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身心灵全人健康理念的安宁疗护 

对终末期癌症症状改善及 SRAS 评分影响探究
张晓萌  肖智月

十堰市太和医院  湖北十堰  442000

摘　要：目的 剖析不同护理手段在终末期癌症患者康复进程里发挥的效用。方法 2023.8 ～ 2024.12 收治 80 例终末期癌症

患者，参照组 40 例实施常规护理，探究组 40 例行身心灵全人健康理念的安宁疗护，对比两组护理差异。结果 干预前，两

组患者 SRAS 评分比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。干预 3 个月后，安宁疗护组患者 SRAS 评分显著高于常规护理

组（P ＜ 0.05）。比较两组精神信仰维度评分与社会支持评分，探究组较参照组更高（P ＜ 0.05）。结论 身心灵全人健康

理念下的安宁疗护终末期癌症患者优化症状控制，增强心理调适能力，改善其生活质量，护理干预价值较高。
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终末期癌症患者处于生命的最后阶段，要承受身体上

的剧烈疼痛，严重影响睡眠与日常活动 [1]。同时患者存在不

同程度的焦虑和抑郁情绪，这种不良情绪不仅极大的降低患

者的生活质量，还会进一步削弱身体机能 [2-3]。传统护理模

式主要围绕疾病治疗和基本生活照料展开，在患者心理、精

神层面的关注和干预相对匮乏。随着医学模式从生物医学向

生物 - 心理 - 社会医学模式的转变，身心灵全人健康理念

强调从身体、心理、精神等多个维度关注患者的整体健康状

态，安宁疗护正是基于这一理念发展而来的护理模式，以提

高患者生命末期生活质量为核心，通过多学科团队协作，为

患者及其家属提供全面的医疗、护理、心理和社会支持 [4-5]。

因此，本文将着重分析应用身心灵全人健康理念下的安宁疗

护对终末期癌症患者护理中发挥的优势性，具体如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

资料收集：2023.8 ～ 2024.12 我院对 80 例终末期癌症

患者，随机数字表法分组，常规护理的 40 例患者分至参照

组，男女患者比例为 22:18，年龄区间及均值（37 岁至 78 岁，

56.05±1.12 岁）。身心灵全人健康理念下的安宁疗护的 40

例患者纳入探究组，男女患者比例为 26:14，年龄区间及均

值（38 岁至 79 岁，56.61±1.15 岁）；P ＞ 0.05。

纳入条件：其一，经病理检查确诊为癌症，且病情已

至终末期，预估生存时长不足 6 个月；其二，患者意识清楚，

拥有基础的沟通能力；其三，患者及其家属自愿签署知情同

意书。排除条件：其一，存在严重精神类疾病或认知功能障

碍者；其二，存在严重的语言沟通障碍。

1.2 方法

参照组施行常规护理，对患者体温、心率、呼吸、血

压等生命体征予以密切监测。同时，配合物理方法缓解疼痛，

比如局部热敷、按摩等，协助患者进行日常生活活动，如洗

漱、进食、穿衣等。

探究组（身心灵全人健康理念下的安宁疗护）：（1）

身体护理：①舒适护理：将病房温度调控在 22-24℃，湿度

保持在 50%-60%，为患者配备柔软舒适的床垫和被褥，还

可摆放患者喜爱的鲜花、家人照片等。②症状优化护理：让

患者平躺在床上，轻轻闭上眼睛，依照患者偏好，每日播放

30-60 min 舒缓音乐，如古典乐、轻音乐。同时指导患者开

展深呼吸放松训练，每天 2-3 次，每次 15-20min。（2）心

理护理：①心理评估：在患者入院后 48h 内，医院委派专业

心理护理人员，借助医院焦虑抑郁量表（HADS）评估患者

心理状况，再依据评估结果，为每位患者精心打造专属的心

理护理方案。②心理咨询与疏导：每周为患者提供 2-3 次心

理咨询，单次时长 30- 60min。心理咨询师借由与患者的深

度面谈，引导患者倾诉内心深处的恐惧和担忧，认真倾听患

者的每一句话，并给予积极、正面的反馈。③认知行为疗法：

协助患者识别、纠正不合理思维模式及行为习惯，比如过度

担忧疾病的快速进展、对现有治疗手段完全失去信心等。（3）

社会支持护理：①家庭支持：定期组织家属座谈会，每周 1-2
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次，每次 60-90min。在座谈会上向家属传授照顾患者的实

