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安宁疗护中老年卒中终末期患者心理状况特征分析与心理干预效果 

湛翠红 

北京市海淀医院  北京 

【摘要】目的 分析安宁疗护中老年卒中终末期患者心理状况特征并探究心理干预效果。方法 选取 2024 年

1 月-2024 年 12 月本院收治的老年卒中终末期患者 100 例进行研究，通过问卷调查、访谈等方式收集患者心理状

况信息，采用针对性心理干预措施，并对比干预前后的心理状态。结果 老年卒中终末期患者心理特征主要包含

焦虑、抑郁、孤独感、对死亡的恐惧、愤怒、否认心理以及愧疚心理，因此安宁疗护需重点关注其心理特征而展

开。干预后患者焦虑、抑郁等负面情绪评分显著降低（P<0.05），生活满意度与心理舒适度明显提升。结论 针对

老年卒中终末期患者开展心理干预，能够有效改善其心理状况，提升安宁疗护质量。 
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【Abstract】Objective To analyze the psychological characteristics of middle-aged and elderly stroke patients in 
palliative care and explore the effectiveness of psychological intervention. Methods A total of 100 elderly stroke end-stage 
patients admitted to our hospital from January 2024 to December 2024 were selected for the study. Psychological status 
information of patients was collected through questionnaire surveys, interviews, and other methods. Targeted psychological 
intervention measures were adopted, and the psychological status before and after the intervention was compared. Results 
The psychological characteristics of elderly stroke end-stage patients mainly include anxiety, depression, loneliness, fear 
of death, anger, denial, and guilt. Therefore, palliative care needs to focus on their psychological characteristics. After 
intervention, patients' negative emotional scores such as anxiety and depression were significantly reduced (P<0.05), and 
their life satisfaction and psychological comfort were significantly improved. Conclusion Psychological intervention for 
elderly stroke end-stage patients can effectively improve their psychological condition and enhance the quality of palliative 
care. 
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安宁疗护旨在为终末期患者提供身体、心理、精神

等多维度的照护，以控制痛苦和不适症状，帮助患者舒

适、安详、有尊严地度过生命终期，老年卒中终末期患

者面临失能、失智及疾病折磨与生命末期的多重压力，

其心理状况复杂且特殊，深入分析这一群体的心理状

况特征，并探究有效的心理干预措施，对提升安宁疗护

质量、改善患者生命末期生活质量具有重要意义。 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 
选取的 100 例老年卒中终末期患者中，男性 58 例，

女性 42 例。 
纳入条件：经临床诊断明确为脑卒中且存在严重

功能丧失，功能恢复预期效果差且处于疾病终末期；神

志清楚，能表达自己意愿，自愿参与本研究并签署知情

同意书。 
排除条件：存在严重认知障碍、精神疾病，无法正
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常交流者；中途退出本研究或因病情急剧恶化无法配

