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老年癌症患者临终关怀的护理效果

刘妙仪（广东省广州市番禺区市桥医院预防保健科　５１１４００）

　　【摘要】　目的　探讨对老年癌症患者实施临终关怀护理的意义，为临床提供参考。方法　将广州市番禺区市

桥医院２００７年１２月至２０１１年１２月的６０例老年癌症临终患者随机分为对照组和观察组，各３０例，观察组在常规

基础护理的同时按照临终关怀程序进行护理干预，对照组仅给予常规的基础护理。６个月后对比观察两组的护理

效果并加以总结分析。结果　治疗６个月后，观察组在躯体功能、情绪、认知功能及整体生活质量评分高于对照

组，二者比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；两组患者的病死率分别为０．００％和１６．６７％，二者比较差异具有统计

学意义（犘＜０．０５）；同时观察组患者在抢救率及日均住院费用低于对照组，患者家属的满意度也高于对照组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　针对老年癌症临终患者的身心特点，提供合适的临终关怀护理可以明显提高患

者的生活质量，值得推广。
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　　老年临终癌症患者作为一个庞大的特殊群体，由于较长的

病程、昂贵的医疗费用及较差的生活质量，使其及家属在生理

和心理方面都承受了较大的痛苦［１２］。临终关怀是指包括从心

理、生理及社会等方面对生存时间为３～６个月的患者及家属

进行全面照顾，以此来减轻患者的疾病症状及延缓疾病发展，

进而使临终患者的生命质量得以提高，生命得以尊重，同时对

家属的身心健康也得以维护和增强，最终达到使癌症患者在临

终前能够无痛、安全、舒适地走完人生最后旅程的目的［３４］。本

科室对老年癌症患者开展了全程的临终关怀护理，在提高患者

生活质量及降低病死率方面取得了良好的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　６０例老年癌症临终患者均为在本科室２００７

年１２月至２０１１年１２月住院患者按随机数字表分为对照组

（临终关怀护理组）和观察组（积极治疗组），各３０例，其中观察

组男１８例，女１２例，年龄５５～７３岁，平均（６５．２４±３．２６）岁，

疾病类型包括肺癌６例，胃癌８例，结肠癌４例，直肠癌３例，

食管癌６例，胰腺癌３例；对照组男１７例，女１３例，年龄５３～

７４岁，平均（６２．５０±４．３６）岁，疾病类型包括肺癌１３例，胃癌３

例，结肠癌７例，直肠癌３例，食管癌３例，鼻咽癌１例。经统

计学处理，两组患者的性别、年龄、文化及认知程度等一般情况

方面差异均无统计学意义（犘＞０．０５），二者具有可比性。所有

纳入该项研究的老年癌症临终患者均签署知情同意书。两组

癌症患者出现的主要临床症状包括疼痛、失眠、食欲减退及恶

心、呕吐、呼吸困难、双下肢水肿、便秘、褥疮、谵妄等。

１．２　护理方法

１．２．１　观察组护理方法　由经过临终关怀专门护理培训的３

名护士组成临终关怀护理组，在老年癌症临终患者入组后即为

他们实施护理干预。干预措施主要包括：（１）营造舒适的病房

环境。尽量为患者安排单人病房，环境尽量安静整洁且空气清

新，确保患者能够获得良好的休息环境；病房内配备电视、收音

机、空调以及鲜花等；尽量满足患者的个人意愿，允许他们自带

床被和自己喜欢的生活用品，并且可以在病房悬挂照片，使患

者回忆过去的美好生活充分建立生活的信心等。（２）营养支持

护理。坚持多样化、均衡化、易消化和低脂化的营养护理原

则［５］。特别注意食物的色香味及食物的搭配，餐前适当使用药

物控制疼痛及恶心症状，积极鼓励患者进餐。还可以通过静脉

输液途径补充营养［６］。（３）患者逆反行为的消除。通过与患者

及其家属的沟通，了解患者的家庭背景及生活习惯，建立良好

的护患关系，在了解患者心理状况的基础上，积极疏导患者情

绪，尽量消除患者各种不良心理情绪，允许患者家属及亲友陪
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护与探访［７］。同时了解患者对所患疾病的治疗和病情的主观

