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安宁疗护联合疼痛护理对癌症临终期患者的临床干预效果研究

李丽华　吴锦花

红安县人民医院　湖北黄冈　438400

摘　要：目的：分析安宁疗护联合疼痛护理对癌症临终期患者的临床干预效果。方法：  2024-1~2024-12 癌症临终期患者

48 例，比对组 24 例常规护理；分析组 24 例安宁疗护联合疼痛护理；比较不同方案护理效果差异。结果：  分析组在睡眠质量、

疼痛评分、心理状态均低于比对组，P ＜ 0.05。结论：  安宁疗护联合疼痛护理可显著性改善癌症临终期患者的心理状态，

提高睡眠质量，缓解癌痛程度，具有临床推广与运用价值。
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癌症临终期是指癌症患者病情发展到不可逆转的阶段，

通常意味着生命即将进入最后的几周或几天，这一阶段的护

理和管理不仅仅关注身体症状的缓解，还涉及心理、社会、

精神等多个层面的支持，同时癌症临终期患者机体承受一定

程度癌痛，这可加重心理烦躁情绪，为控制应激反应的发生，

也为保障其日常生活水平，予以患者护理措施非常有必要，

其中安宁疗护联合疼痛护理应用价值颇高 [1]。安宁疗护是一

种以患者为中心的医疗模式，旨在减轻癌症临终期患者的痛

苦，提高其生命质量，而有效的疼痛护理不仅能减轻患者的

生理痛苦，还能改善其心理和情绪状态，提高生命尊严感，

两种方法结合有助于缓解患者机体不适的同时保持良好心

态，更安详、更幸福的度过最后时光 [2]。因此，本文就分析

癌症临终期患者用安宁疗护联合疼痛护理效果与临床应用

价值。

1 基础资料与护理方法

1.1 基础资料

2024-1~2024-12 癌症临终期患者 48 例，因具体实施的

护理模式不同将其划分为 2 个小组，比对组 24 例，44-85 岁，

平均年龄（64.82±1.09）岁，男 14 例，女 10 例；分析组 24 例，

44-86 岁，平均年龄（64.87±1.10）岁，男 15 例，女 9 例；

各组基线数据较比，无差异性 P ＞ 0.05。

1.2 护理方法

比对组常规护理：为患者挑选安静、舒适的病室，并

加强卫生管理，同时纠正其错误的饮食，定时巡视，依据患

者机体状况及需求落实相对应护理措施。

分析组安宁疗护联合疼痛护理：（1）安宁疗护：①症

状护理：对于呼吸困难者调整卧位姿势，并给予低流量氧气

吸入（1-2L/min）。对于恶心呕吐的患者避免油腻、刺激性

食物，采用少量多餐模式，并予以吐药药物。对于便秘患者

增加膳食纤维摄入，如水果、蔬菜，必要时使用缓泻剂（如

乳果糖、开塞露）。对于乏力与营养不良者提供高热量、高

蛋白流质或半流质食物。允许患者根据自身情况自由选择进

食方式，减少进食压力。②精神支持：护理人员倾听患者诉

求，鼓励表达情感，提供情感支持，并引导患者回忆人生重

要经历，使其感受到生命价值。护理人员需表现出耐心、理

解和接纳，让患者感到被尊重和关怀。同时，为患者播放舒

缓的音乐或患者喜欢的曲目，尊重患者信仰需求，可邀请神

职人员进行慰藉，更鼓励家属多陪伴患者，减少孤独感。③

生活护理：每 2 小时翻身一次，及时清洁皮肤，保持皮肤干

燥，减少感染风险，督促患者用温水漱口，若口腔干燥可应

用生理盐水湿润口腔，加强对皮肤完整性的观察，可涂抹保

湿乳液改善皮肤瘙痒与皲裂症状。协助患者排尿，必要时使

用导尿管，但需注意防止尿路感染。对有便秘问题的患者，

提供通便措施，避免排便困难。④临床关怀：避免无效抢救，

如心肺复苏或侵入性操作。降低环境噪音，可播放舒缓音乐，

家属可握住患者的手或轻声交流。遵从患者的意愿安排后

事，如是否愿意在家中离世，是否有器官捐献意愿等。

（2）疼痛护理：①疼痛评分：间隔 4 个小时评估患者

机体疼痛程度，分析疼痛性质，观察疼痛是否因体位、运动

或压力变化加重，分析是否需要调整护理措施。②药物镇痛：

对于轻度疼痛患者应用非阿片类镇痛药：对乙酰氨基酚、布

洛芬、塞来昔布，并监测胃肠道反应，防止胃溃疡和出血。
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对中度疼痛患者应用弱阿片类药物：曲马多、可待因，同时

