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分析以“安宁疗护”为基础的延伸护理在日间病房 

终末期癌症患者中的应用价值 

潘 珊 

联勤保障部队第九八〇医院  河北石家庄 

【摘要】目的 探讨在日间病房的终末期癌症患者护理中实施以“安宁疗护”为护理基础的延伸护理模式对

患者的影响。方法 选取本院日间病房 2023 年 10 月—2024 年 10 月收治的 54 例终末期癌症患者，根据奇偶数法

进行分组，对照组（实施常规护理，27 例），观察组（以安宁疗护为护理基础实施延伸护理模式，27 例）。比较

两组患者对死亡的接受态度（死亡态度量表/DAP-R）、睡眠情况（匹兹堡睡眠指数量表/PSQI 量表）、生活质量

（生活质量测定表/EORTC QLQ-C30），并对比患者的护理满意度。结果 两组护理前的 DAP-R、PSQI 与 EORTC 
QLQ-C30 评分比较差异无统计学意义（P＞0.05）；护理后观察组的 DAP-R（趋近接受态度及自然接受态度）评

分与 EORTC QLQ-C30 评分均比对照组高，而 PSQI 评分则比对照组低，且患者的护理满意度高于对照组（P＜
0.05）。结论 对日间病房内的终末期癌症患者在安宁疗护的护理基础上对其开展延伸护理服务能改善其心理状态

和睡眠质量，对其生活质量和满意度均有显著提升效果，值得推广。 
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To analyze the application value of extended care based on "hospice care" in terminal cancer patients in day 

ward 
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【Abstract】Objective To explore the effect of the extended care model based on "hospice care" on patients with 
end-stage cancer in the day ward. Methods Fifty-four patients with end-stage cancer admitted to the day ward of our 
hospital from October 2023 to October 2024 were divided into two groups according to odd-even method: control group 
(routine care, 27 cases) and observation group (extended care mode based on hospice, 27 cases). The acceptance attitude 
towards death (Attitude towards Death Scale /DAP-R), sleep status (Pittsburgh Sleep Index Scale /PSQI scale), quality of 
life (quality of life measurement scale /EORTC QLQ-C30) of the two groups were compared, and the nursing satisfaction 
of patients was compared. Results There was no significant difference in DAP-R, PSQI and EORTC QLQ-C30 scores 
between the two groups before nursing (P > 0.05). After nursing, the DAP-R (approach acceptance attitude and natural 
acceptance attitude) scores and EORTC QLQ-C30 scores in the observation group were higher than those in the control 
group, while the PSQI scores were lower than those in the control group, and the nursing satisfaction of patients was higher 
than that in the control group (P < 0.05). Conclusion The extended nursing service for end-stage cancer patients in day 
ward on the basis of hospice care can improve their psychological state and sleep quality, and has a significant effect on 
their quality of life and satisfaction, which is worth promoting. 
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安宁疗护作为一种专注于提高终末期患者生命质

量的医疗护理模式，其目的是通过多学科协作，为患者

及家属提供身体、心理、精神等方面的全面照护和人文

关怀，以确保患者在临终阶段能够保持身体的舒适，拥

有最佳的生活质量[1]。在日间病房中，终末期癌症患者

面临着身体和心理上的巨大压力。他们不仅需要有效
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的疼痛控制和其他症状管理，还需要心理支持和精神