用技巧和方法，如怎样为患者进行简单的按摩以缓解疼痛、

如何与患者进行有效的沟通来安抚情绪等。鼓励家属尽可能

多的陪伴患者，给予患者充分的情感支持。同时，密切关注

家属的心理状态，为家属提供必要的心理支持。②病友互助：

组建病友互助小组，每月组织 2 -3 次活动，组织患者交流

抗癌心得，分享乐观生活态度，借病友间相互扶持、鼓舞，

共筑抗癌信心。（4）精神护理：①精神信仰关怀：患者有

宗教信仰，即刻联系相关宗教人士，为其提供诸如祈祷、诵

经之类的宗教服务。针对无确切宗教信仰的患者，引导患者

进行生命意义的深度探索。②生命回顾：与患者一同进行生

命回顾，协助患者回忆自己的人生经历，肯定患者在过往生

活中的价值和成就，可借助谈话、观看老照片等方式进行，

每次 30-60min，每周 1-2 次，。

1.3 观察指标

（1）心理调适能力评估：运用自我调节能力量表（SRAS）

评估患者心理调适能力，该量表包含情绪调节、认知调节、

行为调节 3 个维度，共 20 个项目，采用 5 级评分法，总分

范围 20 - 100 分，得分越高表明心理调适能力越强。分别在

干预前、干预 3 个月后对患者进行测评，对比两组患者心理

调适能力的变化。

（2）精神信仰维度评分与社会支持评分：在患者干预

4 周后进行评估，采用自行设计精神信仰维度问卷（100 分），

内容涉及对生命意义的认知、宗教信仰对生活的影响等方

面。运用满分 100 分的社会支持评定量表（SSRS）评测患

者对社会支持的感知，该量表包含客观支持、主观支持以及

支持利用度这 3 个维度，分值与精神信仰、社会支持正相关。

1.4 统计学处理

借助 SPSS 26.0 统计工具对数据开展分析处理。计数资

料以百分比表示，经 X2 检验；计量资料以 ±S 体现，经 t 

检验，P ＜ 0.05 说明数据比较有差异。

2 结果

2.1 互比组间症状缓解率

干预 3 个月后，安宁疗护组患者疼痛、呼吸困难、恶

心呕吐等症状缓解率均显著高于常规护理组（P ＜ 0.05），

具体见表 1。

2.1 互比组间 SRAS 评分

干预前，两组患者 SRAS 评分比较，差异无统计学意义（P

＞ 0.05）。干预 3 个月后，安宁疗护组患者 SRAS 评分显著

高于常规护理组（P ＜ 0.05）具体见表 2。

表 2  互比组间 SRAS 评分（±S，分）

组别 例数 护理前 护理 3 个月后

参照组 40 48.26±6.23 55.23±6.83

探究组 40 49.12±6.54 68.25±7.24

t 0.602 8.273

P 0.549 0.000

2.2 互比组间精神信仰维度评分与社会支持评分

比较两组精神信仰维度评分与社会支持评分，探究组

较参照组更高（P ＜ 0.05），具体见表 2。

表 2 互比组间精神信仰维度评分与社会支持评分（±S，分）

组别 例数
精神信仰维度评分 社会支持评分

生命意义的认知 宗教信仰对生活的影响 客观支持 主观支持 支持利用度

参照组 40 42.26±3.48 45.38±4.09 45.46±4.33 48.45±4.56 42.85±4.86

探究组 40 52.65±4.25 53.59±4.23 55.38±5.25 55.46±5.07 56.26±5.53

t 11.963 8.825 9.219 6.502 11.520

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

终末期癌症患者面临着身体上的剧痛、功能的逐渐丧

失以及对死亡的恐惧，常伴有严重的不良情绪，如焦虑、抑

郁等，希望水平也往往处于较低状态，为此对于终末期癌症

手术患者开展护理措施非常有必要 [6]。身心灵全人健康理念

下的安宁疗护是一种整合多学科资源、全方位关注患者整体

健康状态的护理模式。多学科协作团队的组建打破传统单一

学科护理的局限，不同专业人员发挥各自优势，为患者提供

个性化、全面的护理服务 [7]。

通过本次研究所得结果为：①心理调适能力评估结果

显示，探究组患者 SRAS 评分显著升高，说明安宁疗护在提

升患者心理调适能力方面成效显著。心理与精神层面的干预

帮助患者改变对疾病和死亡的认知，学会运用积极的应对方

式调节情绪和行为。患者能够以更平和、乐观的心态面对疾

病，增强自我调节能力 [8]。③探究组精神信仰维度评分与社

会支持评分均高于参照组 , 这多因身心灵全人健康理念下的
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安宁疗护让患者能与更多同信仰者互动，丰富精神生活，提

升信仰维度评分。通过建立患者家属交流群，家属可随时交

流护理心得、分享照顾经验，增强家属间的联系与支持。同

时，组织志愿者定期探访患者，提供情感陪伴、生活协助等

服务，显著提高社会支持评分，助力患者更好面对疾病。

综上所述：身心灵全人健康理念下的安宁疗护在提升

终末期癌症患者精神信仰、增强心理调适能力方面具有显著

优势。
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