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安宁疗护联合疼痛护理在癌症临终期患者中的应用价值研究 

熊章津 

湖北省十堰市太和医院  湖北十堰 

【摘要】目的 分析在癌症临终期患者的临床护理方案中应用安宁疗护联合疼痛护理的医学价值。方法 将

2022 年 1 月-2023 年 12 月内就诊的 80 例癌症临终期患者纳入试验研究，而后以区组随机法分 40 例对照组疼痛

护理，40 例观察组增加安宁疗护。对比护理前后的躯体疼痛评分以及护理后的心理状态情况。结果 护理前，指

标对比无统计学意义（P﹥0.05）。护理后，观察组 PRI 疼痛分级、VAS 疼痛程度评分更低，疾病进展恐惧评分

更低，希望水平评分更高，对比有统计学意义（P﹤0.05）。结论 安宁疗护联合疼痛护理在癌症临终期患者中可

改善疼痛，提高希望水平和降低恐惧，让患者受益。 
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【Abstract】Objective To analyze the medical value of applying palliative care combined with pain care in the 

clinical nursing plan for cancer terminally ill patients. Methods 80 terminally ill cancer patients who received treatment 

between January 2022 and December 2023 were included in the experimental study. Then, they were randomly divided 

into a control group of 40 patients receiving pain care and an observation group of 40 patients receiving palliative care. 

Compare the scores of physical pain before and after nursing, as well as the psychological state after nursing. Results 

Before nursing, there was no statistically significant difference in the comparison of indicators (P>0.05). After nursing, the 

observation group had lower PRI pain grading and VAS pain severity scores, lower disease progression fear scores, and 

higher hope level scores, with statistical significance (P<0.05). Conclusion The combination of palliative care and pain 

management can improve pain, increase hope levels, and reduce fear in cancer terminally ill patients, benefiting them. 
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癌症是世界医学上公认的治疗难题，同时也是未

来医学发展和攻克的重点方向。而癌症带来的疼痛是

癌症中后期治疗的主要目标之一，研究证实，癌痛的机

制是多方面的，主要和癌症直接的引起的疼痛、肿瘤治

疗中引起的疼痛、肿瘤间接引起的疼痛以及肿瘤引起

的微环境和癌痛等相关[1]。疼痛的存在让患者身心均受

煎熬，因此临床出于人文主义和治疗原则，倡导积极的

处理患者的癌痛，目的是缓解患者的疼痛，提高患者带

瘤生存的生存质量[2]。而考虑到患者生命已到终末期，

除身体上的管理外，更需要对患者开展身心灵社的相

关照护，一起让患者平稳、无遗憾和安心的度过人生的

最后一个阶段[3]。安宁疗护的本质是国人所说的善终，

其目的是让患者有尊严，作为人的个体接收到社会和

医学的最后的关怀，得到最好的灵性照护质量[4]。本文

旨在分析癌症临终期患者的临床护理方案中应用安宁

疗护联合疼痛护理的医学价值。 

1 对象和方法 

1.1 对象 

将 2022 年 1 月-2023 年 12 月内就诊的 80 例癌症

临终期患者纳入试验研究，而后以区组随机法分 40 例

对照组疼痛护理，40 例观察组增加安宁疗护。对照组

患者男女比例为 21:19 例，年龄范围为 49-76 岁，均值
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年龄为（65.63±0.32）岁。患者类型为肺癌者 16 例、肝

