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安宁疗护对晚期结直肠癌患者癌因性疲乏及生活质量影响分析 
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【摘要】目的 分析安宁疗护干预对晚期结直肠癌患者癌因性疲乏及生活质量的临床影响。方法 选取我院

2023 年 6 月至 2025 年 6 月期间晚期结直肠癌患者 79 例，随机分配至干预组与对照组。对照组接受常规护理，

干预组在此基础上接受安宁疗护干预。结果 干预组患者在干预后各时间点的癌因性疲乏评分显著降低，生活质

量各维度评分及总体健康状况评分显著提升。结论 整合了多个维度的安宁疗护模式，能有效缓解晚期结直肠癌

患者的癌因性疲乏症状，对其生活质量的多个方面有积极影响。 
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【Abstract】Objective To analyze the clinical impact of palliative care intervention on cancer-related fatigue and 
quality of life in patients with advanced colorectal cancer. Methods A total of 79 patients with advanced colorectal cancer 
admitted to our hospital from June 2023 to June 2025 were selected and randomly divided into an intervention group and 
a control group. The control group received routine care, while the intervention group received additional palliative care 
intervention. Results The intervention group showed significantly reduced cancer-related fatigue scores at all time points 
post-intervention, along with significantly improved scores across all dimensions of quality of life and overall health status. 
Conclusion The palliative care model integrating multiple dimensions can effectively alleviate cancer-related fatigue 
symptoms in patients with advanced colorectal cancer and positively impact various aspects of their quality of life. 
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晚期结直肠癌患者常受癌因性疲乏困扰，这种痛

苦体验会严重削弱其日常功能与生活质量[1]。但常规的

抗肿瘤治疗框架，对此类症状的管理常有不足[2]。安宁

疗护强调用早期识别与多方面的干预来缓解患者痛苦，

其全人照护理念或能给打破疲乏与生活质量下降的循

环提供新路径[3]。本研究旨在探讨安宁疗护对晚期结直

肠癌患者癌因性疲乏及生活质量的干预效果，以期为

临床实践提供参考。 
1 对象和方法 
1.1 研究对象 
选取我院 2023 年 6 月至 2025 年 6 月期间肿瘤科

住院治疗的晚期结直肠癌患者 79 例作为研究对象，随

机分为干预组与对照组。两组患者的年龄、性别及病理

类型等基线资料差异无统计学意义（P＞0.05），有可

比性，见表 1。 
1.2 纳入与排除标准 
纳入标准： 
（1）经病理学确诊为结直肠癌，临床分期为 IV期； 
（2）年龄 18~75 岁； 
（3）预计生存期≥3 个月（根据主治医师评估）； 
（4）意识清楚，具备基本的沟通与理解能力，能

够独立或在协助下完成量表填写； 
（5）存在癌因性疲乏（癌症疲乏量表总分≥4 分）。 
排除标准： 
（1）存在严重认知障碍或精神疾病病史； 
（2）合并其他严重器官功能障碍，如心力衰竭、
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肝肾功能衰竭等； 
（3）正在参与其他可能影响疲乏或生活质量的临

