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多学科联合模式下安宁疗护与中医护理技术协同干预晚期肺癌患者的症状

管理效果及实践路径研究 
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【摘要】目的 研究多学科联合模式下安宁疗护与中医护理技术协同干预晚期肺癌患者的症状管理效果及实

践路径。方法 以 2023 年 1 月-2024 年 12 月为研究时间，择取期间内在本院治疗的晚期肺癌患者中的 80 例作为

研究对象，依照不同护理方式分组，对照组（40 例）采用安宁疗护干预，观察组（40 例）采用多学科联合模式

下安宁疗护与中医护理技术协同干预，从埃德蒙顿症状评估量表（ESAS）评分展开数据研究。结果 观察组患者

ESAS 评分各项数据明显优于对照组，P＜0.05，具有统计学意义。结论 多学科联合模式下安宁疗护与中医护理

技术协同干预措施可有效改善晚期肺癌患者的躯体与心理症状，效果显著，建议推广应用。 
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Study on the effect and practical path of coordinated intervention of hospice care and Traditional Chinese 

Medicine nursing technology in symptom management of advanced lung cancer patients under multi-

disciplinary joint mode 
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【Abstract】Objective To investigate the effectiveness and practical approaches of integrated palliative care and 
traditional Chinese medicine (TCM) nursing interventions in symptom management for advanced lung cancer patients 
under a multidisciplinary collaborative model. Methods A total of 80 advanced lung cancer patients treated at our hospital 
between January 2023 and December 2024 were selected as subjects. Patients were divided into two groups based on 
different nursing approaches: the control group (40 cases) received palliative care intervention, while the observation group 
(40 cases) received combined palliative care and TCM nursing interventions under the multidisciplinary collaborative 
model. Data analysis was conducted using Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS) scores. Results The observation 
group showed significantly better ESAS scores across all metrics compared to the control group, with P <0.05 indicating 
statistically significant differences. Conclusion The combined palliative care and TCM nursing interventions under the 
multidisciplinary collaborative model effectively improve both physical and psychological symptoms in advanced lung 
cancer patients, demonstrating remarkable efficacy. This approach is recommended for widespread application. 

【Keywords】Multidisciplinary collaborative intervention; Hospice care; Traditional Chinese Medicine nursing 
technology; Advanced lung cancer 

 
晚期肺癌患者在忍受病痛折磨的同时，也承受着

面对死亡的恐惧。安宁疗护被称为临终关怀，能够帮助

晚期癌症患者安稳地度过最后阶段，是晚期肺癌患者

常用的护理模式[1]。多学科联合模式下的协同干预打破

了学科壁垒，整合了肿瘤科医师的专业诊疗、护理团队

的精细化照护、心理医师的情绪疏导、社工的资源等多

方面专业力量，构建全方位的晚期癌症患者的症状管

理体系。在多学科联合模式与安宁疗护的基础上，融入

中医护理技术在晚期肺癌患者的护理中，凭借整体观

与个体化干预理念，在缓解症状、调节情志方面展现出

独特优势，有效提高晚期肺癌患者的护理质量。本研究

采用对照试验设计，旨在研究多学科联合模式下安宁
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疗护与中医护理技术协同干预晚期肺癌患者的症状管

理效果及实践路径，为优化晚期肺癌患者的临终关怀

服务模式提供实证依据。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究筛选出 80 例于 2023 年 1 月-2024 年 12 月期

间在本院治疗的晚期肺癌患者为研究对象，依照不同

护理方式分组，观察组男 22 例，女 18 例；年龄（40-
80）岁，均值（67.73±5.34）岁；对照组男 23 例，女

17 例；年龄（42-80）岁，均值（68.25±5.42）岁；两

组数据比较，P＞0.05，无显著性差异。纳入标准：肺

癌晚期；年龄 18-80 周岁；沟通能力良好；同意参与研

究。排除标准：先天疾病；严重心脑血管疾病；肝肾等

器官功能不足；严重精神障碍；语言障碍；认知障碍。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组采用安宁疗护干预。 
（1）终末期宣教。根据不同患者的文化程度、生

