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安宁疗护专科护士主导的家庭会议在老年晚期癌症患者
缓和照护中的应用效果分析
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摘 要：目的：研究在老年晚期癌症患者缓和照护中采用安宁疗护专科护士主导的家庭会议的应用价值。方法：

随机选择我院50例老年晚期癌症患者作为观察对象，收治时间为2022年10月-2024年8月，采用抽签分组法，每组25例
老年晚期癌症患者，抽中红签者纳入疗护组，提供常规的安宁疗护服务，抽中黄签者纳入会议组，在疗护组的基础上

实行安宁疗护专科护士主导的家庭会议服务，比较会议组与疗护组的负面情绪、生活质量、家属负担。结果：预前，

会议组与疗护组的SAS评分、SDS评分、SF-36评分、CBI评分相近（P > 0.05）；预后，会议组与疗护组SAS评分、
SDS评分、SF-36评分、CBI评分皆优于预前，而会议组SAS评分、SDS评分、SF-36评分、CBI评分明显比疗护组更理
想，有统计学意义（P < 0.05）。结论：在老年晚期癌症患者缓和照护中采用安宁疗护专科护士主导的家庭会议的应
用价值更高，应于临床广泛实施。
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对于老年晚期癌症患者而言，予以缓和照护十分重

要，既能改善生活品质，又能提高幸福感，减轻疼痛程

度，使患者平和的面对死亡。但此干预方式需家属密切

配合，若患者依从性差则严重影响疗护效果[1]。现如今，

相关报道明确指出[2]，安宁疗护专科护士主导的家庭会议

的应用价值更大，有助于强化老年晚期癌症患者缓和照

护效果，进一步提高疗护效率，同时减轻家属负担。为

了验证其内容，本文特随机选择我院50例老年晚期癌症
患者作为观察对象，收治时间为2022年10月-2024年8月，
采用抽签分组法，比较会议组与疗护组的负面情绪、生

活质量、家属负担。详细报道如下：

1��资料与方法

1.1  基本资料
随机选择我院50例老年晚期癌症患者作为观察对

象，收治时间为2022年10月-2024年8月，采用抽签分组
法，每组25例老年晚期癌症患者，抽中红签者纳入疗护
组，提供常规的安宁疗护服务，抽中黄签者纳入会议组，

在疗护组的基础上实行安宁疗护专科护士主导的家庭会议

服务。常护组（男患15例，女患10例），年龄介于60-82岁
之间，均龄（70.89±1.47）岁；规范组（男患14例，女患11
例），年龄介于62-85岁之间，均龄（72.28±1.58）岁。研
究对象的基本资料具有可比性（P > 0.05）。
纳入标准：①实验内容经伦理委员会批准；②对象

符合晚期癌症诊断标准[3]，由病理检验确诊；③年龄 > 18
岁，资料完整；④知晓实验操作并签署同意术。

排除标准：①认知功能障碍者 [4]；②精神疾病者；

③语言表达不畅者[5]；④中途退出者；⑤心肝肾功能障

碍者[6]。

1.2  方法
疗护组提供常规的安宁疗护服务：首先，舒适干

预。生理舒适干预，按照医生嘱托利用镇痛泵对老年晚

期癌症患者进行止痛，采用多元化方式转移老年晚期癌

症患者注意力，如观看喜剧电影、倾听轻音乐等，强化

其机体疼痛耐性；环境舒适干预，若条件允许为老年晚

期癌症患者安排单间，确保设施齐全，严格控制室内温

湿度，室温保持 25℃ ，湿度保持40-50%，每日定期通
风、清理卫生和消毒，并更换床上物品，加强老年晚期

癌症患者病房舒适度。其次，睡眠干预。根据老年晚期

癌症患者身体实际耐受程度，指导其睡前利用温水泡脚

或者是饮用一杯温热牛奶，同时播放助眠音乐，促使老

年晚期癌症患者快速进入睡眠状态；告知老年晚期癌症

患者睡前少饮水，防止多次起夜，导致睡眠效率下降。

另外，指导老年晚期癌症患者多吃新鲜蔬菜与瓜果，传

授腹部正确按摩方法，以免老年晚期癌症患者出现便秘

问题。最后，心理干预。积极主动的老年晚期癌症患者

沟通，选择一些老年晚期癌症患者感兴趣的话题，使其

打开心扉，倾诉内心真实的想法，改善其负面情绪。

会议组在疗护组的基础上实行安宁疗护专科护士主

导的家庭会议服务：首先，会前准备。全面收集患者资

料，安宁疗护专科护士负责掌握病情与治疗方法，主
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动与社工沟通，充分了解老年晚期癌症患者存在的实际

