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·临床护理·

安宁疗护对老年肿瘤晚期患者临终期生活质量和疼痛的

影响

李文英

（长沙市第三医院，湖南　长沙　４１００００）

【摘　要】目的：研究安宁疗护对老年肿瘤晚期患者临终期生活质量和疼痛的影响。方法：选取２０２１
年６月至２０２２年６月医院收治的４６例老年肿瘤晚期患者作为研究对象，按住院顺序分为对照组和
观察组，各２３例。对照组实施常规护理，观察组实施常规护理加安宁疗护。对比两组患者护理后的
焦虑、生活质量及护理满意度。结果：护理后，观察组焦虑、抑郁及疼痛评分均低于对照组（Ｐ＜０．０５）；
观察组生活能力、心理能力、社会能力以及躯体能力各项评分高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组体征监
测、用药配合及饮食管理各项评分均高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组护理满意度高于对照组（Ｐ＜
０．０５）；观察组入睡时间及睡醒次数均低于对照组，睡眠时间长于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论：老年肿
瘤晚期患者给予安宁疗护，可明显缓解疼痛和心理状态，提高患者生活质量和护理满意度。
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　　化学疗法是治疗癌症的主要方法，但化疗引起
的不良反应较多，长时间治疗对精神和身体造成了

难以忍受的痛苦，患者会出现焦虑、紧张的心理状

态，导致患者遵医行为差，严重影响患者的睡眠及心

理，对治疗疾病失去信心，对生活没有期望，治疗效

果不明显
［１－２］。因此治疗的同时需要结合护理干预

措施，安宁疗护是指患者生命将要结束时，可以帮助

患者减轻心理压力，从侧面帮助临终前患者积极地

面对生活，减少痛苦，消除轻生想法，让患者从容地

面对死亡
［３－４］。基于此，本研究选取２０２１年６月至

２０２２年６月我院收治的４６例老年肿瘤晚期患者作
为研究对象，研究安宁疗护对老年肿瘤晚期患者的

效果分析。现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２１年６月至２０２２年６月我
院收治的４６例老年肿瘤晚期患者作为研究对象，按
住院顺序分为对照组和观察组，各２３例。观察组男
１３例，女１０例；年龄６４～８２岁，平均（７３．００±３．６５）
岁。对照组男１５例，女８例；年龄６２～７８岁，平均
（７０．００±３．６７）岁。两组一般资料比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法：对照组采用常规护理，包括监测生命体
征、缓解疼痛等措施。观察组在常规护理的基础上，

进行安宁疗护干预。（１）疼痛护理：大多数患者在深

夜疼痛最剧烈，当出现疼痛时，护理人员首先转移患

者注意力，观察疼痛有无缓解，如果患者还是剧烈疼

痛应给予镇痛药止痛；告知患者及家属疼痛是服药

后可能出现的不良反应，医护人员针对患者出现的

问题尽快处理，缓解疼痛。（２）不良反应护理：当患
者出现呕吐恶心症状时，护士轻轻拍患者背部，清理

口腔异物，保持口腔清洁卫生，改善化疗期间疲劳

感，最大程度提高患者舒适感，告知患者出现脱发现

象属于正常现象，不必要过于紧张。（３）心理护理：
了解患者的心理情况，发现心理负担重的患者及时

进行疏导，尽最大努力减轻患者心理压力；经常与患

者沟通交流，告知此前治疗成功的病例，积极治疗不

要放弃，让患者积极配合护理人员的工作，有效消除

患者心理上的负担和对疾病的疑虑，避免患者对疾

病产生不好的想法，从容地面对疾病；说一些安慰的

话语让患者的心情稳定下来，陪同患者一同参加康

复娱乐活动，提高认知能力和生活自理能力；用真诚

的态度引导患者说出患病后的心理状态及生活上遇

到的难事，得到患者的信任，愿意吐露心声，表达自

身的想法，发泄心理压力，争取让患者丢掉消极心

理，积极地面对未来的生活。（４）生活护理：住院期
间为患者提供舒适、方便、整洁的居住环境，可以在

病房内摆放绿植和花束，患者看到植物心情也会放

松很多；也可以在病房内播放一些使人放松的歌曲，
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患者可以听着优美的歌声进入睡眠，也可以提高患