慰藉。研究提出，以安宁疗护为工作中心而开展的延伸

护理模式，可以减轻患者的痛苦，提高生命质量，同时

帮助患者和家属平静面对即将到来的死亡[2]。目前，该

护理模式在临床研究中尚不多，因此本研究将对日间

病房的终末期癌症患者进行护理观察，分析在安宁疗

护基础上对其开展延伸护理服务模式的应用价值。现

报道如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取本院日间病房收治的 54 例终末期癌症患者

（2023 年 10 月—2024 年 3 月），根据奇偶数法分组

为对照组（27 例，男 16 例，女 11 例，年龄范围在 45-
78 岁，均龄 65.23±6.93 岁），观察组（27 例，男女分

别为 17 例和 10 例，年龄最小与最大分别为 43 岁和 79
岁，均龄 64.89±7.02 岁）。两组一般资料对比差异无

统计学意义（P＞0.05）。研究获得医院伦理委员会批

准，患者及家属均同意参与研究。 
纳入标准：（1）根据 TNM 分期标准确诊为终末

期癌症；（2）患者意识清醒，能够表达个人意愿和需

求；（3）患者正在接受日间病房的癌症治疗或管理；

（4）患者均购买医疗保险；（5）患者及其家属已签署

知情同意书。 
排除标准：（1）患者患有其他严重并发症或慢性

疾病，可能干扰安宁疗护效果的评估；（2）患者存在

严重心理障碍，无法配合护理；（3）患者居住地频繁

变动，或居住在无法提供居家安宁疗护服务的偏远地

区。 
1.2 方法 
对照组：实施常规护理，包括：①病情观察，即定

期监测患者血压、心率、呼吸频率和体温等体征状态，

以确保患者的基本生理状态稳定。②护理人员会按照

医嘱给予患者必要的药物治疗，如止痛、止吐、营养支

持等，以缓解患者的身体症状。③对患者进行基础的生

活照顾，如协助患者进食、翻身、清洁等，以及提供必

要的健康教育和心理疏导，帮助患者及其家属了解病

情和应对方式。 
观察组：以安宁疗护为护理基础实施延伸护理模

式，具体包括：（1）疼痛管理：采用 WHO 制订的癌

症三阶梯止痛方案，并结合中医疗法、音乐疗法、心理

护理等多种方法综合干预，减轻患者的疼痛感，提高生

活质量。（2）症状控制：针对终末期癌症患者可能出

现的症状（如恶心、呕吐、呼吸困难等），进行个性化

护理，缓解不适。（3）舒适照护：通过在日间病房内

摆放照片、插画、荣誉奖杯等物品，为患者提供温馨舒

适的病房环境，减轻患者的心理压力。（4）心理支持

与人文关怀：护理人员会定期与患者进行沟通，倾听他

们的心声，了解他们的担忧和恐惧，通过心理疏导、情

感支持等方式，帮助他们面对内心的恐惧和不安。同

时，团队还会为患者和家属提供灵性照护，关注他们的

精神信仰和灵性需求，提供相应的支持和安慰。（5）
营养指导：由营养师根据患者的营养状况和饮食喜好，

为其搭配合理的饮食食谱，提高患者的营养状况。（6）
精神支持及死亡教育：通过展板、壁画、宣传手册等方

式，向患者及家属普及死亡教育，引导其正确认识及面

对死亡，鼓励患者为自己的治疗决策作决定，提高患者

决策主动权。（7）多学科协作：医生、护士、理疗师、

心理师、社工及宗教人员共同为患者提供全面的护理

服务，形成多学科协作模式，提高护理质量。（8）居

家安宁疗护的衔接：对于日间病房的患者，安宁疗护团

队还会关注其居家安宁疗护的衔接。在患者出院前，团

队会与患者及其家属进行详细的沟通，制定个性化的

居家护理计划，并提供必要的培训和指导，确保患者在

家庭环境中也能得到科学、专业的护理。对于有条件的

患者，提供远程居家安宁疗护照护服务，通过数字化手

段实现远程监控和护理指导，减轻患者往返医院的负

担。（9）家属支持与教育：团队会定期与患者家属进

行沟通，了解他们的需求和困扰，提供必要的心理支持

和实际帮助。同时，团队还会为患者家属提供相关的健

康教育，帮助他们更好地理解患者的病情和护理方式，

以便更好地支持患者。（10）持续评估与调整：团队定

期对患者进行评估，了解他们的病情变化和护理效果，

及时调整护理计划，以确保患者得到最佳的照护。 
1.3 观察指标 
（1）对比两组患者护理前后的死亡接受态度（死

亡态度量表/DAP-R，选取趋近接受与自然接受两个维

度，前者 10-50 分，后者 5-25 分，分数越高患者的接

受态度越高）、睡眠情况（匹兹堡睡眠指数量表/PSQI
量表，总分 0-21 分，得分高则睡眠差）、生活质量（生

活质量测定表/EORTC QLQ-C30，共 30 个条目，分数

越高越好）；（2）对比患者的护理满意度=（特别满意

+基本满意）/总例数。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS25.0 软件，计量资料用 t 检验，以

（ ）表示，计数资料用 χ2 检验，以 n（%）表示，

P＜0.05 有统计学意义。 
sx ±
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2 结果 
2.1 两组死亡接受态度比较 
护理前观察组的 DAP-R[趋近接受（31.02±3.67