床干预试验。 
1.3 干预方法 
1.3.1 对照组方法 
对照组接受肿瘤科常规护理，含定期监测生命体

征、按医嘱予靶向药物、处理治疗相关不良反应等，并

提供健康教育，如饮食建议与活动注意事项。 
1.3.2 干预组方法 
干预组在上述方法的基础上实施安宁疗护干预，

由专项培训后的疗护团队执行。具体操作如下： 
（1）评估与症状管理 
每周做 1~2 次评估，主要关注癌因性疲乏，同时

系统地筛查疼痛、恶心呕吐、食欲不振、睡眠障碍及呼

吸困难等症状。评估结果要与主管医生，来一起优化药

物方案，如精细化调整镇痛药或使用改善食欲的药物

等。非药物干预是管理症状的重要一部分，我们根据患

者的体力状态制定个性的活动与休息计划。如指导其

做短时、多次的床边活动或散步，并配合引导冥想、呼

吸放松训练来帮助恢复精力。营养师会为患者提供个

性化的饮食方案。对于有睡眠障碍者，提供睡眠卫生指

导，帮助其建立规律的作息、优化睡眠环境并减少日间

过度卧床行为。 
（2）心理与社会支持 
由安宁疗护护士主导，每周做一次个体化的心理

疏导。疏导重点是要创造一个安全且接纳的倾诉环境，

用主动倾听与共情技术，帮助患者表达对疾病进展、死

亡的恐惧、焦虑或抑郁情绪。用认知行为技巧来纠正患

者与疼痛有关的灾难化思维。同时，积极将患者家庭纳

入支持体系，定期举办家庭会议。促进患者与家人之间

坦诚的沟通，一起商讨照护计划与决策，评估家庭照护

者的负担。 
（3）灵性关怀与意义探寻 
此部分干预要尊重患者的个人信仰与文化背景，

不预设任何的宗教立场。此干预重点是提供单纯的倾

听，陪伴患者探讨疾病带来的生命意义的思考、未完成

的心愿、人际关系中的牵挂或和解需求，及其对希望内

心平静的理解。使用方法有引导式生命回顾，鼓励讲述

个人重要的经历故事，协助其通过书写、艺术表达等方

式来做情感与精神的整合。 
（4）医疗照护计划 
在建立与患者信任的关系且在其病情相对稳定时，

由医生或高级护士用温和、渐进的方式与患者对话。讨

论内容会围绕患者的价值观、生活质量目标，及其在病

情危重时自己的医疗措施的意愿偏好。整个过程要确

保患者充分知情，并鼓励其指定自己的医疗代理人。谈

话最后形成的意愿文件被正式记录于病历中，修订后

在团队内沟通，确保在左右临床决策都能尊重患者的

自主选择。 
1.4 观察指标 
分别于干预后 4 周、干预后 8 周由同一名研究人

员收集。 
癌因性疲乏：采用中文版癌症疲乏量表[4]进行评估。

该量表包含躯体、情感、认知 3 个维度，共 15 个条目，

采用 Likert 5 级评分，总分 0~60 分，分数越高代表疲

乏程度越严重。 
生活质量：采用欧洲癌症研究与治疗组织生活质量

问卷中文版进行评估。该量表包含 5 个功能子量表、3 个

症状子量表、1 个总体健康状况子量表及 6 个单项测量

条目。各领域及单项条目得分经线性转换为 0~100 分。

功能领域和总体健康状况领域得分越高代表功能状态和

生活质量越好，症状领域得分越高代表症状困扰越严重。 
1.5 统计学方法 
使用 SPSS22.0 软件分析，使用 t 和“ ”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、性别及病理类型等基线资料差

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，（%）、（ ）] 

组别 干预组 对照组 t/χ2 P 

例数 40 39 - - 

性别（男/女） 22/18 24/15 0.249 0.623 

年龄（岁） 62.35±8.71 63.82±9.04 0.752 0.455 

病理类型（腺癌/其他） 36/4 35/4 0.001 0.970 

转移部位数（≤2/>2） 28/12 26/13 0.103 0.749 

正在接受化疗（是/否） 31/9 30/9 0.004 0.951 

sx ±

sx ±
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2.2 患者不同时点 CFS 及 QLQ-C30 总体健康状

况比较 
干预后个各时间点，干预组的 CFS 总分明显低

于对照组，QLQ-C30 总体健康状况得分更高，差异

具有统计学意义（P<0.05），见表 1。 

表 2  两组患者不同时点 CFS 及 QLQ-C30 总体健康状况对比（ ） 

组别 干预组 对照组 t P 

例数 40 39 - - 

CFS 总分 
干预 4 周后 30.12±5.84 37.02±6.25 5.072 0.001 

干预 8 周后 25.68±6.11 36.47±6.40 7.666 0.001 

QLQ-C30 总体健康状况得分 
干预 4 周后 53.41±8.92 42.33±9.15 5.450 0.001 

干预 8 周后 60.75±9.34 43.09±8.76 8.663 0.001 

 
3 讨论 
晚期结直肠癌指癌细胞已扩散至结肠或直肠以外，

最常见肝脏、腹膜或肺部，通过手术无法实现根治。此

阶段治疗以延长生存改善生活质量为主，常用化疗及

免疫治疗等手段。患者普遍伴有癌因性疲乏、疼痛及焦

虑抑郁等身心困扰[5]。 
目前对于晚期结直肠癌患者多以常规护理为主。

重点是执行医嘱、监测并处理治疗相关不良反应[6]。虽

然这种模式能提供必要的医疗支持，但其对于疲乏、情

绪痛苦及生活质量关注有限。 
本研究的结果显示，安宁疗护能有效缓解晚期结

直肠癌患者的癌因性疲乏并提升其生活质量。这种效

果源于综合性的干预策略，本研究个体化的症状管理

直接减轻了患者生理上的负担。全程的心理社会与灵

性支持，则有助于缓解情绪耗竭，增强其应对疾病的

内在力量[7]。生活质量改善是多方面因素共同作用的

结果。疲乏是影响晚期癌症患者生活质量的主要症状，

缓解本身就能提升生活质量。安宁疗护其他症状的关

注、对患者情绪支持及尊重，一起让患者对自身健康

状况有明显认知[8]。当然，本研究的发现需要在更广泛

的人群与医疗环境中加以验证。干预效果的普适性会

受到团队的专业能力以及特定照护文化的影响。后续

值得进一步探讨的是，这种复合干预中哪些主要成分

起到了关键作用，要如何构建更具成本效益的实施方

案。 
综上所述，将安宁疗护的理念与技能融入肿瘤专

科护理实践对晚期结直肠癌患者癌因性疲乏及生活质

量有积极效果。 
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