会发生不适症状，往往会反复进入医院治

疗，在入院期间，应积极实施安宁疗护，提供身体、心理及

精神等多方面的照护，其主要意义是提升生命质量，帮助患

者安详离世。安宁疗护已经在国外实施多年 [4]，很多患者受益，

安宁疗护是医疗队伍，一群接受安宁疗护培训的医生、护士、

志愿者、心理师等提供服务。在病情无法控制的情况下，患

者预期生命周期在 6 个月内，此类患者需要安宁疗护，为重

症患者及家属提供情绪支持、人性化照护。其意义是减轻终

末期患者的不适感，陪伴患者及家属处理面对死亡的不良情

绪，包括悲伤、不舍、忧郁等，在期限内提升患者的生活质量，

让患者有尊严的离开世间。安宁疗护既不促进死亡，也不会

推迟死亡，但可协助患者及家属，让患者安心度过最后一段

生命周期。

三、终末期癌症患者的安宁疗护开展现况
（一）满足基本舒适需求

终末期癌症患者的照护重点并非是治疗疾病，而是终末期

阶段没有痛苦，安宁等待死亡。有研究中 [5]，针对终末期癌

症患者的需求展开调查，其结果显示晚期癌症患者对安宁疗

护有较高的需求，其心理需求包括睡眠质量、疼痛管控、皮

肤管理等。长期受到疾病困扰为患者带来巨大的痛苦，对患

者的生活质量产生巨大的影响，患者未及时散步、做家务，

逐渐丧失自我照护能力，患者依赖他人，有无助感。为此，

在安宁疗护过程中，应尊重患者的需求及体验感，鼓励患者

家属为患者提供舒适性照护，增减与患者之间的情感，并保

持身体清洁，维护尊严。

（二）保持环境舒适

环境舒适是比较好满足的点，护理人员及家属均能为患者

营造舒适的修养环境。患者在家庭、医院疗养，都应当营造

起宜居的环境，对晚期癌症患者及姑息照护团队进行访谈，

认识到疗养环境中摆放绿植可对患者产生正面刺激，勾起患

者对过往美好生活的回忆，使患者注意力分散，减轻患者对

死亡的恐惧感 [6]。在病房中增加家属陪伴病房，以免患者死

亡前留下遗憾，家属均能进入医院探望患者。部分患者希望

独自离世，面对此类患者的需求，护理人员为患者营造舒适

的环境，规避他人的探望，将患者的需求传达，并要求家属

等尊重患者的要求。

四、安宁疗护需求评估方法
（一）癌症患者安宁疗护的需求评估表（PNPC）

该量表自 2004 年产生，其中含有问题部分、照护需求，

涵盖生活活动能力、身体症状及角色活动、社会问题、精神

问题等 9 个维度，细分为 138 个条目，每个条目中 2 个问题

判断患者的需求 [7]。①这对您来说是否是一个问题；②针对

该问题是否提供专业化帮助。分值高代表患者的安宁疗护需

求高。2007 年，PNPC 改变进行改进，并形成 PNPC-sv 量表，

其中有 33 个条目，量表内容更为简洁，快速及准确评估对患

者生活质量产生影响的因素，具有较好的普遍性、可靠性。

该量表不仅能帮助患者评估患者安宁疗护的需求，明确患者

对需求的程度，并判断病人需求，使诊疗及护理工作与需求

紧密联系。

（二）姑息照护需求评估量表（PC-NAT）

在该量表调查中，评估晚期癌症患者的照护需求，量表中

含有 5 个项目，第一部分是专业姑息治疗服务的审查，其中
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有 3 个条目，①是否缺乏照护者；②病人或照护者是否按要

