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基于“一核多元”理念下的安宁疗护对晚期肺癌患者生活质量改善的研究 

卢 晓 

广西医科大学附属肿瘤医院  广西南宁 

【摘要】目的 研究探讨基于“一核多元”理念下的安宁疗护对晚期肺癌患者生活质量改善的效果。方法 研
究从我院 2023 年 7 月至 2025 年 7 月收治的晚期肺癌患者中抽选 50 例，将其作为研究对象进行随机数表法分组，

对照组为 25 例，观察组为 25 例。两组患者接受不同的疗护策略，对照组患者给予常规安宁疗护，观察组患者给

予“一核多元”安宁疗护干预策略。将两组患者的心理韧性、BFI 评分与 QOL-C30 评分作对比。结果 观察组患

者经过“一核多元”安宁疗护后，其心理韧性显著改善，BFI 评分明显更低，QOL-C30 评分均发生显著变化，P
＜0.05。结论 对晚期肺癌患者给予“一核多元”理念下的安宁疗护，能够显著改善患者心理状况，减轻患者负面

情绪，降低其 BFI 评分，改善其 QOL-C30 评分，对减轻患者痛苦效果显著。 
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Study on the improvement of quality of life in advanced lung cancer patients under the “One Core, Multiple 

Approaches” concept of hospice care 
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【Abstract】Objective To investigate the effect of hospice care based on the “One Core, Multiple Approaches” 
concept on improving the quality of life in advanced lung cancer patients. Methods A total of 50 advanced lung cancer 
patients admitted to our hospital from July 2023 to July 2025 were selected as study subjects and randomly divided into 
two groups using a random number table. The control group consisted of 25 patients, and the observation group consisted 
of 25 patients. The two groups received different care strategies: the control group received conventional hospice care, 
while the observation group received the “One Core, Multiple Approaches” hospice care intervention strategy. The 
psychological resilience, BFI scores, and QOL-C30 scores of the two groups were compared. Results After receiving the 
“One Core, Multiple Approaches” hospice care, the psychological resilience of the observation group patients significantly 
improved, with significantly lower BFI scores and significant changes in QOL-C30 scores (P<0.05). Conclusion Providing 
hospice care based on the “One Core, Multiple Approaches” concept for advanced lung cancer patients can significantly 
improve their psychological status, alleviate negative emotions, reduce BFI scores, and enhance QOL-C30 scores, 
demonstrating significant efficacy in alleviating patient suffering. 
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安宁疗护，又被称为姑息治疗，其存在的目的是提

升患者的死亡质量，在治疗过程中，医护人员会为处于疾

病终末期的患者进行全面、优质的服务，使其精神、心理

得到抚慰，身体得到关照，使患者在死亡时可以有尊严、

感到舒适[1]。目前在我国，人口老龄化情况严重，财政拨

款不足，且由于过去的观念影响，我国对临终患者的心

理、身体健康关照不全面，单纯的安宁疗护对患者的影响

效果不佳，故行业内仍在不断探索更恰当、适合的安宁疗

护策略[2]。“一核多元”，即执行观察全人照护策略，多

部门的护理人员协同，共同给予患者全方位、多元化的护

理内容[3]。本文即结合了传统安宁疗法与一核多元理念，

探索其对肺癌晚期患者的效果，具体如下。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究将 50 例晚期肺癌患者作为研究对象，其