想法，以及患者住院期间的生活期望，因势利导地消除患者因

对疾病的恐惧而出现的逆反心理［８］。最终根据患者的个体需

求制订相应的个性化临终护理方案，以积极处理和控制患者的

不良症状及逆反情绪，最大限度地满足患者各项需求［９１０］。

（４）症状控制。根据循证护理的原则，护理人员检索并参考相

关文献中症状处理方法，对可能或者即将出现的症状选择最佳

的治疗方案［１１］。诸如控制患者的疼痛、可能的呼吸症状的护

理、胃肠道症状的控制及营养支持、失眠的积极治疗、褥疮的护

理及其他症状的护理。（５）患者心理社会支持。除了生理上的

痛苦，临终阶段的老年癌症患者更多的痛苦来自于对死亡的恐

惧。因此，针对患者对疾病的否认期、愤怒期、协议期、忧郁期

及接受期等不同的心理阶段，根据临终关怀的护理原则实施针

对性的护理。（６）尊重患者的权利。对临终患者及其家属实施

死亡教育，从而帮助患者和家属建立正确的死亡观，减轻其对

死亡的恐惧和不安情绪，尊重患者自己的选择，让其在安详的

心态下宁静地离开人世［１２］。（７）对患者家属的支持。患者家

属在患者临终前往往更难以接受死亡的事实，因此他们的情绪

会在一定程度上影响患者的情绪。护理人员在理解同情患者

家属悲痛心理的基础上，耐心听取他们的意见和要求，帮助他

们克制自己的情绪，建立相互信赖的合作关系，使其在患者面

前尽量保持良好的心态。另外，按照患者家属的要求做好死者

尸体的料理，不仅是对死者人格的尊重，同时也是对患者家属

的心理安慰［１３］。

１．２．２　对照组护理方法　根据患者及家属的要求，在观察组

一般症状控制的基础上积极配合放疗、化疗等治疗，若有危重

情况则及时送重症监护室（ＩＣＵ）抢救。由于签订临终前不接

受临终护理方案的知情同意书，因此只提供一般的心理治疗和

护理。

１．３　护理效果判定标准

１．３．１　患者生活质量　对两组患者分别在诊断为临终期和临

终期后１个月根据欧洲癌症研究与治疗组织拟定的癌症患者

生活质量核心问卷 ＱＬＱＣ３０核心问卷进行调查
［１４］。该核心

量表含１个整体生活质量量表和包括躯体、角色、情绪、认知及

社会功能的５个功能量表。所有项目满分１００分，得分高代表

功能状态好及生活质量高。分２个时段各发放问卷６０份，回

收１１５份（对照组５例患者因在１个月内死亡致问卷无效），有

效回收率为９５．８％。

１．３．２　患者家属对护理的满意度　在临终期诊断后１个月向

两组患者家属发放满意度调查表并填写，满意度测量指标由资

深医生及护士进行检测判断并记录，调查结果分为满意、一般

和不满意。

１．３．３　患者抢救次数　两组患者在临终期诊断后１个月内的

抢救次数。

１．３．４　患者病死率　两组患者在临终期诊断后１个月内的死

亡例数所占的比例。

１．３．５　日均住院费用　两组患者在临终期诊断后１个月内的

日均住院费用。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析。各组

数据均以狓±狊表示，经狋检验进行组间比较，率的比较采用χ
２

检验，犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者临终期内的生活质量比较　见表１。两组患者

在诊断为临终期时各项指标评分比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。两组患者在诊断为临终期后１个月时各项指标评分比

较，观察组在躯体功能、情绪、认知功能及整体生活质量评分高

于对照组，二者比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　两组患者临终期内的生活质量评分结果（狓±狊，狀＝３０）