求配合姑息治疗；③卫生专业人员是否提供专业照护服务。

在第二个部分中，含有七个条目，对患者的身体情况进行评估，

其中包括身体状态、功能情况及心理状态、精神状态等 [8]。

第三个部分对照护者、家庭主要照护者能力进行评估，其中

有5个项目，包括功能状态变化、心理状态、身体状态、信息、

家庭。第四部分对照护者的健康情况进行评估，其中包括 2

个条目，包括身体、心理问题等。PC-NAT 晚期癌症患者安宁

疗护需求上比较有效及可靠，考虑专业人员为患者提供护理

工作的能力差，PC-NAT 无特异性评分系统，PC-NAT 可帮助卫

生人员识别需求，实施与需求紧密的服务模式。

（三）癌症患者安宁疗护需求问卷

在该问卷调查中，可评估安宁疗护患者对照护是否存在需

求，其中含有 28 个条目，包括生理、心理环境及社会支持等

内容。有研究中，对 60 例癌症晚期患者进行调查，其结果显

示，Cronbach’s α 系数在 0.925，各个因子系数在 0.728-

0.912，该量表中内部一致性较好 [9]。问卷对信度进行检测为

0.907，各个因子的信度保持在 0.737-0.896，说明问卷的稳

定性好，可作为癌症患者安宁疗护的评估工具。

（四）安心卡

该卡片在 2014 年开发，是根据终末期癌症患者的照护需

求设计的特色扑克牌卡片，安心卡中有 54 张牌，黑桃、红心、

梅花及方块代表患者的身体需求、心理需求、人际需求、财

务需求，其中有 2 张特殊卡片，即愿望卡。安心卡内容上可

引导患者重视生命的含义，作为按照预先计划制定的参考依

据 [10]。通过安心卡对癌症终末期患者进行调查，与传统调查

方法相比，安心卡可促进医护人员在无阻环境中思考常见照

护问题的重要意义，并为制定照护计划提供支持。在安心卡

实施中，通过两组患者对照研究的方式评估患者临终愿望的

意义，结果显示安心卡与常规癌症晚期患者的愿望没有明显

的差异，安心卡能为死亡教育提供支撑，在教育过程中不会

增加患者的焦虑感。安心卡活动在我国多个地区中实施，很

多癌症晚期患者经安心卡干预后，愿意分享心愿，为即将死

亡的群体开辟新的大门，了解肺癌患者生命末期愿望中具有

显著的效果。

（五）interRAI 安宁疗护评估表（interRAI-PC）

该量表在 21 世纪初期开发，适合晚期癌症患者的安宁疗

护，在加拿大、瑞典等国家中应用。其中的评估内容包括基础

信息、病史、健康状态及皮肤情况、口腔与营养状态、功能状态、

情绪及认知功能等。一次完整的评估需求评估的时间长，约

为40min。收集患者所有信息，将信息输入到interRAI软件后，

进一步生成评估报告。其中的内容包括潜在健康问题及针对

现存的健康问题制定照护计划，2014 年一项系统性综述评估

结果显示，interRAI 安宁疗护评估量表满足癌症晚期患者的

多维度、人性化评估要求。有研究者在 2019 年对量表中内容

翻译，并获得翻译后适合中国人的评估量表，该量表在安宁

疗护中应用同样取得显著的信度及效度，适合我国的晚期癌

变患者 [11]。但该量表的评估周期长，评估工具的有效性及可

靠性还需在实践中获得。

五、安宁疗护在终末期癌症患者应用进展
自上述研究上看，临床上已经认识到安宁疗护的临床应用

价值，并积极进行探索，为此，本文自以下几点对安宁疗护

工作内容进行延展，提升安宁疗护的开展质量。

（一）寻求生命的价值

人们在生活中往往会在闲暇时光思考生命的含义，不同阶

段所产生的追求不同。在生命价值寻求过程中，应当重新对

自己一生进行思考，并对自己生命有认同感。有研究中显示
[12]，寻求生命的含义可促使患者机体、精神均达到和谐、稳

定的层次，让患者坦然面对死亡。多数患者希望自身不会成

为家庭负担，在日常治疗活动中患者希望保持清晰思维。希

望在家庭中能明确自身的责任，为家庭未来的生活做好安排。

对晚期肺癌患者进行探究，认为生命意义是影响患者生活质

量的关键内容，寻求生命意义可帮助患者找到坚持治疗的理

由，并获得成就感，并实现自我超越。

（二）维护患者知情权

伴随群众的维权意识增强，保护患者知情权非常必要，患

者希望了解自身情况及医疗救治措施，患者在知情后开展符

合自身意愿的选择。有研究中指出 [13]，对晚期癌症患者展开

访谈，70% 左右患者希望全面了解自身病情，包括自身的生存

周期，尤其是距离医院较远的患者，对信息需求更高。在一

项终末期患者优逝期望调查中，多数患者需求有尊严死亡，