均在 2023 年 7 月至 2025 年 7 月到我院就诊，通过使

用随机数表法队研究对象进行分组，分成人数相同的

两组。两组的一般资料如下：对照组男女比例为 12：
13，年龄 51~62（57.49±1.55）岁；观察组男女性别比

为 13：12，年龄为 52~66（58.95±1.41）岁。对比该两

组一般资料，比较无统计学意义，P＞0.05。 
纳入标准：（1）患者临床资料完整；（2）符合《中

华医学会肺癌临床诊疗指南（2018 版）》中关于晚期肺

癌的诊断标准；（3）预计⽣存期在 16 个月以内；（4）
卡氏评分≤70 分；（5）患者可以沟通，不存在认知障碍。 

排除标准：（1）患者出现精神障碍；（2）患者病

情过重导致无法配合；（3）患者本人存在语言、视听

障碍；（4）同时患有传染性疾病者。 
1.2 方法 
对照组：对对照组施行常规安宁疗护，护理人员需

对患者的情况进行观察，了解患者是否存在疼痛，按照

规定合理给予患者止痛药。护理人员需对患者的心理情

况进行了解，与患者多沟通，给予其安慰和鼓励，并对

患者家属进行教育，使其配合工作，共同给予患者关爱。 
观察组：观察组患者施行“一核多元”安宁疗护干预

策略。（1）需建立专门的多元护理团队，团队成员需包

含多科室护理人员，如肿瘤科、心理科、疼痛科、营养科

等。其护理理念围绕“全人照护”展开，各科室护理人员

均需对患者进行了解，针对患者情况，联合协商，采取具

有针对性的护理策略。护理人员应定期进行培训与沟通，

共同设计护理内容，尽可能帮助患者生活地更加舒适，团

队可对护理人员的护理情况分别评分，并指出问题，帮助

提升后续护理质量[4]。（2）护理人员应对患者进行细致

的身体照护。护理人员应全面评估患者的身体与症状，并

以此为依托，共同制定针对性护理策略。在制定策略过程

中，应将患者的身体情况放在第一位，旨在减轻患者的不

适。如营养科护理人员根据患者的可进食情况与身体状

况，制定专属食谱，帮助患者更好进食，保证身体的营养

所需[5]。疼痛科护理人员需告知患者如何对疼痛进行自

评，并给予其自控镇痛泵帮助其缓解疼痛；安宁疗护的护

理人员则需每周为患者进行芳香疗法、按摩疗法、理疗、

音乐疗法等，帮助患者减轻身体不适，提高舒适度。（3）
护理人员应给予患者心理护理。心理科护理人员应时刻

关注患者心理状况，应每日与患者交流，了解患者所想，

回答其问题，给予其心理支持，鼓励患者多与病友交流，

可定期组织患者与患者家属的沟通会，邀请多位患者，共

同分享自己的心路历程，如何对抗疾病与疼痛，帮助其建

立心理依靠，获得陪伴感。对医护人员、患者与家属均开

展死亡教育，帮助其正确认识死亡，减轻患者对死亡的恐

惧[6]。（4）给予患者灵性照护。在患者入院时，心理科

护理人员就需与患者进行深度沟通，了解患者的心愿，在

后续护理中，每周护理人员可以帮助患者完成一个心愿，

并对患者的想法进行倾听，与其沟通自己的想法，抚慰患

者心灵，使其感受到心灵上的成就与满足，降低患者对死

亡的畏惧[7-8]。 
1.3 观察指标 
1.3.1 两组患者的Connor-Da-vidson韧性量表评估 
1.3.2 两组患者的 BFI（Brief Fatigue Inventory）评

分比较 
1.3.3 两组患者的 QOL-C30（癌症生活质量核心问

卷）评分比较 
1.4 统计学分析 
数 据 统 计 学 分 析 处 理 工 具 采 用 SPSS28.0

（Statistical Package for the Social Sciences28.0）软件，

对数据进行分类，计量资料用（ x s± ）表示，接受 t 检
验；计数资料则表示为（n，%），以 χ2 检验为数据资

料检验标准，P＜0.05 表示对比有统计意义。 
2 结果 
2.1 两组患者的 Connor-Da-vidson 韧性量表评估 
两组患者护理前，心理韧性护理评分差别不大，P

＞0.05，护理后，乐观、自强、坚韧等评分均显著提高，

P＜0.05，见表 1。 

表 1  两组患者的 Connor-Da-vidson 韧性量表评估（ x ±s） 

组别 例数 
乐观 自强 坚韧 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 25 5.34±1.13 8.54±1.42 15.54±1.27 20.36±2.41 15.51±1.55 28.95±2.64 

观察组 25 5.42±1.20 13.02±1.65 15.79±1.11 28.98±2.34 15.64±1.87 41.71±2.75 

t - 0.242 10.290 0.741 12.831 0.267 16.736 

P - 0.809 <0.001 0.462 <0.001 0.790 <0.001 
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2.2 两组患者的 BFI 评分比较 
两组患者经历疗护前，BFI 评分差别不大，P＞