组别 评分时间 躯体功能 角色功能 情绪功能 认知功能 社会功能 整体生活质量

观察组 临终期诊断后 ６１．３２±６．４５ ６４．１２±３．８４ ５８．１２±３．４５ ５４．９２±６．８４ ６３．２２±５．１５ ６１．４３±３．２４

临终期诊断后１个月 ６６．４８±２．３４ ６３．９４±５．０８ ６７．３２±６．５４ ６２．１２±３．０４ ６３．７２±４．７５ ６９．１２±４．１４

对照组 临终期诊断后 ６３．２０±３．１６ ６３．４２±６．１５ ６１．０２±７．１３ ５５．１２±３．６３ ６３．０１±２．５５ ６２．５２±６．８４

临终期诊断后１个月 ５６．４２±４．４５ ６３．１１±３．４５ ５０．３６±４．４１ ５０．０２±４．９２ ６２．３３±７．７１ ５４．１２±３．５４

狋 ９．９６ １０．８９ ８．９８ ８．６１ １１．１４ １０．４７

犘 ０．０００ ０．１２７ ０．００１ ０．００３ ０．１２４ ０．０００

２．２　两组患者家属对护理的满意度情况　见表２。在临终期

诊断后１个月，两组患者家属对护理的满意率分别为７０．０％

和４３．０％，二者比较差异无统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　两组患者家属对护理的满意度情况（狀＝３０）

组别 满意 一般 不满意 满意率（％）

观察组 ２１ ７ ２ ７０．０ａ

对照组 １３ ５ １２ ４３．０　

　　注：与观察组相比，ａ犘＞０．０５。

２．３　两组患者住院期间各项指标情况　见表３。在临终期诊

断后１个月，两组患者的病死率分别为０．００％和１６．６７％，观

察组优于对照组，二者差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；观察

组和对照组患者的抢救率比较，二者差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；观察组患者的日均住院费用低于对照组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。

表３　两组患者住院期间各项指标比较情况［狀（％），狀＝３０］

组别 抢救 死亡 日均费用（元）

观察组 ５（１６．６７） ０（０．００）ａ ３６８．４０

对照组 １４（４６．６７） ５（１６．６７） ８９４．７４

　　注：与对照组相比，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

经过临床观察，８０％～９０％以上的癌症患者在临终前处于

清醒状态，对死亡的恐惧、痛苦的折磨以及思想观念的转变使
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９５％以上的患者在医院走完人生的旅途
［１５］。临终关怀是运用

科学化和专业化的医护知识，将临终患者的心理及生理特征及

其相关的医学、护理、心理、社会及伦理等问题作为研究对象，

对生存时间少于半年的患者进行适当的院内或者家庭内的医

疗及护理，从而使患者克服本能的恐惧，以安定的情绪面对并

接受死亡，在剩余时间内尽可能获得更高的生活质量［１６］。这

就要求护理人员以熟练的业务和良好的态度来协助医生控制

患者的症状，而不是片面地追求猛烈、可能增添患者痛苦的治

疗甚至是无意义的治疗［１７］。临终关怀的主要任务包括对症治

疗、缓解症状、控制疼痛及减轻甚至消除患者的消极情绪和心

理负担。

通过临终护理干预实施临终关怀可以使患者的疼痛减轻，

痛苦减少，全身皮肤完整，没有压疮，没有排泄物污染，患者情

绪稳定、安宁，尤其是通过对患者的死亡教育可以在一定程度

上缓解患者的焦虑、悲观和绝望情绪，从而更平静地面对死亡。

同时本研究发现，经过临终护理干预患者在躯体功能、情绪、认

知功能以及整体生活质量明显得到改善，患者不再盲目追求无

意义治疗的同时可以使患者的平均住院费用下降近３０％，患

者临终期内的抢救次数也相应减少，而短期内病死率也有所下

降。对于患者家属，通过实施临终护理干预可以减轻他们的压

力，缓解他们的心理悲伤，使其在承担心理痛苦的同时少一份

身体上的劳累。经过临终护理干预，患者家属的满意度也有所

提高，一定程度上稳定了家属的情绪，使其能够更好地投入到

新生活中去。

综上所述，护理人员应该在专科护理基础上大力实施个性

化的癌症临终护理，以热情的服务态度温暖和安慰患者，全心

为患者及家属排忧解难，在有限的时间内改善老年癌症患者的

癌痛症状、心理恐惧及营养状况等，从而提高该类患者的临终

期生活质量，使其更平静地面对死亡并走完人生的最后旅途。
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