者睡眠质量；鼓励患者吃医院内的营养餐，营养餐是

营养师专门针对疾病性质搭配的食物，严格按照医

院制定的饮食方案，确保每日高蛋白饮食，保证每日

食材新鲜，注意卫生；嘱咐患者不要吃油腻、寒凉、口

味重的食物，遵循少食多餐的原则。

１．３　观察指标：记录两组老年肿瘤晚期患者护理后
的焦虑、疼痛评分、生活质量、遵医行为及护理满意

度。（１）焦虑、抑郁情况采用焦虑评分表（ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇ
ａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）和抑郁评分表（ｓｅｌｆ－Ｒａｔｉｎｇｄｅｐｔ
ｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）评估，分数越低说明患者焦虑、抑郁
越轻。（２）疼痛程度采用视觉模拟评分法（Ｖｉｓｕａｌａｎ
ａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评定，总分０～１０分，评分越高疼
痛越强烈。（３）生活质量采用ＳＦ－３６生活质量评分
量表评估，包括生活能力、心理能力、社会能力以及

躯体能力四个维度，分值越高，患者生活质量评分越

优。（４）遵医行为采用我院自制问卷评估，包括体征
监测、用药配合及饮食管理，满分１０分，分数越高遵
医行为越好。（５）护理满意度采用自制满意度量表
对患者进行问卷调查，总分 １００分，包括为非常满
意、满意、一般、不满意，总满意度＝（非常满意例数＋
满意例数＋一般例数）／组例数 ×１００％。（６）睡眠质
量采用匹茨堡睡眠质量指数量表（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐ
ｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）评分，包括入睡时间、睡眠时间及

睡醒次数。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数
据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检
验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组焦虑抑郁和疼痛情况比较：护理前，两组
焦虑、抑郁及疼痛评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；护理后，观察组焦虑、抑郁及疼痛评分低于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．２　两组生活质量比较：护理前，两组生活质量评分
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；护理后，观察组
生活能力、心理能力、社会能力以及躯体能力各项评分

高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．３　两组遵医行为比较：护理前，两组遵医行为各项
评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；护理后，观
察组体征监测、用药配合及饮食管理各项评分均高于

对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
２．４　两组护理满意度比较：观察组的护理满意度
高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表４。
２．５　两组睡眠质量比较：观察组入睡时间及睡醒次
数低于对照组，睡眠时间长于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），见表５。
表１　两组焦虑抑郁评分比较（分，ｘ±ｓ）

组别 例数
ＳＡＳ

护理前 护理后

ＳＤＳ
护理前 护理后

ＶＡＳ
护理前 护理后

观察组 ２３ ５５．６５±４．４３ ３３．３２±３．８９ ５４．７６±６．２４ ３４．３０±３．４３ ６．３４±１．６５ ２．７８±０．４３
对照组 ２３ ５６．５３±４．７８ ４６．５６±４．０５ ５４．５４±５．８７ ４９．６５±４．０９ ６．４０±１．２７ ４．６５±０．６９
ｔ ０．６４７５ １１．３０７２ ０．１２３１ １３．７９１２ ０．１３８１ １１．０３０７
Ｐ ０．５２０６ ０．００００ ０．９０２５ ０．００００ ０．８９０７ ０．００００

表２　两组生活质量比较（分，ｘ±ｓ）

组别 例数
生活能力

护理前 护理后

心理能力

护理前 护理后

躯体能力

护理前 护理后

社会能力

护理前 护理后

联合组 ２３ ５７．２１±４．１０ ７７．２１±６．８０ ５７．６３±４．２６ ６７．６３±６．２１ ６１．６３±４．９８ ７１．６３±６．２１ ５１．３２±４．２５ ６９．９８±６．５４
对照组 ２３ ５７．７６±４．４７ ６１．４５±６．０５ ５６．４３±５．７６ ６２．７８±６．３２ ６２．７８±４．０１ ６５．７８±６．７２ ５０．３３±３．５４ ６３．３３±３．５４
ｔ ０．４３４８ ８．３０４１ ０．８０３３ ２．６２５１ ０．８６２５ ３．０６６１ ０．８５８３ ４．２８８５
Ｐ ０．６６５８ ０．００００ ０．４２６１ ０．０１１９ ０．３９３０ ０．００３７ ０．３９５３ ０．０００１

