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临终关怀护理对老年癌症患者的心理与生活质量的影响
于卓 1  李德丽 1  吴 迪 （通讯作者） 

（1.吉林大学第一医院；2.吉林省肿瘤医院） 

【摘 要】 目的：探讨对老年癌症患者给予临终关怀护理干预后，观察对其心理以及生活质量产生的影响。方法：选择我院 2017 年 02 月～

2018 年 03 月收治的 50 例老年癌症患者作为实验对象；所有老年癌症患者的分组凭借随机数表法完成；对照组：一般基础护理；观察组：

一般基础护理+临终关怀护理；回顾性分析两组老年癌症患者的心理情况以及生活质量表现。结果:同对照组老年癌症患者进行比较，观察

组老年癌症患者的心理情况获得明显改善（P<0.05）；同对照组老年癌症患者进行比较，观察组老年癌症患者的生活质量获得明显改善

（P<0.05）。结论：对于老年癌症患者，临床开展临终关怀护理工作，可以保证患者的心理情况以及生活质量获得双方面改善，充分发挥临

终关怀护理临床开展价值。 
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临终关怀是通过早期识别、积极评估、控制疼痛和治疗其他痛

苦症状，包括生理的、心理的、社会的困扰来预防和缓解身心痛苦，

从而改善面临威胁生命疾病的老人和他们亲人的生命质量。“陪伴

人生最后阶段的旅行”，是现代临终关怀的基本方法之一。这里蕴

涵着一个人在濒临死亡之际所需要的帮助——是一种人与人之间

真诚、实实在在的信任关系【1】。 

临床资料 
回顾性分析我院 2017 年 2 月到 2018 年 3 月收治的 50 例晚期

肿瘤患者的临床资料，男 30 例，女 20 例，年龄是 47 到 74 岁，中

位年龄 61.5 岁：50 例患者中包括胃癌 15 例，大肠癌 24 例，肝癌 9

例，及胰腺癌 2 例。根据患者及家属的意愿，将愿意接受临终关怀

的 33 例患者分为观察组，患者自愿不接受临终关怀的 17 例分为对

照组，所有患者均签署知情同意书分好两组患者的一般资料差异无

统计学意义，具有比较价值。 

方法  
对照组患者进行常规症状控制，遵照家属或患者意愿进行积极

的治疗，发生危重情况时则进行 ICU 抢救，进行常规护理。观察组

患者则在对照组的基础上进行临终关怀护理，具体如下: 

1）基础护理:针对晚期肿瘤患者的日常护理操作，要保持轻柔、

细致的动作减少患者生理上的痛苦，根据患者的实际情况进行晨间

护理、晚间护理、口腔护理及皮肤护理。遵医嘱给予患者适当止痛

以缓解患者的癌性疼痛。 

2) 饮食护理:晚期肿瘤患者由于长期消耗，再加之放化疗的影

响，会出现厌食、恶心、呕吐等现象，易导致营养不良，因此要为

患者精心准备高蛋白高热量营养丰富的食物，鼓励患者少食多餐；

对患者的营养情况进行定期评估，必要时给予静脉高营养或鼻饲流

食以保证机体的正常需要。 

3）心理护理：

（1）触摸 

触摸护理是大部分临终病人愿意接受的一种方法。护士在护理过

程中,针对不同情况,可以轻轻抚摸临终老人的手、胳膊、额头、胸腹

背部,抚摸时动作要轻柔,手部的温度要适宜。通过对老人的触摸能获

得他们的信赖,减轻其孤独和恐惧感,使他们有安全感和亲切温暖感。 

（2）耐心倾听和诚恳交谈 

认真、仔细地听老人诉说,使其感到支持和理解。对虚弱而无力

进行语言交流的老人通过表情、眼神、手势,表达理解和爱,并以熟

练的护理技术操作取得老人的信赖和配合。通过交谈,及时了解老年

人真实的想法和临终前的心愿,尽量照顾老人的自尊心、尊重他们的

权利,满足他们的各种需求,减轻他们的焦虑、抑郁和恐惧,使其没有

遗憾地离开人世。 

（3）允许家属陪护老人 

家属是老人的亲人,也是老人的精神支柱。临终老人最难割舍与

家人的亲情,最难忍受离开亲人的孤独。因此允许家属陪护、参与临

终护理是老人和家属最需要的。这是一种有效的心理支持和感情交

流,可使老人获得慰藉,减轻孤独感,增强安全感,有利于稳定情绪。老

人也容易接受、依赖自己亲人的照顾。 

（4）帮助老人保持社会联系 

鼓励老人的亲朋好友、单位同事等社会成员多探视老年人,不要

将他们隔离开来,以体现老人的生存价值,减少孤独和悲哀。 

死亡教育：护理人员要根据患者的性格特点及接受能力，对其

进行适当的死亡教育，鼓励患者说出内心真实的感受，使患者理智、

冷静地认识、承受将要面临死亡的事实，学会准备死亡、面对死亡、

接受死亡。尽量满足患者的需求与愿望，允许患者家属陪伴，并选

择死亡，地点是在家里或是医院；保持患者的舒适及尊重，危重患

者控制气味，去世后做好尸体处理【3】。 

结果 
所有患者经过护理干预，其 SAS 评分及 QLQ-30 评分较护理前

均有显著改善，差异具统计学意义，(p<0.05)，观察组改善程度显

著优于对照组（p<0.05）。 

讨论 
晚期肿瘤患者在得知自己的病情后，随着病情的加重其心理会

失去平衡及自控，从而发生行为性格的改变，出现异常的心理反应，

性格外向急躁者会对事物表现厌烦，因小事而勃然大怒，性格内向

者则会对此治疗感到绝望，失去生活的勇气，并且有些心理较为敏

感的患者可能会认为自身为家属带来了负担而产生自责心理等

【4】。对于晚期肿瘤患者加强临终关怀可以缓解其生理上的痛苦及

心理上的压力，使其在弥留之际保持生命的尊严与平静；而对患者

家属给予鼓励及帮助，则可引导患者尽快从悲伤的情绪中走出，积

极面对失去亲人的未来生活。由此可见，临终关怀是医护人员高尚

的职业道德的体现，对患者及家属的身心支持起到重要作用。因此，

针对晚期肿瘤患者有必要进行临终关怀，以提高其生存质量，缓解

其心理压力，帮助其平静的走过人生的最后旅程【5】。 
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