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安宁疗护对老年肿瘤临终患者主要照顾者负性情绪的影响
谢佩容

四川省第二中医医院 四川 成都 611830

【摘 要】：目的：探究对老年肿瘤临终患者实施安宁疗护对改善主要照顾者负性情绪的作用。方法：选取自 2020年 10月~2022

年 10月到我院就诊的 86例老年肿瘤临终患者。应用奇偶分组法均分为实验组和参照组，每组均为 43例。参照组行基础护理干预，

实验组加用安宁疗护，比较两组主要照顾者的负性情绪、应激情况、生活质量及护理满意程度。结果：两组干预前负性情绪和心

理应激对比无差异（P>0.05）；实验组 PHQ-9、GAD-7及 RSS评分均低于参照组，组间对比差异成立（P<0.05）；两组干预前生

活质量评分对比无差异（P>0.05）；干预后实验组生活质量中活力、精神健康、社会职能及总体健康评分均高于参照组，组间对

比差异成立（P<0.05）；实验组护理满意程度高于参照组，组间对比差异成立（P<0.05）。结论：安宁疗护对老年肿瘤临终患者

主要照顾者的应用效果较好，患者的负性情绪及应激情况改善，生活质量提高，护理满意程度加强，具有重要临床应用价值，建

议进一步推广及应用。
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To explore the effect of hospice care on the negative emotions of the main caregivers of elderly
cancer patients at the end of life
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Abstract: Objective: To explore the effect of hospice care for elderly cancer patients at the end of life on improving the negative emotions

of the main caregivers. Methods: A total of 86 elderly end-of-life cancer patients admitted to our hospital from October, 2020 to October,

2022 were enrolled. The patients were divided into experimental group and reference group by parity grouping method, with 43 cases in

each group. The control group received basic nursing intervention, and the experimental group received palliative care. The negative

emotions, stress, quality of life and nursing satisfaction of the main caregivers of the two groups were compared. Results: There was no

significant difference in negative emotion and psychological stress between the two groups before intervention (P>0.05). The PHQ-9,

GAD-7, and RSS scores of the experimental group were lower than those of the reference group, and the comparison between the two

groups was established (P<0.05). There was no difference in the quality of life score between the two groups before intervention (P>0.05).

After the intervention, the scores of vitality, mental health, social function and general health in the quality of life of the experimental group

were higher than those of the reference group, and the difference between the two groups was established (P<0.05). The nursing satisfaction

of the experimental group was higher than that of the reference group, and the difference between the two groups was established (P<0.05).

Conclusions: Hospice care has a good application effect on the main caregivers of elderly cancer patients at the end of life. The negative

emotions and stress of patients are improved, the quality of life is improved, and the nursing satisfaction is strengthened.
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恶性肿瘤俗称癌症，是造成世界人口死亡的主要原因之

一。由研究显示，全球每年新发恶性肿瘤患者数量超过 2000

万，死亡人数也超过 1000万，而且这一数据仍在不断增长中[1]。

恶性肿瘤属于身心性疾病，患者生理与心理均承受巨大折磨。

而且主要照顾者护理工作繁重，还要直面亲人病逝的悲痛情

感，身心压力极大。常规护理干预内容多局限于改善患者的身

心状态，减少患者的临终前的痛苦[2]。但是对于主要照顾者的

干预较少。安宁疗护能够针对患者及主要照顾者进行共同干

预，减少其身心压力，保持积极平和的心态生活。本文特研究

对老年肿瘤临终患者实施安宁疗护对改善主要照顾者负性情

绪的作用。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取自 2020年 10月~2022年 10月到我院就诊的 86例老

