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安宁疗护对老年肿瘤临终患者主要
照顾者负性情绪及心理应激的影响

沈 纯
武汉市中心医院肿瘤科 湖北 武汉 430014

【摘要】目的:分析安宁疗护用于老年肿瘤临终患者主要照顾人员负性情绪以及心理应激的影响作用。方法:对 20 1 9 年 1 月

至 2020 年 1 2 月期间收治的 1 20 例老年肿瘤临终患者主要照顾者进行研究,采用统计学分组方法将患者分为实验组与对照组,每
组 60 例。对照组接受常规护理,实验组接受安宁疗护,对比负性情绪以及心理应激影响。结果:结果显示,干预前,实验组 SAS
为(62.1±5.7)分、SDS 为(6 6.3±6.1)分,对照组 SAS 为(62.4±6.1)分、SDS 为(6 5.0±3.3)分,对比 P>0.05。干预后,实验组

SAS 为(3 6.1±4.0)分、SDS 为(34.8±3.6)分,对照组 SAS 为(5 2.4±3.5)分、SDS 为(54.1±3.7)分,对比 P<0.05。结论:对老

年肿瘤临终患者主要照顾人员实施安宁疗护措施,可以改善照顾者的负性情绪以及心理应激情况,具有应用价值。
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  癌症晚期患者随着病情的不断变化,临床症状会处于一种
不可逆性的恶化情况,患者不管是在精神或者是肉体上,都会
承受巨大的痛苦[1]。护理人员对其进行的临床关怀具有重大
意义[2]。同时,当患者进入临终期,患者的照顾者还需承担较
大的压力,并面临亲人逝世的悲痛[3]。安宁疗护作为一种用于
不可治愈患者及其家属提前减轻痛苦的医疗服务,可以提高患
者的服务质量,降低医疗成本,促进社会文明进步[4]。安宁疗
护的主要目的在于协助患者及其家属获得最佳的生活品质,属
于一种人性化的医疗服务模式,逐渐受到当前医学界的关注。
1 资料与方法

1.1 一般资料 对 20 1 9 年 1 月至 2020 年 1 2 月期间收
治的 1 20 例老年肿瘤临终患者主要照顾者进行研究,采用统计
学分组方法将患者分为实验组与对照组,每组 60 例。实验组
年龄 25~70 周岁,平均年龄(35.84±2.29)周岁。对照组年龄

25~70 周岁,平均年龄(35.92±2.23)周岁。对两组年龄、性别
等资料分析后,P >0.05,具有可比性。实验经医院伦理委员
会同意。

1.2 纳入排除标准

1.2.1 纳入标准 (1)家属知情同意且积极参与。(2)确
诊为肿瘤临终期。

1.2.2 排除标准 (1)家属拒绝参与。(2)照顾者意识不
清晰,理解能力不正常。

1.3 方法 对照组接受常规护理:对患者进行免疫治疗、
手术治疗、放射治疗以及营养支持等措施。

实验组接受安宁疗护:(1)采用免疫治疗以及营养支持等
治疗,对患者实施全面照顾措施,以此提高患者的生活质量,让
患者家属获取最佳的支持。(2)对患者及其照顾人员进行死亡
教育,帮助照顾者以及患者接受死亡现实。死亡是每个人的最
终归属,且过程并不一定痛苦,需让患者以积极的心态安排有
限的时光,乐观、平静地接受死亡,以此降低患者的身心痛苦。
医护人员需具有足够的爱心、责任心、耐心,建立良好的护患关
系;根据患者的身心特点,灵活应用沟通技巧与患者进行沟通,
进而获取充足的信任。通过耐心倾听、观察患者以及照顾者对
死亡的态度,强化患者的教育模式,促使患者家属可以正确面
对死亡,让患者家属积极参与到死亡教育中。(3)护士需对照
顾者传输安详逝世的理念。对肿瘤临终患者,进行抢救并无较
大意义,像气管切开、插管等,只会增加患者的痛苦,但照顾者
由于情感或者社会舆论等因素,很难放弃患者的抢救措施。通
过多种抢救措施,对患者实施面对面宣教等措施,对患者普及
自然死亡等观念。(4)尽可能对临终患者的痛苦、不适等症状
进行对症处理,提高患者的舒适度。(5)护士对照顾者进行哀

伤辅导,协助患者在正常时间内悲伤、健康悲伤,进而恢复正常
的生活能力。护士需对照顾者进行心理疏导,并参与制定护理
计划,为患者以及照顾者提供全面的疏导,倾听患者以及照顾
者的诉说,进而将其自身的不良情绪宣泄出来。

1.4 观察指标及效果评价标准 对比两组患者家属 SAS
及 SDS 评分,总分均为 80 分,分值越高,代表患者家属负性情
绪越重,心理状态越差。

1.5 统计和分析 数据使用统计学软件 SPSS 23.0 分
析,计算型指标则以例 n(%)表示,并使用χ2 值检验,计量型指
标则选用均数±标准差(x ± s)描述、同时采用 t 检验。P <
0.05,则代表本次实验的两组具有显著性差异。
2 结果

干预前,组间数值比对差异性不明显,P >0.05。干预后,
实验组患者家属负性情绪改善情况明显优于对照组,P <
0.05,有统计意义,详见表 1。

表 1 负性情绪比对[(x±s),分]

组别 例数
SAS(焦虑) SDS(抑郁)

