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临终关怀及疼痛护理对晚期胃癌患者生活质量

的改善效果分析
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【摘 要】：胃癌发展过程可对患者的身心健康构成严重损害。对晚期胃癌，以保证生活质量、提高生存价值为目标，一般

采取化疗、手术治疗，而负性情绪以及生理疼痛，可成为影响患者依从性与生存质量的关键因素。本文围绕晚期胃癌的疼痛

护理与临终关怀进行讨论，结合临床证据与相关文献，分析其对患者生活质量的改善效果。
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引言

胃癌是消化系统疾病中最为严重的疾病之一。流行病学

资料显示，患者发病与环境、饮食、遗传、Hp 感染等多种因

素有关。由于胃癌在发病早期没有明显的病症，患者很难察

觉到自身机体的变化，或部分患者对胃癌知识缺乏了解，将

身体出现的症状归结为简单的肠胃问题或者饮食不健康所

致，早期胃癌筛查与医学干预面临较大挑战。在此背景下，

医院收治的胃癌患者，多为胃癌晚期，病症已发展为严重影

响其生活质量。而晚期胃癌的护理，具有其特殊性与重要意

义，探索能够减轻患者痛苦并提高其生活质量的干预模式，

成为临床护理的重要课题。

1 生活质量的影响因素

调查晚期胃癌患者的韧性需求，从个体需求出发制定人

文关怀策略，在护理干预中充分体现“以患者为中心”的服

务理念，采取多种手段提升个体的生活质量，能够促使化疗、

手术等治疗手段发挥其应有价值，并对个体的病情风险起到

限制作用。而实现上述目标的一项重要前提，是掌握真正能

够对患者生活造成严重干扰的因素，有鉴于此，不少文献通

过收集患者资料等方式，调查影响群体生活质量评分的因

素。回顾性分析各类调查资料，年龄、文化程度、肿瘤分期、

疼痛状况、并发症等都可能成为降低生活质量评分的诱因。

例如，年龄方面，有资料显示，30～39 岁患者群体的评分偏

低，该年龄段的患者一般面临着巨大的生活压力，是家中的

支柱，患病不仅会影响其劳动能力与经济收入，高昂的治疗

费用还会进一步加重患者家庭的负担；文化程度方面，有证

据表明，学历水平低的患者在接受健康教育时往往会遇到不

同问题，加之网络上有关晚期胃癌的不正确描述以及身边亲

友对胃癌的错误理解，患者很难按照医护人员的指导进行自

我心理调适，生活质量也遭受了不同程度的影响。针对上述

因素，临床护士应采取个体化干预策略，重点关注低生活质

量人群的物质、精神需求，做好疼痛护理与临终关怀，削弱

疼痛、手术、化疗等对个体生活质量的负面影响。

2 临终关怀及疼痛护理的改善效果分析

2.1 晚期胃癌的临终关怀

晚期胃癌患者在诊治过程中承受着躯体与精神的双重

压力，生理层面的疼痛会严重干扰患者的正常生活，而精神

层面的恐惧、绝望等负性情绪则会对机体的器官功能、免疫

功能造成不同程度的影响，甚至会间接导致患者的存活时间

缩短。对出现严重出血、消瘦、严重贫血以及转移症状的患

者，实施临终关怀，尽量满足患者个体与家属的合理需要，

维护患者的生活尊严，具有重要意义。

在患者不得不面对死亡时，其精神状况可能遭受严重打

击，继而出现严重心理问题。恐惧、绝望等负性情绪，无疑

会影响患者临终前生活的舒适度，临终关怀的一项重要任

务，就是抓住患者的情绪变化，通过主动与患者进行交流、

耐心倾吐患者的诉求等方式，了解其在精神层面的干预需

求，从而给予个体充分的精神支持[1]。鼓励患者多与医护人

员、家属交流，能够起到分散患者注意、帮助患者打开心扉