活经历等开展终末期宣教，拟定专业化的宣教方案，有

策略地告知患者其实际情况及面临的结果，帮助患者

接受现实，为患者讲解死亡的含义及过程，让患者可以

坦然面对死亡。 
（2）心理干预。护理人员要怀着人道主义精神与患

者进行沟通、交流，患者临终前会经历否认期、愤怒期、

抑郁期、接受期等不同心理阶段，在不同阶段给予患者

相应的心理干预，积极主动与患者交流，给予倾听、鼓

励、安慰等心理疏导，避免无效安慰性语言。给予患者

心理暗示、引导和启发，让患者认识到死亡属于生命的

一个正常过程，帮助患者以平稳的状态面对现实[2-3]。 
（3）人文关怀。在日常护理中为患者准备喜爱的

物品、食物，做好个人卫生，在疾病终末期也要维护患

者的尊严。制作遗愿清单，鼓励患者完成自己未完成的

事情，嘱患者家属全程陪伴在患者身边。 
1.2.2 观察组采用多学科联合模式下安宁疗护与

中医护理技术协同干预。 
（1）成立多学科护理小组。组建专业的护理小组，

成员及责任：主治医生负责制定医疗方案、护理人员负

责日常护理、心理咨询师负责心理支持、中医师负责辨

证施护、社会工作者负责解决社会问题、志愿者负责情

感陪伴。多学科协作流程包括全面评估患者身体、心理

及社会需求，每周评估患者病情变化，动态调整护理方

案[4-5]。 
（2）安宁疗护。在对照组安宁疗护措施的基础上，

通过认知行为疗法帮助患者识别和纠正错误观念，实

现认知重构，引导性干预，通过幻想愉悦场景，帮助患

者转移对身体不适的注意力，有助于缓解焦虑、抑郁情

绪。给予患者灵性关怀，尊重患者信仰，提供临终尊严

维护[6]。采用正念减压疗法，通过身体扫描、冥想练习，

提高对躯体症状的觉察而不过度反应，培养对当下体

验的接纳态度，缓解焦虑抑郁。给予患者非药物镇痛，

指导患者深呼吸放松训练如腹式呼吸、冥想等，播放舒

缓音乐或患者喜欢的视频，转移患者对疼痛的注意力，

缓解疼痛。 
（3）中医护理 
①辨证施护。扶正固本，晚期肺癌患者多气血亏

虚、正气不足，通过中药调理黄芪、党参、灵芝等补益

类药材，可增强免疫力，改善乏力、消瘦等症状；清热

解毒，伴有发热、咳黄痰的患者，选用鱼腥草、金银花

等清热化痰药材辅助缓解炎症；化痰散结，针对痰瘀互

结型的患者，配合浙贝母、瓜蒌等药材减轻胸腔积液或

局部肿胀。 
②五行音乐疗法。为患者讲解五行音乐疗法的作

用机制及目的，使患者可以理解，并积极配合。根据五

音对五脏的原则，加上患者对音乐的喜好，选择不同宫

调的乐曲，播放指定曲目。听音乐前嘱患者排空二便，

平卧轻轻闭上双眼，双手掌心向上，听音乐期间保持周

围环境安静，避免他人打扰。指导患者跟随音乐节奏进

行呼吸放松及想象训练，达到全身放松的状态。 
③穴位贴敷。止痛选择川芎、延胡索研粉贴敷膻

中、合谷、阿是穴[7]；阴虚燥咳选择南沙参、麦冬、川

贝研粉贴敷天突、膏肓；化痰止咳选择半夏、细辛、白

芥子等研末贴敷天突或肺俞穴[8]；扶正固本选择人参、

黄芪、当归等补益类药物贴敷足三里或脾俞穴[9]。贴敷

前清洁皮肤，4-6 小时/次，体质耐受者可延长至 24 小

时内，出现红肿瘙痒立即停用。 
④中药足浴。红花、川芎、当归、艾叶、乳香、没

药、黄芪、酸枣仁、干姜等，下肢水肿可配合茯苓，煎

熬熏洗双足，温度 38-42℃，避免烫伤，睡前 1 小时，

15-20 分钟/次，每周 2-3 次。 
⑤艾灸。选择肺俞、足三里、关元、大椎、气海等

穴位，放置艾炷点燃，艾条距皮肤 2-3 厘米，每穴熏灸

15-20 分钟，以皮肤潮红为度，隔日一次。 
⑥穴位按摩。选天突、肺俞、列缺、足三里、内关

等穴位，采取点、揉、压手法按摩穴位，以酸胀感为度
[10]。3-5min/穴，2 次/d。 

1.3 观察指标 
对比两组埃德蒙顿症状评估量表（ESAS）评分。 
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1.4 统计学方法 
调研运用 SPSS23.0 系统分析，计数运用（x±s，%）

代替，差别运用 t、χ2检测，P＜0.05，研究意义显现。 

2 结果 
2.1 两组埃德蒙顿症状评估量表（ESAS）评分比

较，见表 1 

表 1  两组埃德蒙顿症状评估量表（ESAS）评分比较（x±s，分） 

项目 观察组（n=40） 对照组（n=40） t P 
疼痛 4.37±0.89 8.35±1.17 4.692 ＜0.05 
疲劳 4.21±0.77 8.43±1.29 4.537 ＜0.05 
恶心 4.32±0.82 8.07±1.05 4.921 ＜0.05 
抑郁 3.69±0.57 7.91±0.97 4.765 ＜0.05 
焦虑 3.72±0.60 7.95±0.94 4.382 ＜0.05 
瞌睡 4.07±0.68 8.23±1.21 4.633 ＜0.05 
食欲 3.95±0.71 8.03±1.28 4.724 ＜0.05 

生活质量 3.99±0.75 8.12±1.32 4.837 ＜0.05 
瘙痒 4.29±0.85 8.33±1.35 4.901 ＜0.05 
气急 4.43±0.92 8.51±1.41 4.799 ＜0.05 

 
3 讨论 
近年来，在人口老龄化与恶性肿瘤发病率持续攀

升的背景下，晚期肺癌患者面临复杂的症状管理，如癌

痛、呼吸困难、焦虑抑郁等，以及与生存质量急剧下降

的双重困境。多学科联合模式在晚期肺癌患者护理中

采用多专业协作的实施方式，整合医疗、护理、心理和

社会支持等多个领域的专业资源，为晚期肺癌患者提

供更全面、更有效的症状管理方案，是提高患者生存质

量和临床结局的重要实践路径。晚期肺癌患者切实感

受到身心的不适，需要长期的照顾、陪护，安宁疗护可

以为晚期肺癌患者提供专业的照护服务，给予患者完

整的身、心、灵之关怀，为患者提供心灵扶持，辅导其

接受临终事实，减轻患者的心理压力，从容面对死亡，

陪伴患者平稳的走完最后一程。而中医护理技术科通

过多维度干预包括穴位贴敷、中药足浴、艾灸、穴位按

摩、五行音乐疗法等中医特色技术，有效管理晚期肺癌

患者的症状，提升患者生存质量。中医可根据患者体质

和症状辨证施护，通过扶正祛邪、调整阴阳平衡，达到

缓解症状与提升生存质量的目的。 
综上所述，多学科联合模式下安宁疗护与中医护

理技术协同干预措施可有效改善晚期肺癌患者的躯体

与心理症状，通过多维度干预提升患者生存质量，值得

推广应用。 
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