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 60 6 2.4±6.1 52.4±3.5 6 5.0±3.3 54.1±3.7
实验组 60 6 2.1±5.7 3 6.1±4.0 6 6.3±6.1 34.8±3.6
t 值 - 0.2783 2 3.7549 1.45 1 9 28.95 9 1
P 值 - 0.781 2 0.0000 0.1492 0.0000

3 讨论
对癌症晚期患者实施临终关怀是社会发展的必然需求,也

是护理人员需要承担的重要责任[5]。随着社会的迅速发展,人
们承受的压力逐渐增大,越来越多的癌症患者由于家庭经济因
素等原因,常会选择回到当地的基层医院接受护理,患者的日
常照顾更是基本由护理人员与家属所承担[6]。临终患者对于
家庭来讲,属于应激源,且家属的应激水平显著升高,极易产生
焦虑、抑郁等情绪障碍。研究显示,临终患者存在较高的心理
应激状态以及负性情绪,心理应激状态与负性情绪处于正比例
的关系。当患者处于临终阶段时,患者常会出现身心不适,进
而导致患者的生活无法自理,患者的心理情绪不够稳定,患者
家属在护理过程中具有十分重要的作用。这一期间,照顾者不
仅需要照顾患者的生活,还需关注患者的情绪变化,其心理压
力以及负担较大。因此,医护人员还需关注照顾者的各项情绪
变化,对其进行合理的干预,以此保证照顾者的情绪稳定,避免
其出现不良情绪状态。本次研究结果显示,干预前,两组的

SAS 量表并不存在显著差异,P>0.05;干预后,实验组的 SAS
评分显著低于对照组,对比 P<0.05。

综上所述,安宁疗护用于老年肿瘤临终患者主要照顾者
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中,可以改善照顾者的心理应激以及负性情绪,具有较高的应
用价值。
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(上接第 1 5 5 页)有鳞。一些人认为,免疫机制在此病的发生和
发展中发挥了重要作用,它可能是由基因和环境因素共同作
用,并通过免疫途径感染,具有遗传性,常有皮肤屏障功能障
碍,血清 IgE 升高。在疾病的发生、发展过程中,免疫机制起
到重要作用。加强对特应性皮炎患儿病情的观察,对其心理
进行疏导,有效地缓解患儿和父母的紧张情绪。严密管理饮
食,有效地预防饮食引起的过敏。保证儿童得到充分的休息,
以增强其体质,促进疾病康复[3]。

目前,湿性疗法用于中重度特应性皮炎获得良好效果。
湿包裹疗法借助管状绷带,利用透气性好和吸水性强的特点,
产生物理机械屏障而对皮肤进行保护,避免损伤和搔抓皮肤,
阻断搔抓引起的瘙痒循环。管状绷带还有封包作用,可加速
抗炎药物和润肤剂吸收而增强外用药物作用[4-5]。本研究结
果显示,干预组特应性皮炎治疗效果优于对照组,止痒、皮炎
消退时间短于对照组,P<0.05。

综上所述,湿包裹疗法在中重度特应性皮炎患者护理中
的效果确切,可加速患者病情恢复,缩短治疗时间。
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(上接第 1 54 页)所以心理护理对此类患者尤为重要。本研究
数据显示,观察组行延续性护理后,平均产后抑郁量表评分低
于对照组,差异有统计学意义(P <0.05)。精神上的鼓励、生
活上的照顾帮助以及心理上的安慰对高龄产妇紧张、无助等
不良情绪的缓解及消除有积极的作用,延续性护理较好地降
低了产后抑郁的发生率。

延续性护理更有利于产妇产褥期康复保健效果的提高,
产褥期为产妇重要的恢复期,也是多种母婴并发症的高发期。
研究中高龄产妇在产褥期发生急性乳腺炎,婴儿发生黄疸、脐
带脱落延迟、湿疹及腹泻概率显著低于对照组,数据提示观察
组高龄产妇对保健知识掌握以及实践效果均优于对照组。盆
底肌锻炼对于女性产后盆腔器官脱垂、尿失禁均有较好的疗
效。但研究显示,大部分无临床症状产妇具有依从性较差的
特点,部分产褥期女性对盆底肌锻炼认知不足,甚至存在误
解,认为产褥期不能进行盆底肌锻炼。延续性护理利用微信、

电话随访等各种平台提高了产妇对于盆底肌锻炼重要性的认
识,对产褥期母婴并发症的减少以及产妇生活质量的提高提
供了保障。

综上所述,延续性护理对高龄产妇产后抑郁防范、母婴并
发症的预防以及产妇生活质量的提高均有重要的临床应用
价值。
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(上接第 1 5 3 页)及家属进行健康宣教,可提高其健康意识,使
其能够辨别过敏反应,并在与治疗室相通的观察室内进行观
察,便于临床救治,并在患者出现过敏反应第一时间内让其平
卧给予吸氧、建立静脉通路等治疗,及时采取相关药物缓解患
者过敏症状,并在急救过程中询问患者有无不适,及时给予患
者安慰,避免造成患者心理紧张及不良情绪,使患者能够配合
临床治疗,从而缩短急救时间,而通过给予及时有效的急救护
理,可使患者过敏症状在最短的时间内得到缓解,提高过敏反
应的急救效率,并减少不良反应发生。

综上所述,在破伤风抗毒素脱敏治疗过程中仍可出现一
定过敏反应,通过急救护理措施可在短时间内促进患者相关
症状消退,并降低不良反应发生率。
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