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家庭协同式安宁疗护方案在晚期肿瘤临终患者中的构建与实践 

谢成璐 

重庆市江津区中心医院  重庆 

【摘要】目的 探究家庭协同安宁疗护方案在晚期肿瘤临终患者中的构建和实践。方法 选择我院在 2025 年

4 月份至 2026 年 4 月份于我院接受治疗的 60 例晚期肿瘤患者进行研究，随机数字表法分成对照组和实验组，各

30 例，对照组常规护理，实验组家庭协同式安宁疗护，对比两组患者的心理状态、症状负担。结果 两组患者提

供不同的干预策略后，实验组患者的心理状态优于对照组，p<0.05，对比患者的症状负担，实验组优于对照组，

p<0.05。结论 对晚期肿瘤患者提供家庭协同式安宁疗护，可以有效的改善患者的心理状态，减轻症状负担，值得

提倡。 
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Construction and practice of family-based collaborative palliative care program in terminally ill patients 

with advanced cancer 
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【Abstract】Objective To explore the construction and practice of a family-based collaborative palliative care 
program in terminally ill patients with advanced cancer. Methods Sixty patients with advanced cancer treated at our 
hospital from April 2025 to April 2026 were selected for this study. They were randomly divided into a control group and 
an experimental group, with 30 patients in each group. The control group received routine nursing care, while the 
experimental group received family-based collaborative palliative care. The psychological state and symptom burden of 
the two groups were compared. Results After different intervention strategies were provided, the psychological state of the 
patients in the experimental group was better than that of the control group (p<0.05). The symptom burden of the patients 
in the experimental group was also better than that of the control group (p<0.05). Conclusion Providing family-based 
collaborative palliative care to patients with advanced cancer can effectively improve their psychological state and reduce 
their symptom burden, and is worthy of promotion. 
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随着当前生活环境的恶化，饮食习惯的改变，人口

老龄化的加剧，晚期肿瘤患者的数量呈现上升的趋势，

晚期肿瘤患者的终末期生命质量作为当前关注的重点，

传统的治疗模式多关注于治愈性治疗，即便在终末期，

患者仍承受着高强的抗肿瘤治疗带来的副作用，患者

心理、社会以及灵性需求被忽略[1]。安宁疗护是通过全

人、全家、全程、全队的照顾模式，为无治愈希望的终

末期患者提供积极的、整体的照护。但我国安宁疗护资

源相对有限，而且患者受到落叶归根思想的影响，多数

晚期肿瘤患者更多倾向于在家中度过生命最后时光，

但居家护理模式处于断层的状态，而且一方面家庭照

护者无专业的症状识别与护理技能，面对患者的癌性

暴发痛、呼吸困难或者谵妄时手足无措，而且照护者承

受着较大的情感耗竭和经验压力，会导致整个家庭系

统的功能失调。既往研究多关注患者单纯治疗，忽略了

家庭协同的干预方案。将其融入其中，可以减轻患者的

不适，促进其恢复，现报道如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2025 年 4 月份至 2026 年 4 月份于我院接受

治疗的 60例患者进行研究，随机分成对照组和观察组，

每组 30 例患者，对照组患者年龄 59-82 岁，平均年龄
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76.39±3.55 岁，男性 16 例，女性 14 例，观察组患者