希望知情自身病情，患者有权选择是否停止治疗。部分患者

希望明确自身病情的诊断结构，并安排未完成的心愿，为死

亡做好准备。

（三）解决过往的人际关系问题

终末期癌症患者经常会感到边缘化、孤立化，在晚期癌症

患者中，20%症状与抑郁症有相关性，14%患者均发生了焦虑症。

比较担心的问题是亲属孤立感，具有稳定的家庭关系、社会

关系、医疗关系对终末期患者非常必要，患者希望终末期阶

段与亲朋好友交流，部分患者希望自身的生命历程更加圆满，

消除过往人际关系中的误会问题 [14]。接受临终关怀的患者群

体中，患者的精神需求较高，但患者精神需求存在差异，80%

患者希望与家属在一起，女性家庭支持高于男性，男性患者

希望自身不会成为家庭负担。家庭作为终末期癌症关注重点，

家属应多陪伴患者，增加与患者之间的交流，促使患者安然

离世。

（四）预立遗嘱

终末癌癌症患者往往有未了心愿，预立遗嘱可帮助患者解

除未了心愿，分配急停资产，并预立医疗计划，患者可说明

自身需求的后续治疗。晚期癌症患者一般会提前对财产进行

规划，以免家属未来因财产发生争执，促使家庭成员和谐相处。

有研究中提出了终末期癌症患者的预立医疗照护计划，90% 以

上患者希望能延长生命，80% 以上患者在生命无法逆转的情况

下希望维护尊严离世，照护者应尽量完成患者的需求，帮助

患者结束未了心愿，并达到善终的目的。

（五）减轻死亡恐惧

死亡恐惧是指患者面对死亡时所产生的恐惧感，也包括担

心、不舍等情绪，此类情绪往往来自患者对疾病的恐惧及死

亡的恐惧。以肺癌患者为例，访问患者对死亡的感受，鼓励

患者表达对死亡的看法，70% 患者对死亡存在较大的恐惧感。

较多的患者希望无痛苦死亡，比如，在睡梦中死亡、安静死亡、

突然死亡，避免带着恐惧死亡 [15]。终末期癌症患者中，对影

响患者死亡观的因素进行调查，女性对死亡焦虑程度更高，

在安宁疗护过程中，护理人员及医疗人员、家属都要积极减
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轻患者的死亡恐惧感，促使患者以坦然的心态面对死亡。

六、结束语
安宁疗护作为整体化的护理管理措施，伴随患者病情动态

发展，安宁疗护计划也随之调整。国内外对安宁疗护研究较

为深入，开始认识到结合患者需求实施安宁疗护将取得更好

的效果。本研究中对终末期癌症患者的安宁疗护需求及开展

现况、应用进展展开研究，为患者更好接受安宁疗护提供帮助。
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心力衰竭疾病具有明显效果。

现今新型血管扩张剂奈西立肽在临床上应用较广，其可将

静脉、动脉、冠状动脉等进行扩张，将后负荷、前负荷、心

脏血供情况予以改善。

3 小结
急性心力衰竭疾病患者其各项临床指标均满足出院指征，

如血流动力学指标、肾功能指标、无电解质紊乱情况等。对

患者的生命体征进行检测，将用药剂量进行调整。实施科学、

综合管理方案，将健康宣教予以充分实施，将依从性提升。
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综上所述，产后出血仍然是孕产妇发病和死亡的主要原因，

有必要密切观察产妇的宫缩、阴道流血和生命体征情况，并

及时治疗。根据患者不同的病情和不同的出血原因，选择合

理有效的治疗方案，迅速止血，减少创伤，挽救患者的生命。

同时，应尽可能保留患者的生育功能，提高其生活质量。

参考文献
[1] 陈捷 . 宫缩乏力性产后出血的预防及治疗新进展 [J]. 中

外女性健康研究，2020(07):26-27.
[2] 李红 . 探析治疗产后出血的新进展 [J]. 当代医药论丛，

2021，12(18):255-256.

[3] 王欣 . 剖宫产产后出血的治疗新进展 [J]. 中国医药指南，

2021，10(35):59-60.
[4] 张扬 . 手术治疗产后出血新进展 [J]. 中国现代药物应用，

2023，5(02):239-240.
[5] 葛海艳，应小燕 . 宫缩乏力性产后出血的预防及治疗

新进展 [J]. 医学信息 ( 中旬刊 )，2020，5(09):2652-2654.
[6] 杨芸 . 产后出血治疗新进展 [J]. 中国医疗前沿，2019，

4(13):25-26.
[7] 高原 . 产后出血治疗的新进展 [J]. 中国社区医师 ( 医学

专业半月刊 )，2022，11(12):5.