问题，确定会议研究内容与需要解决的问题。明确会议

时间、地点和议程。其次，会议流程。①选择环境良好

的会议场所，无法到现场的人员采用线上视频的方式参

会，备好教育手册与相关设备。②参会人员全部签到后

宣布会议开始，由安宁疗护专科护士阐述会议流程及目

标，老年晚期癌症患者病情由分管医生介绍，安宁疗护

专科护士叙述老年晚期癌症患者的护理问题，家属说明

诉求与困惑，依照有关顺序进行发言。③通过沟通使家

属清楚老年晚期癌症患者的实际病情，根据拟定的照护

方案对有关细节进行深度研究，如用药、饮食、心理等

措施，若各方存在矛盾，则由安宁疗护专科护士负责协

调，当无法调解时则暂停会议。④对各方矛盾点进行系

统整合，并第一时间上报有关部门，由科室负责人开展

协商工作。最后，记录会议内容与定期随访。①准确记

录会议内容，如参会人员、会议主题等，根据结果对老

年晚期癌症患者及其家属进行随访，确定下次会议开展

时间。②结合老年晚期癌症患者的实际病情、家庭关

系、社会关系等，制定个性化疗护方案，供老年晚期癌

症患者及其家属选择。③根据老年晚期癌症患者及其家

属的具体需求不断优化疗护方案，确保老年晚期癌症患

者全天有人照看。同时，定期由心理师评估患者和家属

情绪，若消极情绪严重则进行对照干预。

1.3  评定标准
采用SAS与SDS评分量表评定老年晚期癌症患者负

面情绪，涉及20个题目，每个题目评1-4分，总分80分，
分数与消极情绪成反比 [7]；采用SF-36评分量表评定老
年晚期癌症患者生存质量，涉及5个维度，每个维度评
0-100分，分数与生活质量成正比[8]；采用照顾者负担问

卷(CBI)评定老年晚期癌症患者家属负担，问卷涉及5个维
度，共24个条目，每个条目评0-4分，总分96分，分数与
家属负担成反比[9]。

1.4  统计学方法
应用SPSS26.0统计软件，计数资料由（n，%）表

示，采用x 2检验；计量资料由（ ）表示，采用 t检
验，有统计学意义由P < 0.05表示。
2��结果

2.1  对比会议组与疗护组的消极情绪
预前，会议组与疗护组负面情绪相近（P > 0.05）；

预后，会议组与疗护组负面情绪优于预前；与疗护组比

较，会议组SAS评分与SDS评分更低，有统计学意义(P < 
0.05)。见下表：

2.2  对比疗护组与会议组的生活质量
预前，会议组与疗护组SF-36评分相近（P > 0.05）；

预后，会议组与疗护组生活质量评分高于预前；与疗

护组比较，会议组SF-36评分更高，有统计学意义(P < 
0.05)。见表2：

表2��对比疗护组与会议组患者的SF-36评分（ ，分）

组别/例数
活力 社会功能 情感职能 生理职能 精神健康

预前 预后 预前 预后 预前 预后 预前 预后 预前 预后

会议组
（n = 25）

62.56±2.04 90.17±3.04 64.51±6.23 90.46±1.24 65.53±7.26 90.22±7.23 63.74±8.39 89.66±9.03 62.84±2.72 90.25±3.65

疗护组
（n = 25）

62.82±4.24 80.54±3.32 64.46±7.67 79.56±8.16 65.15±7.66 80.55±6.15 63.65±8.65 78.28±7.28 62.36±1.25 80.81±2.67

t 0.474 5.228 0.358 4.169 0.357 5.694 0.228 3.526 0.547 5.128
P  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

