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终末期肿瘤患者接受护理干预对其生活质量的影响

韩 双
河北省保定市徐水区中医医院 河北 保定 072550

摘 要：目的：分析终末期肿瘤患者接受护理干预的应用效果。方法：选取2022年10月-2023年10月本院76例终
末期肿瘤患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组38例，行常规护理，观察组38例，行临终关怀护理，比较两
组护理效果。结果：观察组的EORTC QLQ-C30评分明显高于对照组，认知疲乏、情感疲乏、躯体疲乏和CFS总分均明
显低于对照组（P < 0.05）。结论：给予终末期肿瘤患者临终关怀护理能有效提升生活质量，改善癌因性疲乏，具有
推广价值。
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肿瘤发生率高，是引发死亡的一项重要因素，属于

重要社会公共卫生问题之一[1]。肿瘤发展到终末期，其常

伴有逃避、恐惧等负性情绪，未能正确认识死亡，病情

程度加重，生活质量下降[2]。常规护理能减轻生理痛苦，

但无法丰富其精神活动，减轻心理负担，促使其正确

面对死亡。开展临终关怀，能令其舒适、有尊严地走向

生命终结，了解患者需求，结合其文化信仰、个人理念

等，提供个性化、差异化护理，帮助其建立正确认知，

予以舒适、温馨服务[3]。本次研究以终末期肿瘤患者为对

象，分析临终关怀护理的应用效果。

1 资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年10月-2023年10月本院76例终末期肿瘤患

者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组38例，男
20例，女18例，年龄为18-78岁，平均年龄（47.26±4.61）
岁；观察组38例，男19例，女19例，年龄为19-79岁，平
均年龄（47.31±4.58）岁。两组一般资料（P > 0.05），
具有可比性。

1.2  方法
1.2.1  对照组
该组行常规护理：提供放化疗，观察病情，调节生

理变化，观察生命体征，监测病情，及时打扫卫生。

1.2.2  观察组
该组行临终关怀护理：①建立个人档案：全面了解

患者个人史、社会背景、病史和家庭背景等，建立个人

档案，评估其死亡态度、宗教信仰和价值观等，为其制

定差异化护理方案。②环境护理：及时清洁病房卫生，

保证内部环境轻松、舒适、温馨和安静，合理摆放绿

植，餐后可播放一些优美、明快的轻音乐，打造闲适、

幽静的氛围。③生理干预：终末期患者脏器功能减弱，

自理能力缺乏或丧失，需强化基础护理，做好呼吸道、

泌尿、皮肤、生殖道和口腔等干预，预防并发症，营造

出无痛苦、舒适和安静的空间。患者伴有恶病质状态，

出现呼吸困难、乏力等表现，开展日常护理时，应选取

安全、舒适体位，清洁床位，维护皮肤完整、清洁和干

燥，若患者有明显骨突或瘦弱，应采取海垫绵或气垫

床，及时叩背、翻身，清洁口腔，出现呼吸困难表现

时，予以氧气吸入。提供营养干预，不忌食、不强求，

如有必要，可通过鼻饲补充营养。④心理干预：肿瘤发

展到终末期，其疾病严重，存在诸多心理问题，情绪波

动大，同时存在个体差异，需求高、复杂。护理人员应

不断提升业务能力，掌握丰富心理学知识，富有爱心，

观察力强，知晓其心理问题，及时解决，将生存期延

长。多和患者交谈，取得其信任，便于后续开展精神护

理、心理护理，可以通过握手等，予以患者安抚。增加

巡视频率，可提醒家属陪住，满足其需求，患者心理发

展可能倒退，趋近于孩童，其渴望有亲朋好友关怀。生

命即将到头，应予以其支持，减轻痛苦，缓解恐惧、不

安等心理，维护患者自尊，即使是微小的心愿，也应尽

力满足。⑤疼痛护理：终末期患者疼痛明显，保守癌痛

折磨，出现悲观、失望等情绪，生理疼痛，精神折磨，

护理人员应积极了解其主诉，了解疼痛时间、强度、部

位和性质等，精准评估疼痛程度。采用WHO提出的三
阶梯干预方案，若疼痛较轻，可采取消炎痛、阿司匹林

等非阿片类药物，如止痛作用不明显，可联用强痛定、

可待因等弱阿片类药物，如依然控制不当，可联合杜冷

丁、吗啡等强阿片类药物。⑥临终心灵干预：依据患者

宗教信仰和文化背景，提供死亡教育，协助其养成正确

认知，建立良好死亡观。帮助患者坚定信念，主动与其

沟通，切实解决各项问题，对其注意力进行转移。若病
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情许可，倡导其多参与娱乐文化活动，培养其情趣，例

如下棋、做气功、看电视和做健身操等，帮助其养成开

朗、乐观的心态，提高配合度。

1.3  观察项目和指标
评价生活质量：选择EORTC QLQ-C30量表[4]，纳入

5个维度，百分制。评价癌因性疲乏：采取CFS量表[5]，

包括认知疲乏、情感疲乏和躯体疲乏，计算总分，15-60分。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）表示计量，行t检验，P 

< 0.05，差异有统计学意义。
2 结果

2.1  两组生活质量比较
观察组的各项EORTC QLQ-C30评分均明显高于对照

组（P < 0.05）。详见表1。

表1 两组生活质量比较[n( )]