年龄分布在 59-83 岁之间，平均年龄为 77.36±4.28 岁，

男性 15 例，女性 15 例。对比所有患者的基础信息，P
＞0.05，可开展本研究。 

纳入标准：经病理组织学确诊为恶性肿瘤；预计生

存期在 3-6 个月；卡氏功能状态评分在 60 分以下；患

者对研究知情同意； 
排除标准：合并严重的认知障碍或者精神疾病；预

期生存期在 1个月以下或者极度衰弱濒临死亡的患者；

主要照护者存在严重的躯体疾病。 
1.2 方法 
对照组患者常规干预，依据 WHO 三阶梯止痛原

则来控制癌痛，合理的使用止吐药物、利尿剂来处理恶

心呕吐，改善腹水、呼吸困难等；出院前为患者提供口

头出院的指导，完善患者的用药管理、确定患者复诊时

间。护理人员在查房时提供心理疏导，必要时由心理咨

询师完成会诊[3]。 
实验组为家庭协同的安宁疗护，具体包括：（1）

建立家庭协同照护团队，包括安宁疗护科的护士、心理

咨询师、营养师、临终药师，明确分工，医生负责病情

的评估，症状控制，护士与家属进行沟通，开展技能培

训和随访，为患者提供心理以及灵性支持，开展个体化

的营养方案，提供用药指导。（2）患者入院的 72 小时

内，护理人员与医生共同召集患者、家属，开展家庭会

议，告知患者病情、预后、安宁疗护的目的，引导患者

和家属表达对生命末期的期望、担忧和照护的意愿。使

用家庭功能评估量表评估照护者的负担水平，评估患

者的个人需求[4]。（3）主要照护者赋能培训，对照护

者技能不足时，通过加强示教方式培训疼痛评估方法，

演示口服阿片类药物的正确使用与不良反应情况，协

助患者翻身、拍背、提供口腔护理，避免压疮。识别爆

发性癌痛，并确定给药时机，判断恶心、呕吐、便秘、

谵妄等早期表现和应对策略，告知临终体征的识别。（4）

共同制定个体化家庭安宁照护计划，基于患者的意愿、

家庭照护结果，确定照护目标，建立一位一策的照护方

案，在控制症状的同时，提升患者的舒适度，给予有效

的营养支持，完善用药调整，若出现紧急情况时，及时

与医院沟通[5]。（5）建立医院、家庭协同支持，患者

出院后，医院为患者配备安宁疗护联络护士，发放应急

联系卡，结合医院安宁疗护平台，评估患者的症状，用

药情况，照护者情绪，实时的评估家庭环境，纠正误区。 
1.3 观察指标 
1.3.1 分析患者心理状态，依据 Zung 氏焦虑自评

量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）评估患者焦虑、

抑郁程度。SAS 标准分≥50 分为存在焦虑，SDS 标准

分≥53 分为存在抑郁，分数越高表示情绪障碍越严重。 
1.3.2 分析症状负担，中文版埃德蒙顿症状评估量

表（ESAS），量表包括 9 个核心条目和 1 个可选条目，

单项 0-10 分，范围 0-100 分，评分越高，症状越重。 
1.4 统计学方法 
本文中涉及到的计量数据使用（x̄±s）表示行 t 检

验，全部数据都进行 SPSS17.0 软件数据包来计算，显

示 P 值小于 0.05，可以进行统计学对比。 
2 结果 
2.1 干预后，实验组患者心理状态更佳，p<0.05 
2.2 干预后，实验组患者症状负担更轻，p<0.05 
3 讨论 
依据研究结果可看出，实验组患者干预后，心理状

态更佳，p<0.05，说明在安宁疗护照护过程中引入家庭

协同干预模式，可以更好的改善患者的焦虑和抑郁，晚

期患者对死亡存在恐惧，对尊严丧失的担忧和为家庭

累赘的忧虑，会增加患者生理痛苦。家庭协同干预，让

患者感受到被理解和被尊重，避免了因为回避导致的

不确定感和孤儿感。帮助患者重构生命的意义，继而患

者的安适度更高[6]。 

表 1  两组患者干预前后 SAS、SDS 评分（x̄±s，分） 

组别 n 
SAS SDS 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 30 57.93±6.82 54.75±6.97 59.61±7.78 56.14±7.35 

实验组 30 58.28±7.15 41.66±5.83 60.07±8.12 42.38±6.29* 

t 值  -0.189 7.702 -0.218 7.596 

P 值  0.85 <0.001 0.828 <0.001 
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表 2  两组患者干预前后 ESAS 总分及主要症状（x̄±s，分） 

项目 时间 对照组（n=30） 实验组（n=30） t 值 P 值 

ESAS 总分 
干预前 39.04±8.65 38.76±8.19 0.126 0.925 

干预后 34.11±8.92 23.48±6.75 5.091 <0.001 

疼痛 
干预前 5.61±1.83 5.55±1.74 0.127 0.899 

干预后 4.18±1.59 2.52±1.21 4.467 <0.001 

呼吸困难 
干预前 4.82±1.96 4.79±2.05 0.057 0.955 

干预后 4.21±1.88 2.17±1.33 4.738 <0.001 

疲乏 
干预前 6.93±1.45 7.02±1.51 -0.229 0.819 

干预后 5.89±1.72 3.59±1.46 5.454 <0.001 

安适感不佳 
干预前 6.11±1.69 6.03±1.72 0.177 0.864 

干预后 5.04±1.85 2.97±1.38 4.804 <0.001 

 
家庭协同式照护模式可以降低患者的症状负担，

说明该方案可以从多维度来减轻患者的痛苦，症状负

担的减轻不是单纯的依靠药物，源于家庭照护能力的

提升，主要照护者可以有效的评估患者的疼痛，并提供

用药照护培训，掌握了呼吸难非药物处理后的方案，照

护者可以通过调整体位、使用风扇等方式为缓解患者

的不适，避免了因为呼吸困难导致的恐惧。营养师为患

者提供营养支持，减轻了疾病相关疲劳，让患者以及家

属感受到了被关注，继而降低了焦虑性症状，患者的舒

适度增加。 
综上所述，对晚期肿瘤患者提供家庭协同式的安

宁疗护方案，有效的改善了患者的心理焦虑，同时减轻

了患者的症状负担，促进了患者恢复，值得提倡。 
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