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肿瘤内科护士安宁疗护哀伤辅导实践现状研究 

王丽丽 
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【摘  要】肿瘤内科护士在安宁疗护中扮演着至关重要的角色，他们不仅是患者身体护理的提供者，更是情感支持的关键人物。然

而，在现实的护理工作中，护士在安宁疗护中的哀伤辅导面临着诸多挑战。从护士的专业能力到情感支持的缺失，再到

资源和制度的限制，都在一定程度上影响了安宁疗护的效果。本文通过对肿瘤内科护士安宁疗护实践现状的探讨，提出

了改进策略：通过加强护士的情感辅导能力、建立跨学科协作机制、增强患者及家庭的心理支持、优化工作环境等措施，

以期为肿瘤患者提供更全面的护理服务。这些策略不仅能改善患者的心理状态，也能有效减轻护士的情感负担，最终实

现患者、家属与护理团队之间的和谐互动。 
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Research on the current situation of palliative care grief counseling practice for oncology nurses 
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[Abstract] Summary：Oncology nurses play a crucial role in palliative care，not only as providers of physical care for patients，but also as key 

figures in emotional support. However，in practical nursing work，nurses face many challenges in grief counseling in palliative 

care. From the professional competence of nurses to the lack of emotional support，to the limitations of resources and systems，

all have to some extent affected the effectiveness of palliative care. This article explores the current status of palliative care 

practices among oncology nurses and proposes improvement strategies，including strengthening nurses' emotional counseling 

abilities，establishing interdisciplinary collaboration mechanisms，enhancing psychological support for patients and families，

and optimizing work environments，in order to provide more comprehensive nursing services for cancer patients. These 

strategies can not only improve the psychological state of patients，but also effectively reduce the emotional burden on nurses，

ultimately achieving harmonious interaction between patients，their families，and the nursing team. 
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引言： 

安宁疗护对于晚期肿瘤患者而言，不仅是治疗的一部

分，更是关怀与尊严的体现。肿瘤内科护士作为安宁疗护团

队的核心成员，在缓解患者痛苦、提供情感支持、帮助家属

面对临终过程方面，承担着不容忽视的责任。然而，现实中，

护士在这一角色中常常面临着知识、情感、资源等多方面的

挑战，导致安宁疗护效果无法得到应有的发挥。护士的情感

负担过重、专业技能不足、支持系统薄弱等问题，严重影响

了护理质量和患者的心理状态。本文旨在揭示这一现状并探

讨改善策略，希望能够为提高肿瘤患者安宁疗护的质量提供

新的视角和实践建议。 

1.肿瘤内科护士在安宁疗护中的概述 

1.1 肿瘤患者护理的特点 

护理肿瘤患者除各种生理病理因素外，还有着各种心理

上的痛苦与压力。肿瘤是治疗过程复杂而又漫长的疾病，肿

瘤患者和家属的身心都要经受较大的痛苦与折磨。护理人员

不仅要满足肿瘤患者的生理需求，还要能够随时察觉其心理

波动，为其进行鼓励与心理安慰工作。对护士来说，肿瘤患

者的护理，既是技能工作，也是人文工作，更要在繁重的工

作中体味肿瘤患者在躯体疾病之外的悲痛与怨愤。 

1.2 安宁疗护的必要性 

安宁疗护并不仅仅属于终末期患者终末期的医疗照护，

它是指在患者生命的最后阶段，有尊严、有质量的照护。对

于肿瘤的患者而言，面临着生与死的终极抉择，安宁疗护给

予的是患者的痛苦减缓、焦虑和恐惧的缓解，也是对患者家

属心理的支持。护士在其中扮演着重要的角色，安宁疗护不
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仅仅要求患者疼痛的缓解，情感、精神需求的满足以及身心