分）、自然接受（12.35±3.11 分）]与对照组[趋近接受

（30.89±3.71 分）、自然接受（12.46±2.96 分）]相比，

（t=0.129，P=0.898）、（t=0.133，P=0.895）无统计学

意义；护理后观察组的[趋近接受（44.31±4.56 分）、

自然接受（22.01±2.64 分）]高于对照组[趋近接受

（37.84±3.21 分）、自然接受（18.95±1.92 分）]，
（t=6.029，P=0.001）、（t=4.871，P=0.001）有统计学

意义。 
2.2 两组睡眠与生活质量比较 
护理前观察组的 PSQI（15.64±3.21 分）、EORTC 

QLQ-C30（44.53±2.67 分）与对照组 PSQI（15.81±
2.89 分）、EORTC QLQ-C30（44.19±2.43 分）相比，

（t=0.205，P=0.839）、（t=0.489，P=0.627）无统计学

意义；护理后观察组的 PSQI（7.45±1.03 分）低于对

照组 PSQI（8.85±1.57 分），且 EORTC QLQ-C30（63.21
±4.76 分）高于对照组 EORTC QLQ-C30（55.24±4.18
分），（t=3.874，P=0.001）、（t=6.537，P=0.001）有

统计学意义。 
2.3 两组满意度比较 
观察组的护理满意度 92.59%（25 例/27 例，特别

满意 15 例+基本满意 10 例，不满意 2 例）高于对照组

70.37%（19 例/27 例，特别满意 9 例+基本满意 10 例，

不满意 8 例）（χ2=4.418，P=0.036）有统计学意义。 
3 讨论 
终末期癌症患者往往面临着身体与心理的双重折

磨。癌症的晚期症状，如持续的疼痛、呼吸困难、恶病

质等，不仅严重损害了患者的身体健康，也极大地影响

了其生活质量。在常规护理模式下，尽管医护人员会尽

力缓解患者的身体症状，但往往因资源有限、护理手段

单一而难以满足患者全面、个性化的需求。患者和家属

常常感到无助和焦虑，对于死亡的恐惧和未知使得整

个家庭都笼罩在沉重的阴影之下。因此，探索一种更加

全面、人性化的护理模式，对于提高终末期癌症患者的

生活质量，帮助他们平静、有尊严地度过生命的最后阶

段，具有至关重要的意义。 
本研究结果显示，观察组患者在死亡接受态度上

的 DAP-R 评分显著提升。这表明，通过安宁疗护的介

入，患者对于死亡的恐惧和抗拒得到了有效的缓解，他

们能够更加平和地面对生命的终结[3]。这得益于安宁疗

护团队对患者进行的心理疏导和灵性照护，帮助患者

建立了正确的生死观，从而减轻了内心的负担[4]。同时，

观察组患者的 EORTC QLQ-C30 评分也高于对照组。

这主要得益于安宁疗护对患者身体症状的全面管理，

以及对患者心理、社会层面的细致关怀。通过控制疼

痛、呼吸困难等症状，减轻患者的身体负担；通过提供

舒适的环境、个性化的饮食护理等，提高患者的舒适

度；通过心理疏导、家属支持等，增强患者的心理韧性，

这些措施共同作用，使得患者的生活质量得到了显著

的提升[5]。值得注意的是，观察组患者的 PSQI 评分降

低，意味着其睡眠质量得到了有效改善。良好的睡眠是

维持患者身心状态的重要基石，安宁疗护理念下的延

伸护理通过提供舒适的环境、心理疏导及疼痛管理等

措施，有效减轻了患者的身心负担，进而促进了睡眠质

量的提升[6-7]。还有观察组患者的护理满意度也显著高

于对照组，这不仅是对护理服务质量的直接反馈，也进

一步印证了以安宁疗护为基础开展的延伸护理模式在

提升患者满意度、增强医患信任关系方面的独特价值
[8]。这是由于安宁疗护强调对患者和家属的人文关怀，

这种人文关怀不仅能够减轻患者的心理负担，还能够

增强他们的信任感和安全感，使得整个护理过程更加

顺畅和有效。此外，安宁疗护是一个多学科照护团队的

合作结果，在医生、护士、志愿者、社工、理疗师及心

理师等护理人员的共同努力下可以为患者及其家庭提

供全方位的支持和帮助，这种跨学科合作能够整合不

同领域的专业知识和技能，为患者提供更为全面、专业

的护理服务，从而提高患者的满意度[9]。 
综上所述，将安宁疗护理念融入日间病房终末期

癌症患者的延伸护理中，不仅能够有效改善患者的心

理状态、提高生活质量，还能显著提升患者的护理满意

度，为构建更加人性化、高质量的医疗服务体系提供了

有力支撑。 
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