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恶性肿瘤临终病人心理护理的应用进展

乔燕燕

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目前临 床尚无治愈恶性肿瘤的手段，一 旦患者确诊为 恶性肿瘤，基本就失去了 生存的希望。 而晚期恶性肿瘤相
对来说更为 特殊，患者因为 长期忍受病魔的折磨，身心均承受着巨大的压力，生活质量极低。 对这一 时期的患者做好护理服
务，对于 提升患者临 终生活质量有重要意义 。 本文主 要论述恶性肿瘤临 终病人 心理护理的应用进展。
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Abstract: At present, there is no clinical cure for malignant tumors. Once patients are diagnosed with malignant tumors, they basically
lose the hope of survival. And advanced malignant tumors are relatively more special, because patients suffer from the disease for a
long time, both physical and mental pressure, the quality of life is very low. To do a good job of nursing service for patients in this
period is of great significance to improve the quality of life of patients at the end of life. This article mainly discusses the application
progress of psychological nursing for terminal patients with malignant tumor.
Keywords:Malignant tumor; Dying patients; Psychological nursing; Application progress

恶性肿瘤生长速度快，且 会发生远处转移，极易导致患
者出现组织出血、坏死，当患者全身出现衰竭症状后，即为
临 床阶段，此时患者还能生存 3-6 个 月，进入到生命的最后
阶段[1-2]。 晚期恶性肿瘤患者近些 年一 直受到社会的关注，有
学者通过临 床研究发现，超过 80 %的恶性肿瘤患者在临 终前
意识清醒，每天都处于 将要死亡 的恐惧之 中 ，加之 化疗等导
致的不 良反应，会加重患者的心理负担，长期的治疗还会给
患者家庭带来沉重的经济负担，严 重降低患者临 终阶段的生
活质量，这些 问题与 人 道主 义 观念都是相违背的[3-4]。 对患者
实施人 性化护理时，在护理时将患者的利益和需求放在首位，
保证患者在人 生最后阶段的旅程走得能够舒适且 质量较高[5]。
本文主 要对恶性肿瘤临 终病人 心理护理的应用进展进行综
述。

1 恶性肿瘤临终患者的心理反应

1 .1 肿瘤患者的心理反应
通常情况下 ，恶性肿瘤患者在得知病情以 后会对医生的

诊断表示不 相信，四处求医在确定病情后，患者会由于 担心
失去生命而出现愤怒、烦躁等不 良情绪，在接受现实以 后其
心情会慢慢平复，在治疗过程中 积极配合，希望可以 延续生
命，然而如果没有取得理想的效果，则会加重患者的心理和
身体负担，严 重者会出现自杀行为 ，通过内心激烈的挣扎后
会慢慢地接受现实，心境逐渐变得平和[6]。

1 .2 临 床患者心理反应
在个 体接受死亡 时，其心理反应非常复杂。 美国精神病

通过研究发现[7]，大部分患者在面对死亡 的事 实时，首先会
否认事 实，在不 能否认的时候，会表现出愤怒、生气的情绪；
平静下 来后会慢慢接受现实，在治疗过程中 积极配合；如果
治疗结果不 理想，会逐渐进入忧郁期，经过痛苦和挣扎后会
最终正视死亡 。

1 .2.1 临 终患者心理护理的作 用
临 终关怀是一 种医学模式的转变，由医学、护理学、伦

理、心理等学科组成，可以 帮助晚期肿瘤患者减轻心理压力
和痛苦，让患者可以 在生命的最后时刻可以 安宁地离去。 国
内外研究显示[8-9]，临 终关怀心理护理首先要护理人 员要较强
的专 业 知识和临 床实践经验，沟通能力强，可以 对不 同病情
的患者进行针对性的护理干预，优化护理服务，提高满意度。
且 临 终关怀护理通过对患者进行心理疏导，开导和安抚患者，
可以 减轻压力，鼓励患者正确面对死亡 ，保持稳定的心态。
对患者进行生活临 终关怀护理，可以 提高患者的舒适度，改
善生活质量。 对患者进行死亡 教育临 终关怀，可以 让患者有
尊严 地面对死亡 ，也 可以 对家属起到一 定的慰藉效果。 临 终
关怀护理对晚期肿瘤患者有积极的影响，不 但可以 照顾患者，
还可以 减轻疾病带来的痛苦，让患者用稳定的心态接受死亡 ，
提高生命存活的质量。 且 临 终关怀和以 往的安乐 死不 同，该
模式不 会导致患者和家属出现不 良情绪，属于 正面积极的影
响，接受度更高[1 0 ]。
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2 心理护理内容

2.1 疼痛干预
国内外研究显示[11-12]，在肿瘤晚期患者中 ，出现疼痛症

状的患者大约有 60 %，大部分恶性肿瘤患者都会有剧烈的疼
痛反应出现，甚者会对患者的生活质量和睡眠状况产 生影响，
若缓解不 及时，将会使患者内心的恐惧感加剧，对其疾病的
恢复和治疗产 生影响。 因此，护理人 员需要对患者的疼痛程
度进行准确评估，针对疼痛较轻的患者，可以 将缓解疼痛的
方法告知患者，例如通过听音乐 转移注意力等；若患者存在
较为 严 重的疼痛症状，则需要遵照医嘱给予 患者镇痛药物治
疗，不 仅 可以 缓解患者的疼痛症状，还可以 减轻其负性心理。