年肿瘤临终患者。应用奇偶分组法均分为实验组和参照组，每

组均为 43例。纳入标准：（1）符合恶性肿瘤的相关诊疗标准；

（2）年龄≥60岁；（3）预计生存时间≥3个月；（4）主要

照顾者为直系亲属；（5）患者及家属知晓研究，自愿参与。

排除标准：（1）主要照顾者不固定；（2）主要照顾者无法正

常沟通；（3）主要照顾者文盲或半文盲；（4）主要照顾者年



Medical Tribune 医学论坛 第 5 卷第 10 期 2023 年

214

龄>60岁；（5）近期内经历重大生活事件。实验组患者男女之

比为 24:19；年龄 62~85岁，均值为（71.45±8.16）岁；与患

者关系：子女 29例，配偶 13例，其他 1例。家庭月收入：8000

元及以下 26例，8000元以上 17例。主要照顾者性别：18:25；

主要照顾者文化程度：高中及以下 21例，大专及以上 22例。

参照组患者男女之比为 22:21；年龄 63~87岁，均值为（72.47

±8.26）岁；与患者关系：子女 30例，配偶 11例，其他 2例。

家庭月收入：8000元及以下 27例，8000元以上 16例。主要

照顾者性别：16:27；主要照顾者文化程度：高中及以下 19例，

大专及以上 24例。对比两组一般资料，数据结果相近（P>0.05）。

1.2方法

参照组行基础护理干预，遵医嘱行免疫治疗，并给予患者

心理支持、放化疗不良反应预防、心理支持。并对主要照顾者

进行心理疏导。

实验组加用安宁疗护：护理人员向患者及主要照顾者进行

沟通，让患者和主要照顾者认识到死亡是人生的必然重点，也

是每个人必须经历的事件。而且死亡后不会继续感知到疼痛，

没有思想和意识，能够减少身心上的痛苦。应该平复心情，采

用平稳的心态面对和接受死亡，进一步减少身心苦痛。在和患

者沟通的过程中，护理人员一定要具有足够的耐心，保持平和

的心态，拉近与患者及主要照顾者的医患关系，从该多个方面

为患者与主要照顾者进行心理疏导。询问患者及主要照顾者对

于死亡的认知和看法，结合其实际看法进行正性教育，让其认

识到死亡为平常事件，并鼓励主要照顾者投身于对患者的日常

教育中。并采用沟通的方式让患者与家属认识到安详离世的意

义和价值。说明患者的生命即将到达终点，当前医疗技术已经

无法救治患者的生命，而且过度的救治对于延迟患者的离世时

间意义不大，反而会使患者承受巨大的痛苦。护理人员应该采

用讲座或一对一沟通的方式向主要照顾者说明自然安详死亡

的理念，使主要照顾者利于接受。而且主要照顾者在照顾患者

的过程中可能出现心理方面的不适感，护理人员应该积极和主

要照顾者沟通，让其将自身悲伤情绪释放出来。结合主要照顾

者的实际情况，从父母、子女、配偶等其他亲属的角度出发，

让主要照顾者重拾继续生活的勇气。耐心倾听主要照顾者和患

者的诉求，尽量满足其合理请求，使其能够更好的面对死亡与

亲人离世的打击。

1.3观察指标

本次研究两组主要照顾者的负性情绪、应激情况、生活质

量及护理满意程度。

1.3.1负性情绪观察指标

本次研究中采用 PHQ-9与 GAD-7量表对主要照顾者的负

性情绪进行评估，两个量表满分为 27分与 21分，分数越低，

负性情绪越少。

1.3.2应激情况观察指标

本次研究中应用 RSS 量表对主要照顾者的应激情况进行

评估，量表包含 15个条目，每个条目 0~2分，分数越低，心

理应激水平越好。

1.3.3生活质量观察指标

本次研究中应用 SF-36量表对主要照顾者生活质量进行评

估，选取量表中活力、精神健康、社会职能及总体健康 4个因

子。每个因子得分= 实际得分−可能最低分

可能最高分−可能最低分
× 100。分数越低，生活

质量越差。

1.3.4护理满意程度观察指标

本次研究中应用调查问卷对主要照顾者的护理满意程度

进行评估，问卷包含满意、较满意及一般 3个选项，让主要照

顾者自行选择，护理满意率=满意+较满意

例数
× 100%。

1.4统计学分析

采用 SPSS26.0软件对患者的临床数据进行分析。计数资

料以百分率（%）表示，行2检验，计量资料以平均值±标准

差（x�±s）表示，行 t检验，P<0.05时，组间对比差异成立。

2 结果

2.1两组负性情绪及心理应激对比

两组干预前负性情绪和心理应激对比无差异（P>0.05）；

实验组 PHQ-9、GAD-7 及 RSS 评分均低于参照组，组间对比

差异成立（P<0.05），见表 1所示。