注意镇静、恶心、呕吐等副作用，适当给予抗呕吐药物。针

对重度疼痛患者用强阿片类药物：羟考酮、芬太尼、氢吗啡

酮，护理人员需监测呼吸抑制，注意血氧饱和度，预防阿片

类药物导致的便秘，鼓励多饮水并使用缓泻剂（如乳果糖），

观察患者是否出现耐药性或依赖性，并调整剂量。③非药物

镇痛：骨痛或局部炎症性疼痛患者进行热敷或冷敷，还可轻

柔按摩有助于放松肌肉，但避免肿瘤区域直接按压，还可应

用经皮神经电刺激，通过低频电脉冲刺激神经，缓解神经源

性疼痛。④特殊护理：对进入临终阶段（呼吸急促、意识模

糊、全身衰竭）的患者，应采取舒适护理，避免过度干预，

采用镇静镇痛疗法（如咪达唑仑 + 吗啡）维持无痛状态，

护理工作以减少痛苦为核心，避免频繁翻身或过度刺激，同

时不强迫进食、减少不必要的医疗干预（如插管）。

1.3 观察指标

患者睡眠状况选用匹兹堡睡眠质量指数量表（21 分）

评估，分值与睡眠质量负相关。选择视觉疼痛评分量表（10

分）评估患者机体疼痛程度，分值与疼痛评分负相关。采用

焦虑自评量表（100 分）评估患者的心理状态，分值与心理

情绪负相关。

1.4 统计学方法

SPSS 25.0 统计对本文数据处理，计量资料 x±S 表示，

t 检验，以 P ＜ 0.05，说明数据比较存在差异性。

2 结果

分析组在睡眠质量、疼痛评分、心理状态均低于比对组，

P ＜ 0.05。具体见表 1

表 1  组间睡眠质量、疼痛评分、心理状态的比较 （x±S，分）

小组 例数 睡眠质量 疼痛评分 心理状态

比对组 24 15.01±0.75 6.15±0.47 45.14±3.36

分析组 24 10.15±0.43 4.00±0.21 31.09±1.71

t 27.540 20.461 15.257

P 0.000 0.000 0.000

3 讨论

癌症临终期患者机体各系统功能逐渐衰竭，机体伴有

严重的疼痛、极度乏力及消瘦、食欲下降、意识模糊或昏迷、

呼吸困难等症状，此阶段不仅患者心理恐惧，家属更是伤心

与难过，所以癌症临终期护理服务非常有必要，而且此阶段

护理工作的核心在于“以人为本”，尽可能缓解痛苦，维护

生命的尊严，同时给予患者和家属最大的心理和情感支持，

让患者安详的离世 [3]。

常规护理形式单一，所能发挥的效果有限，而安宁疗

护联合疼痛护理临床应用价值颇高。安宁疗护不仅能够缓解

患者的身体痛苦，还能改善心理状态，增强生命尊严，同时

也有助于家属心理支持和社会资源优化，其最终目的是让患

者在舒适、幸福、平静的状态下走完人生最后一程，实现

真正的“善终”[4]。疼痛护理核心目标是缓解患者的生理痛

苦，改善心理状态，提高生命质量，并帮助患者以尊严、安

详的方式走完人生最后阶段 [5]。科学、规范的疼痛管理不仅

可以提高患者的舒适度，还能减轻家属的心理压力，使整个

家庭在面对生命终点时更加平和、有序。安宁疗护联合疼痛

护理是癌症临终期患者综合管理的重要组成部分，其核心目

标是提高患者的生活质量，缓解痛苦，使患者在生命的最后

阶段保持尊严，减少不适，同时给予患者及其家属心理和精

神上的支持，该联合护理模式在临终期癌症患者中具有重要

的临床意义和人文价值 [6]。通过本次研究所得结果为：说

明联合护理方案可通过精准的疼痛管理、心理支持等手段

改善睡眠，帮助患者更好的休息，保障深度睡眠，而且采

用药物与非药物护理可优化患者的疼痛管理，使疼痛控制

更加充分，改善机体舒适度。癌症终末期患者往往存在抑

郁、焦虑和恐惧，联合护理通过心理护理、家庭陪伴、宗

教信仰支持等方式，帮助患者缓解负面情绪，提高心理安

宁度，所以说明该模式能够更全面得满足癌症临终期患者

的需求，利于其情绪的平稳，提高对现状的接受度，建议

在更多医疗机构推广应用。

综上所述：安宁疗护联合疼痛护理具有全面性、综合

性等护理优势，对癌症临终期患者应用可优化情绪的同时提

高睡眠质量，减轻机体疼痛程度，整体护理效果满足临床需

求。
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