2.2 人 性化环境护理
尽量为 患者安排单独的病室，并保证病室的舒适和温馨，

让患者在居住期间可以 感受到类似家庭的温暖。 调节病室温
湿度适宜，温度在 18-22℃，湿度在 50 % -60 %，保持病室整
洁干净，每天上 下 午开窗通风，保持室内空气清新。 可以 在
病室放一 些 花草做装饰，播放舒缓的音乐 ，让患者在病室内
放置自己喜爱的照片，照片可以 让患者感受到以 往美好的时
光，增加患者心理舒适度。 控制每天家属的探视时间，以 免
患者的休息受到不 良影响[13]。

2.3心理支持
护理人 员需要对患者表示一 定的理解、尊重和耐心，使

其不 良情绪释放出来，将足够的心理支持提供给患者，提高
患者的满足感和安全感。 随着患者不 断的理解和认识自身疾
病及治疗，其心理状态会逐渐改善，明显提高其治疗配合度，
此时护理人 员需要强化知识宣教，让患者对疾病和治疗具有
正确的认识，纠正患者的不 良习 惯，同时将在治疗期间不 良
反应的发生和干预措施告知患者，促进其治疗依从 性不 断提
高。 因恶性肿瘤存在较大的治疗难度，所以 不 能达到预期的
治疗效果，则患者较易有抑郁情绪出现，甚者会出现精神崩
溃的情况，因此护理人 员需要密切关注患者的心理状况，及
时疏导其不 良情绪，强化对患者的人 文关怀，嘱家属给予 患
者一 定的关心和鼓励，增强其治疗信心。

2.4死亡 教育临 终关怀
患者因为 每天都面对着死亡 的威胁，所以 极易出现焦虑

抑郁等负面情绪，从 而对生活质量造成严 重不 良影响，所以
需要做好患者的心理指导，多与 患者进行沟通交 流，探讨死
亡 相关话题，让患者明白，死亡 是每个 人 都必须要经历的过
程，是最终归宿，所以 不 需要过分害怕。 引导患者回忆以 往
生活中 的美好时光，鼓励患者合理、积极安排自己的最后时
光。 可以 与 患者共同制定一 个 临 终计划，罗列出自己的心愿
并在最后的时光逐一 完成，这样可以 有效缓解患者因为 面对
死亡 所带来的孤独感和恐惧感，释怀心灵，提升生命质量[4]。
同时，护理人 员要站在患者的角度，充分尊重其隐私，告知
患者有需求可以 及时提出，家属和护理人 员要尽量的满足。
安慰患者，指导其正确面对死亡 ，告知其生老病死是自然规
律，减轻其对死亡 的恐惧感，同时满足其遗愿，对家属进行

心理疏导，取得信任 ，提高配合度，也 可以 确保患者临 终的
尊严 [14]。

2.5健康宣教
（1）成立健康教育小组。 组长由护士长担任 ，副组长

由随访护士、专 职护士担任 ，组员由主 治医生、专 业 小组护
士组成。 （2）多模式宣教。 ① 视频宣教：组长将拍摄计划
制定出来，副组长对剧本进行编写，全体成员进行积极的讨
论并定稿，拍摄过程中 也 可以 选取 2名自愿加入的患者以 及
医生、护士。 录像、剪辑、配音等工作 由医院的电教中 心负
责，通过 2个 月的时间将全套视频的录制工作 完成。 视频的
内容主 要是对患者进行死亡 教育；② 制作 个 性化的健康教育
单：组长负责将健康教育单的目录列出来，副组长对资料进
行收集并整理成册，组员参与 讨论、定稿。 在病房走廊内设
置宣传窗，在其中 分类放置健康教育单，让患者免费查阅，
如果患者存在较差的依从 性，则需要由护理人 员向其发放健
康教育单，并讲解其中 的内容；③ 走廊展板宣教：护士长和
专 职护士需要将恶性肿瘤如何更好地度过未来的日子等相
关内容拟定出来，通过积极讨论定版以 后，委托广告公司制
成宣传板，在病房走廊的墙面上 悬挂，便于 患者在行走时学
习 、查看；④ 组织患教会：患教会的负责人 是健康教育的专
职护士，在病区宣教角每周定时举 办患教会，将健康教育单
发放给患者，耐心疏导患者的情绪，消除其恐惧、忧郁心理
[15]。

3 结束语

大部分恶性肿瘤患者会存在剧烈的疼痛症状，加之 该类
型疾病的治愈率较低，所以 会明显加重患者的心理负担，导
致患者出现各种不 良情绪，甚者会有厌世 、绝望的心理出现，
在治疗过程中 明显降低患者的配合度，严 重影响治疗效果。
研究发现，不 良情绪的存在会对肾上 腺素皮质激素的分泌产
生影响，并对人 体免疫机能的发展产 生抑制作 用，加重患者
的病情。 所以 ，强化其心理护理干预尤为 重要。 通过对患者
实施个 性化的心理干预，可以 将其心理障碍消除，促进其不
良的情绪得到有效改善，使其保持乐 观的心态，提升其临 终
期的生存质量。
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