癌者 12 例、乳腺癌者 7 例，宫颈癌者 5 例；观察组患

者男女比例为 20:20 例，年龄范围为 48-75 岁，均值年

龄为（65.74±0.41）岁。患者类型为肺癌者 13 例、肝癌

者 14 例、乳腺癌者 8 例，宫颈癌者 5 例；两组患者一

般资料对比差异不具有统计学意义，（P﹥0.05）。该

项研究获得我院伦理会审批，以正常流程开展。 

1.2 纳入标准和排除标准 

纳入标准：经医学评估后，患者的生命周期低于 3

个月；可实现简单的交流；排除标准：无亲人陪护；家

属要求居家养护，无护理条件。 

1.3 方法 

对照组患者实施疼痛护理，即对患者进行评估，包

含有疼痛程度、强度、范围、持续时间等，遵照医嘱给

予三阶梯用药，即第一阶梯（对乙酰胺基酚），护理则

加强和患者的沟通，嘱咐家人给予患者情感支持。第二

阶梯（曲马多），增加视觉转移、听觉转移等实施护理

管理。第三阶梯则使用（吗啡即释片）增加正念呼吸放

松，疼痛认知宣教等。 

观察组患者增加安宁疗护：环境打造:打造舒适、

安静、平和、无噪音的病房环境，根据患者的性格以及

爱好等放置一些可以引发其兴趣的摆件，如花草、挂画、

患者以往的照片、各类生活作品等，削弱病房的冷冰感。

给予患者尊重：聆听患者的真实需求，建立以患者为中

心的个性化希望档案，记载患者自身希望家人如何对

待自己、同时将选择权交给患者，患者自身想接受怎样

的治疗，怎样的护理，给予患者充分的尊重和理解。情

感链接：尊重患者主诉，引导患者做一些可以承载自己

情感的物品，留给亲人和朋友，如拍摄照片、书写信件

等、制作专属的情感寄托物品，维持患者的尊严。情感

支持：引导患者的亲人和朋友积极的给予患者情感照

护，聆听患者对人生的建议和对家庭的看法，尊重患者

的情感需求，可指定患者认为最重要的人陪护，或者协

助患者制作清单，包含饮食、想做的的事情、想见的人

等，且配合实现。引导患者家属对患者做出有关于家庭

矛盾、家庭发展的承诺，让患者放心。强调美好：强调

患者人生的美好，子女的陪伴、爱人的负责等，引导患

者表达自己对人生的看法和追求，适时的给予其支持。 

1.4 观察指标 

对比两组患者的护理前后的躯体疼痛评分，参考

PRI 疼痛分级指数，0-45 分，分数和疼痛分级正比。

VAS 疼痛程度 0-10 分，分数和疼痛评分正比。 

对比两组患者护理后的心理状态情况，FOP-Q 疾

病进展恐惧，0-219 分，分数和疾病进展恐惧正比。HHI

希望水平，0-48 分，分数和希望水平正比。 

1.5 统计学分析 

试验开展期间以 Excel 表格做信息统一收录，上传至

SPSS26.0 版本计算，符合正态分析的计量数据均值±标准

差（ sx  ）表达，行以 t 检验，例和率计数资料以率（%）

表达，行 χ2检验，P<0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比护理前后的的疼痛评分 

护理前，指标对比无统计学意义（P﹥0.05）。而

实施不同护理后，观察组患者 PRI 疼痛分级指数低于

对照组、VAS 疼痛程度评分低于对照组，对比有统计

学意义（P﹤0.05），见表 1。 

2.2 对比两组患者的临终前的心理状态 

护理后，观察组疾病进展恐惧评分低于对照组、希

望水平评分高于对照组，指标对比有统计学意义（P﹤

0.05），见表 2。 

表 1  对比护理前后的的疼痛评分（x±s，分） 

组别 例数 
PRI 疼痛分级指数 VAS 疼痛程度 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 40 22.16±0.48 12.08±0.21 6.57±0.27 1.31±0.28 

对照组 40 23.02±0.51 16.49±0.11 6.58±0.21 4.39±0.41 

t - 1.623 8.623 0.321 0.574 

P - 0.411 0.001 0.743 0.001 

表 2  对比两组患者的临终前的心理状态[ sx  ,分] 

组别 例数  FOP-Q 疾病进展恐惧 HHI 希望水平 

观察组 40 179.45±5.16 27.42±0.12 

对照组 40 213.46±6.42 22.85±0.21 

t - 13.625 11.021 

P - 0.001 0.001 
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3 讨论 

随着社会的发展，人类对死亡已不避讳，同时也更

加倡导善终以及弥留之际的生活质量[5]。安宁疗护顾名

思义是让患者感受到安详、宁静，是指在患者人生走到

尽头的时候，自身的人格、尊严、寿命、身心均被外在

世界和其他个体而善待，其本质目的是促使患者身心

的疼痛、痛苦、恐惧等消除或减弱，将视野和重点放在

余下的时光内，好好的度过人生的最后一个阶段[6-7]。

疼痛护理是癌痛护理的主要方向，除药物缓解疼痛外，

还额外增加了大量的疼痛护理，包含有增加患者的心

理疏导，给予必要的方法进行疼痛的缓解，能一定程度

上配合药物，提高疼痛管理的效果。而在本文的研究中，

接受了安宁疗护联合疼痛护理的观察组，其疼疼痛程

度低于对照组、疼痛分级低于对照组，究其原因是疼痛

护理从身体角度给予患者疼痛缓解，而安宁疗护则给

予患者情感支持和身心照护，让患者有正确的生死观

和心理建设，因此可一定程度上转移患者的疼痛重视

程度，提高其疼痛阈值，让疼痛感受降低[8]。而在观察

指标 2 内，观察组的患者疾病恐惧程度更低、希望水

平更高，究其原因是安宁疗护让患者自身有了尊严，让

患者需求得到了满足，从而促使患者在面对死亡以及

疾病刺激时，内心更为平静，同时接受度也更高，恐惧

程度也更低。而希望在定义上来说，是指一种及精神动

力，可促使以及驱动患者完成某项决策，从某种意义上

说，希望水平越高，越可以做出正性的举措，而希望水

平越低，负性举措也就越高。而安宁疗护将患者的希望

重新定义，由患者自身决定自身的治疗、陪伴的对象、

生命最后一段时间所要做的事情，让患者的心理适应

性加强，一定程度上实现了内心的平和，让患者对家庭

和子女更为放心，故希望水平提高。 

综上所述，安宁疗护联合疼痛护理在癌症临终期

患者中可改善疼痛，提高希望水平和降低恐惧，让患者

受益。 
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