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基于循证护理的安宁疗护对晚期肝癌患者不良情绪、 

疼痛情况及生活质量的影响 
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【摘要】目的 讨论及研究基于循证护理的安宁疗护对晚期肝癌患者不良情绪、疼痛情况及生活质量的影响。

方法 本次研究选择于 2025 年 1 月份至 2025 年 12 月份于我院接受治疗的 80 例患者进行研究，随机数字表法分

成对照组和实验组，每组 40 例患者，对照组常规护理，实验组基于循证护理的安宁疗护，对比两组患者的不良

情绪[SAS（Self-Rating Anxiety Scale）、SDS（Self-Rating Depression Scale）]、疼痛程度（Visual Analogue Scale,VAS）、
生活质量（Short Form 36 Health Survey,SF-36）。结果 两组患者提供不同的干预措施后，实验组不良情绪评分低

于对照组，p<0.05，实验组患者疼痛程度低于对照组，p<0.05，实验组患者生活质量评分高于对照组，p<0.05。结

论 对晚期肝癌患者提供基于循证护理的安宁疗护，可以稳定患者的不良情绪，减轻患者的疼痛程度，提升患者

的生活质量。 
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【Abstract】Objective To discuss and study the impact of evidence-based palliative care on negative emotions, pain, 
and quality of life in patients with advanced hepatocellular carcinoma. Methods Eighty patients treated at our hospital 
from January to December 2025 were selected for this study and randomly divided into a control group and an experimental 
group, with 40 patients in each group. The control group received routine nursing care, while the experimental group 
received evidence-based palliative care. Negative emotions (SAS, SDS), pain intensity (VAS), and quality of life (SF-36) 
were compared between the two groups. Results After different interventions were provided, the negative emotion score 
in the experimental group was lower than that in the control group (p<0.05), the pain intensity in the experimental group 
was lower than that in the control group (p<0.05), and the quality of life score in the experimental group was higher than 
that in the control group (p<0.05). Conclusion Providing evidence-based palliative care to patients with advanced liver 
cancer can stabilize their negative emotions, reduce pain levels, and improve their quality of life. 
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晚期肝癌患者多发生转移或者扩散，肿瘤入侵了

患者的神经，对患者的正常组织结构造成破坏，引发剧

烈的癌痛，该阶段无有效的治疗方案，患者生存时间短，

死亡率较高。患者进入疾病的晚期，既存在生理上的痛

苦，也存在心理上的痛苦。生活质量呈现下降的趋势[1]。

有效的提升患者的生活质量，改善晚期肝癌患者的不

良情绪，减轻患者的疼痛程度十分重要。为患者提供常

规的护理，只是基础的身心健康护理，收效甚微。安宁

疗护作为一种临终关怀的护理模式，以终末期疾病患

者和家属作为中心，缓解患者的痛苦，控制不适的症状，

帮助患者舒适、安详、有尊严的离世。循证护理，以循

证为依据，通过寻找护理当中的不足，确定护理方案，
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以满足患者的护理需求。本文就基于循证护理的安宁

疗护对晚期肝癌患者不良情绪、疼痛情况以及生活质

量的影响进行讨论，现报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究的患者为我院在 2025 年 1 月份至 2025