的照护也需要在这一过程中得到关怀，让患者生命的最后过

程是得到最大限度的安慰和支持。 

2.肿瘤内科安宁疗护哀伤辅导的实际情况 

2.1 护士在安宁疗护中的工作内容与实际挑战 

肿瘤内科护士不仅是患者的治疗者、健康促进者，更是

患者心理的慰藉、慰解人。肿瘤内科护士需要完成患者最基

本的护理工作、控制患者痛苦，保证其舒适度，但是这些都

离不开护士大量的心理应对考验。比如患者的疼痛痛苦加

剧、濒死时的疼痛折磨以及患者家属的痛苦焦虑，均会给护

理人员带来较为沉重的心理压力。而护士在工作中需担负起

情感应对自己的情感，同时也需要给予患者充分的人文关

怀。高强度的情感消耗、对心理调节与辅导等有限的资源使

得护士心力交瘁，甚至发生情感耗竭。护士护理工作涉及身

体及专业的技巧，更多的是需要针对患者情感等方面，对自

身心理忍耐能力要求较高。 

2.2 情感辅导不足与护理人员面临的情感压力 

心理支持是安宁疗护的必然组成部分，是患者及家属在

临终期间最为紧迫的心理需求之一。但多数肿瘤内科护士缺

乏心理辅导培训，使他们很难在患者及家属最需要帮助的时

候，满足患者心理支持的需要。缺乏足够的心理支持，迫使

护理人员从事自己的工作职责所要求之外的有偿的情感劳

动，从而增加工作中的情感负荷。护士既要面对患者临终的

痛苦及离去，又要面对家属情感上的悲哀及波动[1]。护理人

员在患者身边的时间占大部分，这种工作方式增加护理人员

自身工作情感消耗，容易导致情感疲劳，影响护理质量。 

2.3 当前安宁疗护实践中的资源与制度性障碍 

现有安宁疗护的实施受到资源制度等因素的影响，但情

感护理的重要性，然而，由于在现实医护工作中，护士的工

作时间紧任务重、人员不足，护士注重为患者实施生理的护

理，有限的时间和空间往往无法开展全面的情感护理。此外，

安宁疗护也常常被认为是“附加服务”，得不到国家相关政

策资金的支持。所以，很多医院并没有将安宁疗护当作常规

服务体系中重要的组成部分，患者及家属的服务需求难以及

时得到满足。现有资源分配不全面往往不能满足患者末期时

的多个需求，在末期患者心理辅导及情感护理等的情感支持

方面不能满足患者的需要，从而影响安宁疗护的效果。 

3.改进肿瘤内科护士安宁疗护哀伤辅导的策略 

3.1 提高护士在安宁疗护中的专业能力与辅导技巧 

安宁疗护不单纯是解决患者的生理痛苦，它是涉及全方

位的感情工作，特别对于面对患者及家属的哀伤工作，在护

士身上的要求很全面，涉及身体、心理及情感各个方面的工

作。所以护士安宁疗护专业能力与指导性能力是很重要的，

护士提高基本护理外对心理学、精神病学及哀伤学培训是提

高护理队伍基本能力及指导性能力的基础，因为面对患者的

苦痛表现，很多情况下，护士不知道做什么、如何表达；在

护士与患者及家属的沟通中，对患者及家属的心理调节及辅

导作用很重要，这些都需要护士通过培训及实践，积累如何

有效倾听、非语言沟通及如何指导患者及家属正确死亡观的

技巧[2]，这样能成为患者心理护理者的角色，而非完全机械

地执行者。除此之外护士还需要定期进行心理修养，自我平

衡，消除情感耗竭导致的职业倦怠。提升护理人员综合能力

和心理辅导能力，提高护理人员在安宁疗护过程中的能力是

非常必要的一环，能促使护理人员更好地履行职责，在陪伴

患者与家属中，让他们少一些遗憾，多一份关爱。 

3.2 强化跨学科协作，建立完善的支持网络 

跨学科的协作是在安宁疗护中不可或缺的部分，其涉及

的对象也并非局限在医学领域，更是多学科的协作，包括心

理学、社工以及灵性照护等各个领域的密切配合。肿瘤内科

作为联系患者以及患者家属的“一线”工作，护士的工作不

应仅局限于单纯的护理工作，还应该成为多方联合协作的对

象。护士在安宁疗护中的工作主要是配合肿瘤科医生、疼痛

管理师、心理咨询师、社会工作者等，对患者的生理、心理

以及社会需求进行有效的评估，为患者在生命晚期提供综合

照护。在护患沟通中护士不仅需要在患者身心照护中给予支

持，也能够给予患者及家属情感上的支持，使患者能与身边

人一起接受死亡。在安宁疗护工作中，患者自身及其家属的

需求是不同的，各专业的协作能够为患者提供不同的照护方

式，针对患者的生理、心理、精神等需求，制订具有自身特

色的安宁疗护方案[3]。安宁疗护的重要工作之一为灵性关怀，

在灵性照护工作中，可以邀请精神导师或者宗教工作者，帮

助患者进行精神上的平静和接纳。当跨学科的支持网建立起

来时，护士在其中的融入也可以很好支持肿瘤临终患者全

面、舒适的完成安宁疗护工作。 

3.3 增强患者和家庭的教育与心理支持系统 

患者及家属的心理支持在安宁疗护实施中经常被忽略，
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但是当患者面临肿瘤的终点期，家属比患者的情绪更加急