组别 例数 情绪功能（分） 角色功能（分） 社会功能（分） 认知功能（分） 躯体功能（分）

观察组 38 55.66±5.38 53.18±4.15 57.38±4.15 52.38±4.75 55.33±5.28

对照组 38 48.20±5.46 47.15±4.32 51.26±4.17 43.64±3.85 45.14±4.64
t / 5.999 6.205 6.413 8.812 8.936 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2  两组癌因性疲乏比较
观察组的认知疲乏、情感疲乏、躯体疲乏和CFS总分

均明显低于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。详
见表2。

表2 两组癌因性疲乏比较[n( )]

组别 例数 认知疲乏（分） 情感疲乏（分） 躯体疲乏（分） CFS（分）

观察组 38 5.11±1.26 7.10±1.05 7.11±1.14 21.43±1.25

对照组 38 7.14±1.34 9.14±1.25 8.23±1.25 27.45±1.44
t / 6.803 7.703 4.081 19.461 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

所谓终末期肿瘤，即预计生存期少于6个月，疾病治
疗花费高，身心饱受折磨，处于人生最后阶段，其身心

均有明显压力，生活质量低[6]。现代医学提出，应选用适

宜措施，帮助患者提升舒适度，减轻疾病折磨[7]。常规护

理效果不佳，其仅遵医实施相应措施，例如观察病情，

处理不良反应等，难以减轻其精神压力，改善心理状

态。临终关怀是一种先进理念，因其特殊性、现代化而

备受关注，不仅重视身心，还囊括社会层面[8]。

临终关怀在我国起步较晚，通过分析国内外研究，

证实其对于终末期肿瘤患者有积极意义[9]。予以患者放

化疗同时，渗透人文关怀，秉持以人为本，从多个方面

予以患者精心照料，有效减轻疼痛。护理核心包括护理

人员及家属，予以患者关怀、疏导，基于心理层面，给

予其安慰，引导其树立正确死亡认知，能坦然、乐观接

受结果，面对结局，尽量维持轻松、平静的心态，多和

家人交流，友好相处，肯定并尊重其价值，临终前尽可

能维护其人格、尊严，减轻疼痛，实现自身价值[10]。终

末期肿瘤治疗意义不大，死亡不可避免。通过临终关怀

护理，令患者能够有尊严、安详、安心走过人生最后阶

段，此为临终关怀目的。提供临终关怀，营造良好环

境，提供单人病室，创造出温度适宜、阳光充足、温馨

且清洁的病房环境，及时通风，防范噪音，既便于实施

各项操作，为其提供家庭一般的环境，又有利于患者休

息，防范精神刺激。进行护理时，护理人员应具有较高

责任心、同情心，具有较高技能水平，提供生活护理，

及时、精准实施各项护理措施，按照要求做好护理记

录，通过拍背、翻身等措施，降低肺炎、褥疮等发生

率。患者一般存在癌痛，尽量帮其缓解。遵医采取镇痛

剂，严格管控时间和剂量，监测副反应。不仅要提供镇

痛药物，提供医疗插管者，还应维持管腔通畅，缓解局

部刺激，降低疼痛反应。实施饮食护理，肿瘤发展到终

末期，大量消耗营养，影响到胃纳，选择食物时应以营

养丰富为原则，为患者烹调食物时，适当变换方法，提

升其食欲。倡导患者增加用餐量，保证少食多餐，病情

严重者，可给予高营养喂饲，如有必要可于胃肠外为其

输入营养物质，满足机体需求，平衡水电解质。转移患

者视线，改善其心理，反复、耐心、积极和患者沟通，

提升敏锐力，取得患者信任，关注其心理反应，选择合

理措施，将其思维从死亡转变为闲聊，结合患者喜好，

选择其喜欢的话题，例如谈古论今、聊聊家常等。鼓励

亲朋多探视患者，既能分散其注意力，调动其思维活

动，又可令其意识到负面情绪危害，当疾病恶化、进展

时，能以豁达、乐观的态度面对，帮助患者逐渐接受现
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实。若患者出现抵触心理，应积极处理，维持饱满、乐观

的态度，和其有效交谈，借助适宜言行对患者起到感化作

用，加强其信心。调动来自社会和家庭的力量，对于患者

需求，若其为正当的，均应尽力满足，创造便利环境。大

部分患者均有诉求，又未完成的事情，应面对单位或者家

属说明。鼓励领导、同事和亲友等多探访患者，帮助其将

后顾之忧解除，令温暖、关爱围绕患者左右，令患者感受

到被重视，度过生命最终时刻。本次研究结果显示和对照

组比，观察组的EORTCQLQ-C30评分更高（P < 0.05），
表示临终关怀护理可提升生活质量，促使患者实现人生

价值。认知疲乏、情感疲乏、躯体疲乏和CFS总分均更
低（P < 0.05），表明临终关怀有助于减轻癌因性疲乏，
尽可能减轻疾病折磨。说明应用临终关怀护理可以减轻

肿瘤折磨，帮助患者消除逃避、恐惧死亡等心理，以乐

观、正向心态，从容度过人生最后阶段[11]。

综上所述，给予终末期肿瘤患者临终关怀护理能有

效提升生活质量，改善癌因性疲乏，具有推广价值。
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