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家庭参与式安宁疗护联合希望理论对晚期肺癌患者癌因性疲乏的影响评价 
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莘庄社区卫生服务中心  上海 

【摘要】目的 分析家庭参与式安宁疗护联合希望理论对晚期肺癌患者癌因性疲乏的干预效果。方法 选取我

院 2023 年 6 月至 2025 年 6 月期间收治的晚期肺癌患者共 120 例，随机分为对照组和干预组。对照组接受常规安

宁疗护，干预组在此基础上实施家庭参与式安宁疗护联合希望理论干预。结果 干预组 PFS-R 总分显著低于对照

组，HHI 得分更高，FCTI 得分更低（P<0.05）。结论 家庭参与式安宁疗护联合希望理论可有效缓解晚期肺癌患

者的癌因性疲乏，提升其希望水平，并增强家庭照顾能力。 
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Evaluation of the impact of family-participatory palliative care combined with hope theory on cancer-related 

fatigue in patients with advanced lung cancer 
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【Abstract】Objective To analyze the intervention effect of family participatory palliative care combined with hope 
theory on cancer-related fatigue in patients with advanced lung cancer. Methods A total of 120 patients with advanced lung 
cancer admitted to our hospital from June 2023 to June 2025 were randomly divided into control group and intervention 
group. Patients in the control group received routine palliative care, while patients in the intervention group received family-
integrated palliative care combined with hope theory intervention on this basis. Results The total PFS-R score of the 
intervention group was significantly lower than that of the control group, with higher HHI score and lower FCTI score 
(P<0.05). Conclusion The theory of family participatory palliative care combined with hope can effectively alleviate cancer-
related fatigue in patients with advanced lung cancer, improve their hope level, and enhance their family caregiving ability. 
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癌因性疲乏是晚期肺癌患者普遍有的多维症状，

严重影响患者生活质量[1]。现有干预侧重于单一症状管

理，对家庭支持跟患者内心的支持较少[2]。家庭参与式

安宁疗护强调将家庭纳入主要照护单元，希望理论则

关注个体在逆境中建构目标、路径与动力的心理过程，

二者结合可为疲乏管理提供新方式[3]。现在将家庭支持

与个体希望整合的干预研究尚不多。本研究旨在评价

家庭参与式安宁疗护联合希望理论的干预方案，以期

从该双重路径缓解晚期肺癌患者的癌因性疲乏。 
1 对象和方法 
1.1 研究对象 
选取我院 2023 年 6 月至 2025 年 6 月期间收治的

晚期肺癌患者 120 例。采用随机数字表法分为对照组

与干预组，两组患者的年龄、性别等基线资料差异无统

计学意义（P＞0.05），有可比性，见表 1。本研究已获

得伦理委员会批准，所有参与者均在研究开始前签署

了书面知情同意书。 
1.2 纳入与排除标准 
纳入标准：①经病理学确诊为 IV期非小细胞肺癌；

②预计生存期≥6 个月；③具备基本沟通与理解能力；

④有一名主要家庭照顾者参与照护且同意配合研究。 
排除标准：①伴有严重认知障碍或精神疾病；②合

并其他严重躯体疾病；③正在参与其他类似干预研究。 
1.3 干预方法 
1.3.1 对照组方法 
对照组接受常规安宁疗护。以护士为主导，侧重于
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症状管理。责任护士每周做一次结构化随访，评估患者

的主要症状，依据医嘱做相应的用药指导。提供一般生

活护理指导、疾病相关的健康教育资料，以及心理支持。

干预周期持续 8 周。 
1.3.2 干预组方法 
干预组在上述方法的基础上，实施家庭参与式安

宁疗护联合希望理论的整合方案。具体操作如下： 
（1）希望理论导向的心理建构 
由安宁疗护专科护士主导，每周做 1 次个体化有

导向性的访谈。干预围绕希望理论的三个要素展开。 
①目标设定。护士与患者一起共同确定当前一周

中切实可行且个性化的小目标，譬如“每天在家人的陪

伴下在病房走廊行走 5 分钟”等等。 
②培养路径思维。与患者一起细致地规划实现目

标需要的步骤，要预先讨论会遇到的障碍，并且确定好

应对策略。将目标变成为可以实操的行动路线图。 
③激发动力思维。引导患者回顾自己过往生命中克

服困难的经历，并且挖掘他的的性格优势，鼓励患者积

极的做自我对话，巩固其朝向目标努力的自信心与动力。 
（2）家庭参与照护计划 
此部分的关键是让家庭照顾者成为“协同的治疗

角色”。在干预初期做好完善的家庭评估与赋能。要评

估照顾者的负担和需求，通过工作坊的形式，提供疲乏

症状记录技巧、治疗性沟通技巧及自我关怀策略等等

针对性培训。在这个基础上，定期举行“共同照护会议”。

邀请护士、患者及主要家庭照顾者三方参与，回顾近期

目标跟症状情况，让家庭在照护决策中有实质性话语

权，并调整下一步的计划。在此基础上把干预延伸到

“家庭希望感培育”上，指导家庭成员学习使用有希望

的语言来沟通。如回忆往昔家庭生活中的愉快时光，或

是对短期未来家庭活动展望，从而营造一种积极且有

更多可能性的氛围。 
（3）多维度疲乏管理整合 
把非药物疲乏管理措施融入到上述的框架当中。

护士与家庭的照顾者一起指导患者做个体的活动安排，

依据其精力情况设计间歇性的体力活动。其关键在于，

这些体力活动不要呈现为独立的任务，要跟患者的希

望目标相绑定。譬如，将“保存体力”描述为“为周末

与家人的聚会储备精力”，以使疲乏管理本身就有积

极意义和情感价值，提升患者的参与意愿与依从性。 
1.4 观察指标 
癌因性疲乏：采用中文版 Piper 疲乏修订量表[4]