年 12 月份于我院接受治疗的 80 例患者进行研究，随

机数字表法分成对照组和实验组，每组 40 例，对照组

年龄范围 47-78 岁，平均年龄 63.36±2.57 岁，男性 22
例，女性 18 例，实验组年龄范围 48-77 岁，平均年龄

63.41±2.28 岁，男性 24 例，女性 16 例，分析患者的

基础资料，无明显差异，p>0.05。本研究已通过本院伦

理委员会审批，已获得患者及其家属知情同意。 
纳入标准：具备肝癌的诊断标准；精神、认知正常，

可以配合医护人员完成研究；生存时间超过三个月；疼

痛评分超过七分； 
排除标准：精神或者认知障碍；生命体征不稳定；

生存时间不足三个月；疼痛无法控制。 
1.2 方法 
对照组常规护理，为患者提供疾病相关知识，给予

疼痛管理、情绪疏导等。 
实验组基于循证护理的安宁疗护，具体包括：（1）

建立安宁疗护理小组，护士长为组长，对小组成员培

训，确定安宁疗护策略，主管护师通过查阅相关文献，

确定循证护理内容，明确安宁疗护的内容，对护理人

员进行培训，培训完成后考核，合格后上岗，该阶段

需要护理人员可以完成患者生命体征监测，对患者病

情变化提供针对性的服务，以提升护理质量[2]。（2）
疼痛管理，患者进入到疾病终末期时疼痛剧烈，可以

为患者提供穴位按摩，缓解疼痛，使用清凉油涂抹于

太冲穴、期门穴、太溪穴，提升舒适度。使用热毛巾

热敷皮肤，结合患者的喜好，播放轻音乐，之后抬高

患者的床头，引导患者缓慢的闭眼，放松身心，患者

进食后，可以选择盘坐静养，充分放松[3]。（3）心理

护理，肝癌患者后期心理状态差，无法接受疾病对自

身造成的影响，对死亡存在恐惧，故患者情绪状态差，

表现为暴躁或者焦虑，护理人员应积极的安抚、疏导

患者，依据患者的临床状态进行评估，依据患者情绪

所处的阶段进行管理，比如在初期处于自我否认的状

态，无法接受自身所患疾病的事实；愤怒，抱怨患者

为什么会得病，对事实愤怒[4-5]。妥协，患者被迫接受

疾病事实；抑郁，患者认知时日无多，会抗拒治疗；

接受，患者接受了疾病的事实，故要求护理人员结合

患者的情绪变化积极的安抚患者，减轻患者对死亡的

恐惧，理解患者的遭遇，让患者正确面对死亡，发泄

负性情绪[6]。（4）营养管理，晚期肝癌患者营养状态

欠佳，护理人员应关注患者的饮食状态，给予合理的

营养干预，多吃高热量、高维生素类的食物，限制钠

盐的摄入，保证饮食健康。（5）并发症管理，晚期患

者会出现顽固性腹水，定期记录患者的胸围、体重、

记录尿量，对患者腹腔积水的严重程度进行评估，并

积极干预，减少对心肺功能的影响，合理引流，控制

便秘，提高生活质量[7-8]。 
1.3 观察指标 
1.3.1 采用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表

（SDS）进行评估，评分越高，情绪状态越差。 
1.3.2 采用视觉模拟评分法（VAS）进行评估，评

分越高，疼痛越为剧烈。 
1.3.3 采用健康调查简表（SF-36）进行评估，量表

八个维度，评分越高，生活质量越佳。 
1.4 统计学分析  
将本次研究的所有数据使用 SPSS 21.0 数据包处

理，文中所涉及到的计数用（n，%）表示，行 χ2 检验，

计量数据用（x̄±s）表示，行 t 检验，P<0.05 表示检验

结果有意义。 
2 结果 
2.1 干预后，实验组患者的心理状态更佳，p<0.05 
2.2 干预后，实验组患者的疼痛程度更轻，p<0.05 
2.3 干预后，实验组患者生活质量更佳，p<0.05 

表 1  两组患者干预前后 SAS、SDS 评分（分，͞x±s） 

组别 例数 
SAS 评分 SDS 评分 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 40 58.42±5.31 50.26±4.85 59.13±5.64 51.74±4.92 

实验组 40 58.67±5.48 43.15±4.21 59.42±5.78 44.38±4.35 

t 值  0.208 7.083 0.228 7.115 

P 值  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 
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表 2  两组患者干预前后 VAS 评分（分，͞x±s） 

组别 例数 干预前 干预后 

对照组 40 7.64±1.12 5.21±0.95 

实验组 40 7.58±1.08 3.45±0.76 

t 值  0.244 9.172 

P 值  >0.05 <0.05 

表 3  两组患者干预后生活质量（分，͞x±s） 

维度 对照组（n=40） 实验组（n=40） t 值 P 值 

生理机能 55.37±8.42 65.84±9.13 5.381 <0.05 

生理职能 42.18±10.35 54.62±11.24 5.163 <0.05 

躯体疼痛 50.24±9.56 67.53±10.18 7.876 <0.05 

一般健康状况 38.45±8.77 49.36±9.54 5.345 <0.05 

精力 48.92±9.14 60.27±10.33 5.122 <0.05 

社会功能 51.63±10.28 64.71±11.52 5.415 <0.05 

情感职能 43.57±12.43 57.68±13.27 4.953 <0.05 

精神健康 49.81±9.67 66.42±10.85 7.279 <0.05 
 
3 讨论 
晚期肝癌患者无法治愈，患者因癌痛的折磨和对

死亡的恐惧，患者会出现焦虑和抑郁，负性情绪会降低

患者的生存质量，影响患者的神经内分泌系统，加重痛

感，形成了恶性循环[9-10]。故完善患者的护理，在减轻

患者负性情绪的同时，提升患者的生活质量，本文通过

对两组患者提供不同的干预措施后，实验组患者的心

理状态更佳，疼痛程度更轻，同时提升了患者的生活质

量，分析原因：安宁疗护的核心是尊重生命，关注患者

的心理需求，通过分析患者的心理状态，准确识别患者

所处的情绪阶段，采取相应的沟通方案，建立科学性和

个体化的护理干预，有效的减轻患者对死亡的焦虑和

抑郁，稳定患者的情绪[11]。晚期肝癌患者疼痛剧烈，常

规的管理只是依赖于药物镇痛，但单纯的药物镇痛无

法有效的控制疼痛，而且会出现便秘或者恶心等症状。

为患者提供多模式的镇痛方案，建立三阶梯的药物镇

痛策略，融入中医护理内容，比如穴位按摩，物理疗法、

热敷，在疏肝理气、通络止痛的同时，转移了患者对疼

痛的关注度，降低了交感神经的兴奋性，提升了患者的

痛阈[12-13]。 
基于循证护理的安宁疗护，有效的提升了患者的

生活质量，通过多方面的协同作用，在控制疼痛的同时，

为患者参与其他活动提供了可能，而且有效的心理支

持，缓解了患者的焦虑和抑郁，改善了患者的情绪状态，

患者可以积极地应对生活[14-15]。将营养管理与并发症

管理相结合，有效的维持了患者的体力，控制腹水和便

秘等症状，降低并发症对机体的影响。继而身体的舒适

度增加，生活质量提升。 
综上所述，对于晚期肝癌患者提供基于循证护理

的安宁疗护，可以有效的缓解患者的不良情绪，提升患

者的生活质量，同时减轻了患者的疼痛程度，值得提倡。 
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