合研究者。 
1.2 方法 
采用症状自评量表（SCL-90）、焦虑自评量表

（SAS）、抑郁自评量表（SDS）对患者心理状况进行

基线评估，了解患者焦虑、抑郁、躯体化等心理症状表

现。同时，通过半结构化访谈的方式，深入了解患者内

心想法、担忧以及对生命终期的态度等。 
安宁疗护心理干预措施：组建由心理医生、护士、

社会工作者构成的干预团队，存在焦虑情绪的患者，开

展放松训练，如深呼吸训练、渐进性肌肉松弛训练、认

知心理干预训练，每天 1 次，每次 20 分钟，通过调节

自主神经系统，降低生理唤醒水平，缓解焦虑引发的心

慌、肌肉紧张等躯体症状，对于抑郁情绪明显的患者，

进行一对一心理疏导，每周 2 次，每次 30 分钟，运用

倾听、共情与认知重构技术，帮助患者梳理消极思维模

式，挖掘自身积极资源；针对所有患者，定期组织团体

心理辅导活动，鼓励患者分享感受、互相支持，每周 1

次，每次 40 分钟，营造温暖包容的支持性环境，干预

周期为 2 月[1]。 
1.3 观察指标 
观察患者干预前后 SAS、SDS 评分变化，评分越

高表明焦虑、抑郁程度越严重。同时，采用生活满意度

量表（SWLS）和心理舒适度量表评估患者生活满意度

与心理舒适情况，分数越高代表满意度和舒适度越好，

详细记录患者的心理特征表现。 
1.4 统计学处理 
数据采用 SPSS20.0 系统统计软件。计量资料，以

“均数±标准差”（x±s）呈现，组间比较运用独立

样本 t 检验，计数资料用例数和百分比（n/%）描述，

通过卡方检验（χ2）对比两组差异。设定 P<0.05 为差

异具有统计学意义。 
2 结果 
老年卒中终末期患者心理特征主要包含焦虑、抑郁、

孤独感、对死亡的恐惧、愤怒、否认心理以及愧疚心理，

因此安宁疗护需重点关注其心理特征而展开，见表 1。 
表 1  老年卒中终末期患者心理特征调查结果 

心理特征维度 具体表现 例数 占比 

焦虑情绪 对病情预后担忧，反复询问治疗效果，常出现坐立不安、心慌、失眠暴躁等症状 78 78% 

抑郁情绪 情绪低落，对日常活动丧失兴趣，自我评价降低，部分患者出现食欲不振、体重下降 72 72% 

孤独感 认为自己被社会和家人疏远，功能恢复无望，不愿主动与人交流，常独自发呆或沉默不语 65 65% 

对死亡的恐惧 拒绝提及死亡相关话题，对死亡过程充满未知的恐惧，表现出强烈的求生欲望 80 80% 

愤怒情绪 对疾病的降临，功能丧失感到愤怒，抱怨命运不公，有时将负面情绪发泄在医护人员或家属身上 45 45% 

否认心理 拒绝接受疾病终末期的诊断，坚持认为还有治愈可能，四处寻求不切实际的治疗方法 30 30% 

愧疚心理 因疾病治疗费用、生活照料等问题，觉得拖累家人，产生强烈的自责和愧疚感 55 55% 

干预后患者焦虑、抑郁等负面情绪评分显著降低

（P<0.05），生活满意度与心理舒适度明显提升。 
3 讨论 
老年卒中终末期患者的心理状态如同被疾病与死

亡阴影笼罩的复杂拼图，每一块碎片都折射出生命终

末期的独特困境，焦虑情绪常伴随疾病进展呈阶梯式

加重，部分患者在认知到治疗或康复训练无效后，会陷

入对疼痛加剧、伴随并发症的产生，重要器官衰竭的持

续性恐惧，甚至出现“疾病灾难化”思维，将微小的身

体变化过度解读为死亡逼近的信号，抑郁情绪则在长

期社交隔离中悄然滋生，许多患者因行动受限被迫告

别老友聚会、兴趣社群，逐渐丧失“社会人”身份认同，

这种价值感缺失远比身体病痛更易摧毁心理防线[2-3]。 
孤独感在代际关系变迁中呈现出新的特征，现代

家庭结构的小型化与子女生活压力的叠加，使得部分

患者虽有家人照料，却仍处于“情感空巢”状态，访谈

中发现，经济困难家庭的患者更易因担心成为负担而

主动减少与家人的情感交流，形成“自我封闭-被误解

-更孤独”的恶性循环。而对死亡的恐惧本质上源于文

化、认知与情感的多重冲突，传统“忌谈死亡”的文化

禁忌导致患者缺乏直面生命终结的语言体系，医学对

死亡的技术化表述又加剧了患者的理解隔阂，最终将

死亡异化为不可言说的恐惧符号[4]。 
愤怒情绪背后往往隐藏着强烈的生存欲望与失控

感，部分患者将愤怒指向医疗体系，实则是对生命掌控

权丧失的无声呐喊；否认心理则像一道脆弱的心理屏

障，患者通过否定诊断、盲目寻求替代疗法，试图维系

摇摇欲坠的生命希望，愧疚心理在东亚文化语境下尤
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为显著，许多患者将子女的经济投入、护理付出视为沉

重债务，这种心理负担反过来又加剧了抑郁和孤独感，

从表 1 数据可见，不同心理特征并非孤立存在，而是

相互交织，共同作用于患者的心理状态。例如存在焦虑

情绪的 78 例患者中，有 65 例同时伴有对死亡的恐惧，

45 例存在愤怒情绪，这种复杂的情绪组合进一步加重

了患者的心理痛苦[5-6]。 
当前心理干预实践面临多重现实困境，一方面，安

宁疗护团队中专业心理工作者配比不足，护士与社工

承担大量心理支持工作，但在处理复杂心理问题时存

在专业局限，另一方面，心理干预的长期效果评估体系

尚未完善，部分干预措施仅能提供短期情绪缓解，难以

实现深层心理创伤修复[7-8]。 
亟需构建“预防-干预-跟踪”一体化的心理支持模

式，结合叙事医学技术引导患者重构生命故事，运用虚

拟现实等新技术创设临终心理准备场景，同时加强对

家属哀伤辅导的同步介入，使心理干预真正成为连接

生命两端的温暖桥梁，针对表 1 中不同心理特征占比

差异，应制定更具针对性的干预策略。对于占比较高的

焦虑、抑郁情绪，可加大放松训练与认知行为疗法的应

用，对于否认心理明显的患者，采用渐进式沟通方式，

逐步引导其接受现实；对愧疚心理严重的患者，开展家

庭治疗，帮助患者和家属建立良性情感互动[9-10]。 
综上所述，老年卒中终末期患者心理状况受疾病、

文化、经济等多因素影响，呈现焦虑、抑郁等复杂特征，

针对性心理干预可显著改善其心理状态，缓解负面情

绪，提升老年卒中患者生活满意度与心理舒适度，减少

家庭照护的负担，通过终末期的陪伴，全人的照顾，全

程的护理，完成患者与家人之间的四道人生未家属提

供了减少遗憾的机会，使患者舒适、安详，有尊严的度

过人生最后的阶段，均有助于舒缓家属悲伤，减少遗憾，

降低丧亲后出现的复杂性哀伤，对提高安宁疗护质量

具有重要意义，使我们重视生命的价值，接纳死亡的观

念，维护病人的尊严与权益，最终达到：临终者善终，

在世者善生，让生命更有尊严的目的，值得临床推广。 
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