表 1 两组负性情绪及心理应激对比表（x�±s，分）

组别 实验组 参照组 t P

例数 43 43 - -

PHQ-9
干预前 17.42±2.96 17.51±3.17 0.136 0.892

干预后 10.35±2.23 13.42±3.06 5.317 0.000

GAD-7
干预前 15.88±2.67 15.98±2.78 0.170 0.865

干预后 8.95±1.86 11.36±2.30 5.343 0.000

RSS
干预前 24.15±3.45 24.07±4.31 0.095 0.925

干预后 9.18±0.75 12.24±0.82 18.057 0.000

2.2两组生活质量对比

两组干预前生活质量评分对比无差异（P>0.05）；干预后

实验组生活质量中活力、精神健康、社会职能及总体健康评分

均高于参照组，组间对比差异成立（P<0.05），见表 2所示。
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表 2 两组生活质量对比表（x�±s，分）

组别
例

数

活力 精神健康

干预前 干预后 干预前 干预后

实验组 43 78.42±3.65 86.14±3.57 78.95±4.28 87.24±3.23

参照组 43 78.54±4.23 82.60±3.71 79.61±3.97 85.02±2.98

t - 0.023 4.509 0.730 3.313

P - 0.981 0.000 0.467 0.001

表 3 两组生活质量对比表（x�±s，分）

组别
例

数

社会职能 总体健康

干预前 干预后 干预前 干预后

实验组 43 77.63±2.98 88.25±3.96 80.06±3.25 89.25±4.15

参照组 43 77.42±3.16 84.87±3.50 79.94±2.73 86.01±3.86

t - 0.317 4.194 0.185 3.749

P - 0.752 0.000 0.853 0.000

2.3两组护理满意程度对比

实验组护理满意程度高于参照组，组间对比差异成立

（P<0.05），见表 3所示。

表 3 两组护理满意程度对比表[n（%）]

组别
例

数
满意 较满意 一般 护理满意率

实验组 43 28（65.12） 13（30.23） 2（4.65） 41（95.35）

参照组 43 18（41.86） 16（37.21） 9（20.93） 34（79.07）

2 - - - - 5.108

P - - - - 0.024

3 讨论

肿瘤临终患者身心状态严重下降，而主要照顾者需要悉心

照顾患者，承受极大的身心压力。因此，要求护理人员在对患

者进行干预的过程中，需要关注主要照顾者的身心状态[3]。有

鉴于此，本文特研究对老年肿瘤临终患者实施安宁疗护对改善

主要照顾者负性情绪的作用。

本次研究数据显示，两组干预前负性情绪和心理应激对比

无差异（P>0.05）；实验组 PHQ-9、GAD-7 及 RSS评分均低

于参照组，组间对比差异成立（P<0.05）；两组干预前生活质

量评分对比无差异（P>0.05）；干预后实验组生活质量中活力、

精神健康、社会职能及总体健康评分均高于参照组，组间对比

差异成立（P<0.05）；实验组护理满意程度高于参照组，组间

对比差异成立（P<0.05）。安宁疗护的主要目的为主要照顾者

及患者正确面对亲人逝世的痛苦，缓解其悲伤的情绪。并向患

者与主要照顾者进行死亡认知宣教，让其正确认知死亡，知晓

死亡是生命的必然阶段，在患者生命已经走到尽头的时候通过

一系列等方式来改善患者身心状态，能够让患者坦然、舒适的

接受死亡。安宁疗护的核心是避免因过度治疗使患者在生命最

终阶段承受病痛。使患者与主要照顾者均能够勇于面对事实，

减少自身的悲伤心理，避免出现过激情绪，让患者能够安详的

走完人生终点，减少主要照护者的负性情绪和心理应激[4]。使

主要照护者能够重新振作，更好的生活，避免沉溺于悲伤中，

提高生活质量，改善护理满意程度。充分体现人文关怀精神，

缓解身心疲惫，减轻压力[5]。

综上所述，安宁疗护对老年肿瘤临终患者主要照顾者的应

用效果较好，患者的负性情绪及应激情况改善，生活质量提高，

护理满意程度加强，具有重要临床应用价值，建议进一步推广

及应用。
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