等目的。不仅如此，交流过程中，患者能够真确地感受到来

自医护人员的温暖，为负性情绪的宣泄创造条件。

基础护理被认为是影响患者服务体验的重要环节，临终

关怀也不例外。有观点认为，对于存活时间不多的患者，其

是否能够舒适地走完人生最后一个阶段，很大程度上取决于

基础护理的质量。饮食方面，由于前期治疗需要，患者的日

常饮食一般受到严格的限制，在临终阶段，护士有必要参考

患者既往的饮食爱好，为其提供易消化、可满足机体营养需

求且不会加重患者病情的食物，在特殊情况下，可考虑静脉

营养或者经胃管注入等方式，满足个体的营养摄入需求。病
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房管理方面，护士应当为个体提供良好环境，致力于修养病

房的打造，确保病房处于安静、温馨的状态，同时结合患者

的日常喜好、年龄等信息，打造人性化休养空间。需要注意

的是，空气质量、温湿度可能对个体舒适度构成影响，保证

空气清新，定期开窗通风，也应当纳入患者护理方案之中。

2.2 疼痛护理

按照现代医学理论，疼痛属于疾病范畴，疼痛护理不应

将干预过程片面地理解为消除症状，而需要从疼痛给患者带

来的不愉快感受、情绪出发，采取综合性干预手段，达到治

疗疼痛的目的。在胃癌晚期的病症中，疼痛是临终患者舒适

度的重要影响因素，疼痛进行性加重，可能大幅降低患者的

生活质量，并扰乱其情绪。临床工作中，因疼痛难忍而失去

生存信心并出现拒绝接受治疗的病例也不在少数。对此，在

临终阶段，护士需要高度关注患者的疼痛护理，根据个体差

异选取干预方法。首先，护士需要对个体的疼痛程度进行评

估，评估结果是干预方法选择的重要依据，目前临床可用的

方法主要有语言描述评分法、视觉模拟量表法、面部表情测

量图法等方法。其次，护士需要从个体差异出发，合理选取

止痛干预措施。对晚期胃癌患者的干预目标是无痛，以保证

患者的舒适度，目前常用的治疗手段主要有：（1）三阶梯

止痛法，根据个体疼痛程度的评估结果，选取阿片类、非甾

类抗炎类等药物，辅助止痛药；（2）非药物镇痛方法，鼓

励患者听音乐、看电视，分散注意力，或者指导患者进行深

呼吸；（3）中医止痛方法，如内服中药、外敷、针灸等。

其中，三阶梯疗法的应用比较普遍，为达到预期止痛效果，

护士在采取该方法时需要遵循以下原则：（1）个体的疼痛

程度是药物选择的重要标准；（2）优先选择口服给药途径，

并按照所选药物的药理特性，有规律地实施止痛；（3）用

药过程中注意观察个体的止痛效果，根据个体反馈调整药物

类型、剂量，制定个体化用药方案。

2.3 改善效果

以探讨临终关怀、疼痛干预的实践效果为目的，国内不

少文献报道了临终关怀+疼痛护理与常规护理模式的对比试

验结果。吴慧云[2]选取了 100 例患者，以电脑随机法进行分

组，分别实施两种护理模式，试验结果表明，给予疼痛护理、

临终关怀的患者，其疼痛问题有了明显的改善，且生活质量

评分更高。顾玲利[3-4]等人的试验结果也验证了临终关怀、疼

痛干预的改善作用，提示对晚期患者实行上述护理模式，能

够明显削弱病情、负性情绪对其生活质量的消极影响，帮助

患者形成积极、乐观的心态，建立即使胃癌发展到晚期也不

能轻易放弃的价值观念，正确看待病情与死亡。

3 结语

提高晚期胃癌患者的生活质量，是护理工作的重要目

标。贯彻以人为本的理念，临床护士需要密切关注群体的韧

性需求与个体的特殊差异，正确实施临终关怀，同时关心个

体的疼痛问题，及时采取合理的治疗方法，消除疼痛带来的

负面影响，保障患者的生活质量。
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