（PFS-R）评估，包含行为、情感、感觉、认知 4 个维

度共 22 个条目，采用 0~10 分计分，总分越高表示疲

乏越严重。 
希望水平：采用中文版 Herth 希望量表（HHI）评估，

包含对现实与未来的积极态度、采取积极行动、与他人

保持亲密关系 3 个维度共 12 个条目，采用 1~4 分 Likert 
4 级计分，总分 12~48 分，得分越高希望水平越高。 

家庭照顾能力：采用家庭照顾者照顾能力量表[5]

（FCTI）评估，包含适应照顾角色、应对照顾需求、获

取社会资源、处理个人情绪、调整家庭生活 5 个维度

25 个条目，采用 0~4 分计分，总分 0~100 分，得分越

高表示照顾者困难越多、能力越不足。 
1.5 统计学方法 
使用 SPSS22.0 软件分析，使用 t 和“ x s± ”表示

计量资料，使用卡方和%表示计数资料，P＜0.05 为有

统计学意义。 
2 结果 
2.1 患者的基线资料比较 
两组患者的年龄、性别等基线资料差异无统计学

意义（P＞0.05），有可比性，见表 1。 

表 1  两组患者的基线资料对比[n，（%）、（ x s± ）] 

组别 对照组 干预组 t/χ2 P 

例数 60 60 - - 

年龄（岁） 62.45±8.37 63.12±7.86 0.452 0.652 

        性别 
男 34（56.67） 36（60.00） 0.136 0.712 

女 26（43.33） 24（40.00） 0.136 0.712 

          病理类型 

腺癌 41（68.33） 38（63.33） 0.333 0.564 

鳞癌 16（26.67） 18（30.00） 0.164 0.685 

其他 3（5.00） 4（6.67） 0.152 0.697 

PFS-R 总分（分） 6.58±1.24 6.62±1.31 0.173 0.863 

HHI 总分（分） 28.35±4.21 27.98±4.56 0.462 0.645 

FCTI 总分（分） 62.34±9.87 63.15±10.22 0.437 0.663 
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表 2  两组患者干预后观察指标对比（ x s± ） 

组别 例数 PFS-R 总分 HHI 总分 FCTI 总分 

对照组 60 6.02±1.18 30.12±4.05 60.78±9.45 

干预组 60 4.23±1.05 36.45±3.89 52.34±8.67 

t - 8.778 8.731 5.098 

P - 0.001 0.001 0.001 

 
2.2 患者干预后观察指标比较 
干预后，干预组 PFS-R 总分显著低于对照组，HHI

得分更高，FCTI 得分更低，差异具有统计学意义

（P<0.05），见表 2。 
3 讨论 
癌因性疲乏是一种与癌症或其治疗相关的主观疲

惫感或体力耗尽感。它与日常的普通疲劳不同，不能通

过休息或睡眠来缓解[6]。其发生机制复杂，是生理、心

理和社会共同作用导致的，可能由肿瘤本身代谢、放化

疗副作用、贫血、疼痛、情绪抑郁、睡眠紊乱以及应对

疾病的心理压力等多种原因联合引发。这会严重影响

患者的身体功能、情绪和整体生活质量，是癌症患者最

常见且困扰的症状之一。 
本研究的结果显示，接受家庭参与式安宁疗护联

合希望理论干预的患者，在癌因性疲乏的缓解、希望水

平的提升上显著优于常规护理组。结果提示，整合了外

部支持与内在心理干预的模式，可为管理晚期肺癌患

者提供更有效的途径。癌因性疲乏的体验与个体的心

理认知和所处环境交织。常规护理能提供基础支持，但

对其背后的心理社会原因干预有限。本干预引入希望

理论促使患者成为主动的自我管理者。通过设定并实

现个人目标，患者重获了对生活的掌控感，这本身能削

弱与疲乏相关的无助与绝望情绪，使得症状体验赋予

了更积极的意义[7]。同时，家庭参与模式是跟专业的协

同照护。通过技能培训跟共同决策，家庭照顾者提升了

照护能力，还构建了一种以解决问题和面向未来为目

标的家庭氛围。这从社会支持层面缓解了症状的恶性

循环。值得关注的是，患者希望感的提升与家庭照顾能

力的增强之间，有相互促进的关系，这是联合干预产生

协同效果的重要机制[8]。当然，本研究也存在一定局限

性。本研究样本来源相对单一，干预效果的长期持续性

有待验证，且复合干预中各成分的具体贡献度仍需进

一步剖析。 

综上所述，家庭参与式安宁疗护联合希望理论的

干预模式，能够缓解晚期肺癌患者的癌因性疲乏，提升

其希望水平。 
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