表３　两组各项评分比较（分，ｘ±ｓ）

组别 例数
体征监测

护理前 护理后

用药配合

护理前 护理后

饮食管理

护理前 护理后

观察组 ２３ ５．７８±１．２０ ８．５３±１．１７ ４．６７±１．１２ ８．６４±１．５２ ４．５１±１．４５ ８．７１±１．０６
对照组 ２３ ５．４３±１．０８ ５．０９±１．４２ ４．５８±１．０７ ６．３１±１．０４ ４．４４±１．３２ ５．７４±１．４７
ｔ １．０３９７ ８．９６６５ ０．２７８６ ６．０６７２ ０．１７１２ ７．８５９３
Ｐ ０．３０４２ ０．００００ ０．７８１８ ０．００００ ０．８６４８ ０．００００
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表４　两组护理满意度比较［例（％）］
组别 例数 非常满意 满意 一般 不满意 总满意度

观察组 ２３ １０（４３．４８） ７（３０．４３） ５（２１．７４） １（４．３５） ２２（９５．６５）
对照组 ２３ ４（１７．３９） ６（２６．０９） ７（３０．４３） ６（２６．０９） １７（７３．９１）
χ２ ４．２１２５
Ｐ ０．０４０１

３　讨论
近年来，恶性肿瘤的发病率逐年上升，被确诊为

肿瘤终末期的患者生存时间最多为６个月，在此期
间，患者被疾病折磨得痛苦不堪，心理、生理负担较

重
［５－６］。患者化疗中最痛苦、最难熬，患者会出现呕

吐、食欲不振，严重时会出现脱水、电解质紊乱或死

亡，患者很可能通过轻生了却自己的生命，心理状态

极度消极，患者家属也不能正常生活
［７］。因此，为了

减轻患者痛苦，最大程度减少化疗带来的不良反应，

给予肿瘤晚期患者进行安宁疗护干预，可以减轻患

者及家属的压力。

传统的护理观念就是将患者的病情传达给家

属，让家属决定是否继续接受治疗，这明显是不正确

的方式
［８］。安宁疗护中，护理人员要将这种安全模

式带给患者，让患者感受到护理质量的提高，最大程

度降低可能出现的风险隐患，降低护患紧张度，将科

学的、标准的护理制度运用到临床护理中
［９］。医护

人员根据不同患者的病情进行护理，鼓励患者积极

配合医护人员的治疗，同时对患者及家属进行死亡

教育，让患者及家属正确面对死亡，患者在讲述自己

故事的同时，情感得到宣泄，负性情绪可以得到充分

释放，尽量保持乐观的态度面对生活，心态平稳也有

助于缓解病情
［１０］；对于患者生存意识淡薄，但家属坚

持治疗或者患者生存意识较强，但家属认为病情较

重考虑放弃治疗的这两种情况，护理人员应该及时

与患者及家属沟通，给予家属决策方面的指导或建

议
［１１－１２］。本研究结果显示，护理后，观察组焦虑、抑

郁及疼痛评分均低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组生活
能力、心理能力、社会能力以及躯体能力各项评分高

于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组体征监测、用药配合及饮
食管理各项评分均高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组护理
满意度高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组入睡时间及睡醒

次数均低于对照组，睡眠时间长于对照组（Ｐ＜０．０５）。
综上所述，老年肿瘤晚期患者给予安宁疗护，可

明显缓解疼痛和心理状态，提高患者生活质量和护

理满意度。
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表５　两组睡眠质量比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
入睡时间（ｍｉｎ）

护理前 护理后

睡眠时间（ｈ）
护理前 护理后

睡醒次数（次）

护理前 护理后

观察组 ２３ ４８．５４±５．６０ ２０．３２±３．８９ ４．６２±１．２２ ７．３０±３．４３ ５．８０±１．２３ １．２０±０．２３
对照组 ２３ ４７．４５±５．０５ ２６．５６±４．０５ ４．４８±１．０２ ５．６５±４．０９ ５．４５±１．７９ ２．１５±０．７９
ｔ ０．６９３２ ５．３２９１ ０．４２２２ １．４８２４ ０．７７２８ ５．５３７２
Ｐ ０．４９１８ ０．００００ ０．６７４９ ０．１４５３ ０．４４３７ ０．００００
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