躁、恐惧。由于患者的痛苦是无法减轻，所以家庭的无力感

与恐惧常常因为患者的痛苦而增大。所以做好患者和家庭的

宣教与心理支持非常必要，护士为患者和家属接触最直接的

人，让家属认识了解安宁疗护的意义与死亡的自然性，消除

对死亡的恐惧。护士可在实际护理中通过个别化的沟通，将

安宁疗护和肿瘤患者的临终信息传达给家属，让他们理智面

对即将发生的生理转变，减轻临终症状带来的焦虑[4]。此外，

心理辅导的技巧，包括倾听、情感表达和情绪调控等，也可

由护士教授家属以便应对面对的临终压力。定期的家庭会议

给予家属交流的机会，家属可以在此交流中获得心理支持并

得到共鸣感。 

3.4 优化工作环境与资源配置，缓解护士工作压力 

对于肿瘤内科护士来说，其在安宁疗护中不仅为患者提

供专业的服务，也是与患者家属共同度过悲伤过程的情感经

历，其中倾注了大量的劳动与心血。面对日复一日的患者的

痛苦、家属的悲伤及临终陪护等，肿瘤内科护士常常感到自

身的心理压力难以承受，这样的情感压力不仅会给护士带来

情感负担，也会因这种心理负担进而给安宁疗护的完成带来

障碍。针对肿瘤内科护士的护理现状，在此类工作开展工作

中应如何为护士创造最舒适的工作环境和配备最优的护理

资源，是改善护理工作状况、推动安宁疗护完成的重要环节

之一。在创建最优工作环境的过程中，最重要的是为护士提

供最为适宜的心理护理、情感指导。基于护士在安宁疗护过

程中面临患者的离世、哀伤照护，需要为其提供适当、适度、

及时的情感抚慰。护士在工作的过程中面对大量患者死亡，

需要一定的情感消耗，更易出现倦怠感。长时间的情感支出

使得护士承受工作与生活中的情感压力巨大，会引发护士自

我的职业认同感下降，自身的工作积极性也会因此下降[5]。

因此，医院在为护士提供工作环境方面应让护士接受专业的

心理干预及情感调适，在这个过程中帮助护士进行情感及心

理方面的放松及舒缓。医院还应该为肿瘤内科安宁疗护护理

环境所涉及的各方面内容提供舒适、支持性好的工作环境，

唯有如此，护士才可以顺利完成其在安宁疗护中存在的各种

情感问题。与此同时，在为护理工作进行配置资源时应加大

对安宁疗护的重视。为肿瘤内科安宁疗护而专门配备的护士

心理师或提供专业的心理护理及人文关怀；成立综合化护理

团队，让灵性关怀专业人士的加入来帮助安宁疗护照护护士

提供情感的负担，有效提高护理工作的执行程度。因为安宁

疗护牵动着患者、家属和护理人员的情感，而多学科的协作

则能够为护理人员提供全方位的护理：如医院应邀请心理咨

询师和社会工作师定期参与到患者护理当中，协同护士面对

患者和家属的情感，缓解护士的情感压力。而灵性关怀人员

能够帮助护士在面对患者濒死时间时提供心灵上的慰藉，缓

释他们的情感压力[6]。在时间上，医院应该考虑到安宁疗护

的特殊性，应灵活制定护士的工作模式，避免护士长时间、

不间断的工作产生身心疲劳。 

结束语： 

安宁疗护的工作不仅需要知识、技术，更是一种交流与

沟通，一份体贴与关怀。护理实践中存在的诸多不足和挑战，

也告诫我们未来护理教育与配置应更加注意护理人员在安

宁疗护中情绪情感的培养与促进，多管齐下地通过护理人员

情绪抚慰能力的培养、护理工作环境的改善以及护际、医护

以及其他相关学科的合作等多种途径，有望为肿瘤患者及其

家庭带来充满情感温度的“护理”。让护士的守护与陪伴成

为最后旅途中不可缺失的一部分。 
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