表1��对比会议组与疗护组患者的SAS评分与SDS评分（ ，分）

组别/例数
SAS评分 SDS评分

预前 预后 预前 预后

会议组（n = 25） 55.96±1.57 38.15±1.48 58.26±1.48 44.73±1.36
疗护组（n = 25） 55.49±1.66 42.23±1.39 58.15±1.74 46.88±1.48

t 0.317 6.174 0.279 7.068
P  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.3  对比疗护组与会议组的家属负担
预前，会议组与疗护组患者家属的CBI评分相近（P 

> 0.05）；预后，会议组与疗护组患者家属的CBI评分低

于预前；与疗护组比较，会议组家属的CBI评分更低，有
统计学意义(P < 0.05)。见表3：



48

2025� 第6卷�第2期·内科诊疗与进展

表3��对比疗护组与会议组患者家属的CBI评分（ ，分）

组别/例数
情感性负担 时间依赖性负担 发展受限性负担 身体性负担 社交性负担

预前 预后 预前 预后 预前 预后 预前 预后 预前 预后

会议组
（n = 25）

13.46±1.27 4.97±0.27 12.57±1.59 3.63±0.18 20.72±1.36 8.93±0.35 15.78±1.68 7.39±0.28 14.78±1.51 6.42±0.16

疗护组
（n = 25）

13.48±1.57 6.36±0.57 12.76±1.51 6.22±0.36 20.65±1.34 12.86±0.42 15.49±1.44 10.07±0.47 14.66±1.47 10.28±0.25

t 0.167 40.285 0.078 35.475 0.147 38.356 0.162 45.036 0.034 43.089
P 0.865 0.000 0.917 0.000 0.817 0.000 0.921 0.000 0.934 0.000

3��讨论

缓和照护作为临床新型的护理模式，其主要以患者为

中心，突出“只照看不治疗”的特点，服务对象多为重症

疾病患者和癌症晚期患者，有助于减轻患者身体与心里方

面的痛苦[10]。由于患者疾病类型和年龄等方面的特殊性，

需要家属积极配合临床护理人员，而怎样提高家属配合度

是目前老年晚期癌症患者缓和照护中亟待解决的问题[11]。

安宁疗护专科护士主导的家庭会议作为新型的干预

措施，可切实弥补传统干预措施的不足，提高缓和照护效

果，加强患者家属的照护能力的同时，最大程度的改善老

年晚期癌症患者的生活质量[12]。将缓和照护与家庭会议联

合运用到临床护理中，对整合医护团队的碎片化信息具有

积极作用，同时促进家属对患者病情进一步了解，改善

患者负面情绪，提高舒适度[13]。另外，安宁疗护专科护士

负责组织会议、细化分工、健康宣教等工作，能够确保

会议和照护有序进行，进一步提高患者的疗护效果[14]。本

研究结果为：预前，会议组与疗护组负面情绪相近（P > 
0.05）；预后，会议组与疗护组负面情绪优于预前；与疗
护组比较，会议组SAS评分与SDS评分更低，有统计学意
义(P < 0.05)。预前，会议组与疗护组SF-36评分相近（P > 
0.05）；预后，会议组与疗护组生活质量评分高于预前；
与疗护组比较，会议组SF-36评分更高，有统计学意义(P 
< 0.05)。预前，会议组与疗护组患者家属的CBI评分相近
（P > 0.05）；预后，会议组与疗护组患者家属的CBI评分
低于预前；与疗护组比较，会议组家属的CBI评分更低，
有统计学意义(P < 0.05)。充分证明了在老年晚期癌症患者
缓和照护中采用安宁疗护专科护士主导的家庭会议的应用

价值[15]，同时也验证了此实验的开展价值。

综上所述，在老年晚期癌症患者缓和照护中采用安

宁疗护专科护士主导的家庭会议的应用价值更高，相比

于常规干预，预先护理计划的实施对患者影响更大，可

以进一步提高安宁疗护效果，值得临床广泛运用。
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