0.05，护理后，观察组患者 BFI 评分明显低于对照组，

P＜0.05，见表 2。 

2.3 两组患者的 QOL-C30 评分比较 
护理后，相较于对照组，观察组患者角色功能、

情绪功能、认知功能、躯体功能、社会功能、整体生

命质量等评分均明显更高，P＜0.05，见表 3。 

表 2  两组患者的 BFI 评分比较（ x ±s） 

组别 例数 干预前 干预后 

对照组 25 7.82±2.51 4.61±1.21 

观察组 25 7.49±2.98 2.18±0.65 

t - 0.423 8.846 

P - 0.674 <0.001 

表 3  两组患者的 QOL-C30 评分比较（ x ±s） 

组别 例数 角色功能 情绪功能 认知功能 躯体功能 社会功能 整体生命质量 

对照组 25 55.84±4.86 61.17±5.46 55.18±5.97 59.45±6.15 62.78±6.23 58.46±5.13 

观察组 25 65.48±5.21 65.15±5.22 62.38±6.18 66.94±6.81 70.85±6.15 64.71±5.26 

t - 6.765 2.634 4.190 4.081 4.609 4.253 

P - <0.001 0.011 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

 
3 讨论 
我国医疗行业近年来推展施行安宁疗护策略，但

医护人员对该疗护策略认知不足，不能针对性给予患

者疗护[9]。特别是针对肺癌晚期患者，其身体机能衰退，

心理脆弱，随时面临死亡，医护人员应学习如何给予肺

癌晚期患者正确的临终关怀，让其在死亡来临前有尊

严的、舒适的生活。在施行基于“一核多元”理念指导

下的安宁疗护策略时，更注重对医护人员、患者与其家

属的死亡教育，通过给予护理人员专业的死亡教育，其

才能通过不同的患者心理、文化需求，针对性与其进行

沟通，让其在临终前仍能认真配合治疗，认知生命的价

值，面对死亡保持相对稳定的状态，并教育家属如何面

对亲人离世，并为其死亡做好准备[10]。 
根据研究结果，观察组患者在经过护理前，乐观、

自强、坚韧三项 Connor-Da-vidson 韧性评分均无统计

学差异，P＞0.05，护理后，患者三项评分均显著高于

对照组，P＜0.05。分析研究可知，患者在经历“一核

多元”理念下的安宁疗护时，护理人员全程会关注患者

心理状态，积极与患者沟通，鼓励其保持乐观心态，且

全程对患者身体进行疗护，足够的人文关怀与护理可

显著提升患者的乐观、自强、坚韧等韧性评分。根据数

据可知，干预前，两组患者 BFI 评分差别不大，无统

计学差异，P＞0.05；干预后，观察组患者 BFI 评分明

显低于对照组患者，P＜0.05，分析原因，“一核多元”

理念指导下的安宁疗法，会针对患者个人身体素质与

情况，调整患者饮食，从睡眠、卫生、饮食等多方面入

手，全方位对患者身体展开护理，同时心理科护士会经

常与患者沟通，倾听患者想法，鼓励患者与家属病友沟

通，这些均可以帮助患者减轻癌性疲乏。根据研究可

知，护理后，相较于对照组，观察组患者角色功能、情

绪功能、认知功能、躯体功能、社会功能、整体生命质

量等评分均明显更高，P＜0.05。分析可知，该疗护模

式给予患者全方位的身体护理与心理疏导，给予患者

尊重，可以让患者感受到自己的社会价值，有利于让患

者了解自己生命的含义。 
分析本次研究数据，通过采用“一核多元”理念指

导下的安宁疗护，可以显著提升患者的QOL-C30评分，

降低其 BFI 评分，提升其乐观、坚韧、自强等评分，

对改善患者身心健康效果较好，值得应用推广。 
本研究样本量较小（仅 50 例），且为单中心研究，

可能存在选择偏倚；观察周期有限，未追踪远期效果；

未采用盲法设计，评估结果可能受主观因素影响。后

续需扩大样本、开展多中心随机对照试验进一步验证。 
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