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摘要：目的：分析针对晚期胃癌患者联合实施疼痛护理、临终关怀对其生活质量的影响。方法：自 2021 年 02 月-2022 年 02 月抽取 60 例晚期胃癌患

者，随机分组后分别提供常规护理（对照组、30 例），疼痛护理+临终关怀（观察组、30 例），分析比较护理效果。结果：护理后观察组的生活质量

评分高于对照组，（p＜0.05）。结论：晚期胃癌患者加强疼痛护理可使之疼痛感受有所缓解，临终关怀可使之身心舒适感受有所提高，二者联合可对

生活质量提高起到积极的促进作用。 
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恶性肿瘤在现代社会中越发常见，胃癌为其中一种，由于疾病初期

缺少特异性症状，导致多数患者确诊较晚[1]。在持续放化疗、疼痛、高

昂治疗费用等因素的影响下，患者的身心饱受折磨，无形中对生活质量

造成了不可磨灭的损害。本文中就晚期胃癌施展疼痛护理联合临终关怀

的干预价值开展分析，内容如下。 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

自 2021 年 02 月-2022 年 02 月抽取 60 例晚期胃癌患者，随机分组

后分别提供常规护理（对照组、30 例），疼痛护理+临终关怀（观察组、

30 例）。两组资料差异，（p＞0.05）。见表 1。 

表 1 两组一般资料对比(n,%)（ ±s ） 

组别 例数 男 女 年龄（岁） 

观察组 30 16（53.33） 14（46.67） 66.32±3.25 

对照组 30 17（56.67） 13（43.33） 66.45±3.38 

x2/t  0.057 0.152 

p  0.811 0.880 

1.2 方法 

对照组提供口腔清洁、生活护理、病情监测等常规护理干预。观察

组联合疼痛护理与临终关怀干预，（1）疼痛护理：受到持续性放化疗等

因素影响，患者机体免疫力受到严重损害，并且病程中通常还伴随着持

续性的严重疼痛，将从生理、心理等多种角度对患者的生活质量造成损

害，因此要积极开展疼痛干预，首先及时准确的评估患者的疼痛情况以

及对体征的影响，并以此为依据制定疼痛管理计划；其次引导患者选择

一些简单有益的娱乐活动转移自己注意力，避免过度在意疼痛；指家属

构建轻松的家庭环境，避免对患者造成过多刺激；严格遵守阶梯性原则

与 WHO 三级止痛原则选择和用时止痛药物，在药物止痛方面需要预先

说明药物作用与副作用，并指导患者掌握不良反应处理技巧；条件允许

可以借助中医针灸、穴位按摩、中药敷贴等方式改善血循环，从而达成

缓解疼痛的作用。（2）临终关怀：选择病房专门作为临终关怀室，内部

配备完善的生活设施，包括床、沙发、电视、餐桌等以及一些无害的绿

植，打造温馨的住宿环境，一些紧急抢救用药物与设备需要摆放在不易

发现的角落使用布帘遮盖，尽量减少刺激。睡眠质量是病痛折磨下首先

受累的一项内容，临终关怀室需要确保安静，尤其是在午休时间与夜间，

若遇护理巡房要求动作轻盈，并尽量将护理操作集中于患者清醒时间段

进行，以便进一步保证良好睡眠。提供专业的心理干预，一方面要获取

患者信赖使其自主宣泄出积累的负面情绪；另一方面要与家属一起给予

患者不断的支持与鼓励；另外要告知家属来自家人的支持与理解对患者

对抗病痛、提高舒适度的重要性，使患者感受更多的家庭温暖；对患者

的合理需求予以满足，减少其遗憾。 

1.3 观察指标 

选择 SF-36 量表评估生活质量，总分 100 分，分数越高生活质量越

高。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS19.0 统计软件进行数据处理。计量资料用均数±标准差

（ ±s ）表示，采用 t 检验。计数资料用百分比（%）表示，采用χ

–检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。 

2、结果 

对比两组生活质量评分  护理后观察组生活质量评分高于对照组，

（p＜0.05）。见表 2。 

表 2 对比两组生活质量评分（ ±s ，分） 

组别 例数 护理前 护理后 

观察组 30 56.38±5.41 79.85±6.45 

对照组 30 56.78±5.39 69.58±5.75 

t  0.287 7.144 

p  0.775 0.000 

3、讨论 

晚期胃癌伴有较严重的食欲障碍、疼痛表现，疾病发展至晚期已经

无治愈可能，但仍需要耗费大量的时间、精力与金钱于治疗中[2-3]。除了

放化疗操作带来的不适感受外，其内心也因为困扰未来、担忧治疗费用

对家庭疾病造成的打击而饱受折磨。身心俱疲的患者，生活质量也会出

现明显的下降。另外，晚期胃癌无治愈可能，一些患者容易自暴自弃，

甚至直接放弃治疗，加快死亡步伐。据调查，疼痛是影响生活质量的重

要因素之一，临床通过转移注意力、阶梯性药物止痛等方式加强疼痛干

预，可以使晚期胃癌患者的疼痛得到有效控制，减轻晚期胃癌伴随的痛

苦，使其舒适性有所保障。近些年，针对生存期已经只有几周或几个月

的疾病患者所开展的临终关怀受到更多关注，其属于癌症晚期护理的重

要内容，护理中要求以优质的服务、熟练的护理技术对患者的病症进展

进行控制，旨在延缓死亡时间，使患者在生命的最终阶段能够过得更加

舒适。在临终关怀中抱着对患者的敬意，为其提供舒适、安心、无忧愁

的环境，既是对癌症晚期患者的一种优质服务，又是对人格尊严以及生

命价值给予尊重的体现。有研究认为，通过疼痛干预缓解患者病痛，再

通过临终关怀使患者身心舒适度提高，可以使晚期胃癌患者身心状态更

加稳定，对其生活质量的提高具有重要影响。 

本文中国护理后观察组的生活质量明显优于对照组，整体改善效果

明显，由此可见晚期胃癌经过疼痛干预与临终关怀干预可以对个人生活

水平的改善起到积极影响。 

总之，晚期胃癌已经失去痊愈的机会，患者剩余生存时间有限，其

需要继续接受放化疗控制病情发展，疼痛以及其他因素的影响对生活质

量有严重的损害，在提供针对性疼痛管理的同时，予以临终关怀，有助

于促进患者生活质量的稳定与改善。 
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