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[摘 要] 目的：探究晚期肺癌患者开展人本理念的姑息护理的价值。方法：选取本院收治晚期

肺癌患者共 94例，随机分为 2组各 47组。对照组采用常规护理，观察组采用人本理念的姑息

护理。观察 2组干预效果。结果：观察组各指标改善情况优于对照组（P＜0.05）。结论：晚期

肺癌患者开展人本理念的姑息护理具备理想效果。
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Abstract: Objectives To explore the value of palliative care based on humanistic concepts for patients with

advanced lung cancer. Methods A total of 94 patients with advanced lung cancer admitted to our hospital

were selected and randomly divided into 2 groups, with 47 groups in each group. The control group received

conventional care, while the observation group received palliative care based on the humanistic concept.

Observe the intervention effects of the two groups. Results The improvement of each index in the

observation group was better than that in the control group (P < 0.05). Conclusions Palliative care based on

the humanistic concept for patients with advanced lung cancer has an ideal effect.
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引言

晚期肺癌患者受到疼痛、感染等，导致身体出现恶病质、

消瘦等一系列症状，并且伴随肿瘤细胞转移还会造成胸闷、

吞咽困难等表现[1]。目前临床在对于晚期肺癌患者的治疗中，

以化疗等综合手段为主，能够一定程度延长生存时间。但由

于晚期肺癌患者承受了心理和生理上的双重负担，长期受到

病情困扰和死亡威胁，出现焦虑、悲观、消极、厌世等各种

负性情绪，影响治疗配合度，导致生活质量的下降[2]。人本

理念注重以患者为主体，最大限度满足患者心理、社会等方

面的需求，促进身心状态的改善，加快疾病康复[3]。姑息护

理是临终关怀运动发展的产物，对晚期癌症患者积极控制疼

痛和其他症状，重视心理、精神、社会等问题，从而帮助患

者获得更好的生活质量[4]。基于此，本文以本院收治晚期肺

癌患者为对象，探讨开展人本理念的姑息护理的价值，报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究纳入本院收治确诊晚期肺癌患者共 94例，样本

入选时段：2023年 5月~2025年 5月。依照随机数字表法将

全部病例划分为 2 个组别，对照组、观察组分别 47例。对

照组年龄范围 49~74岁，均值（60.49±4.73）岁；男性、女

性人数各 26例、21例；临床分期包括Ⅲ期、Ⅳ期，各有 20

例、27 例；病理类型包括腺癌、鳞癌、小细胞肺癌，各有

22例、13例、12例；文化水平包括初中及以下、初中或高

中、大专及以上，各有 14例、21例、12例。观察组年龄范

围 47~76岁，均值（59.94±4.52）岁；男性、女性人数各 25

例、22例；临床分期包括Ⅲ期、Ⅳ期，各有 21例、26例；

病理类型包括腺癌、鳞癌、小细胞肺癌，各有 21例、13例、

13例；文化水平包括初中及以下、初中或高中、大专及以上，

各有 15例、20例、12例。2组基线资料统计对比，组间不

存在差异（P＞0.05）。

纳入标准：（1）临床病理检查明确证实肺癌；（2）临

床分期处于Ⅲ~Ⅳ期；（3）年龄不低于 18周岁；（4）预估

生存时间不少于半年；（5）交流表达不存在障碍；（6）本

试验目的、流程全部知情。

排除标准：（1）伴有其他类型恶性肿瘤；（2）合并其

他器官衰竭；（3）入组前接受类似临床干预；（4）合并精

神病、心理异常。
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1.2 方法

对照组实施常规护理，护士通过纸质资料并配合口头讲

解方式，向患者告知晚期肺癌的发生机制、相关治疗措施目

的、常见副作用及处理方法等，讲解治疗期间相关药物的正

确使用方法，叮嘱患者严格按照医嘱服药。做好患者病情严

密监测，注意记录呼吸、心率、血压等指标。通过交谈了解

内心顾虑担忧，给予基本心理安抚与鼓励。告知日常饮食、

运动注意事项，结合患者情况在饮食和运动方面提供基础指

导和意见。为患者讲解常见并发症，做好日常口腔清洁预防

口腔感染，保持规律饮食预防便秘，多活动预防压疮等。

观察组实施人本理念的姑息护理：（1）方案制定：护

士遵循以人为本的原则，与患者开展结构性访谈，通过提问

的方式了解患者当前心理问题和需求，根据患者迫切需要解

决的问题制定姑息护理方案。（2）心理支持：在整个治疗

期间护士始终和患者保持良好沟通关系，积极与患者进行交

谈，从心理层面给予患者更多的鼓励和安慰，让患者对疾病

树立起正确的态度。鼓励患者将内心真实的想法进行倾诉，

解答患者疑惑，分析负面情绪的原因，为患者提供正向激励，

有效减轻心理负担，始终保持积极向上的心态。（3）家庭

支持：做好家属思想指导工作，保持心态稳定。加强对家属

的宣传教育，告知家庭因素对患者的影响，给予患者足够的

家庭支持，帮助患者缓解负性心理，提高治疗的信心。叮嘱

家属做好照护工作，对患者悉心照料，多抽出时间陪伴患者

看，感受到来自家庭的温暖，营造温馨的家庭氛围。（4）

躯体症状护理：护士使用专业疼痛评价工具准确评估患者疼

痛状态，了解疼痛持续时间、部位、性质等，为其提供针对

性的止痛方案。根据情况合理使用止痛药物，用药后密切观

察疗效和生命体征，及时调整药物。指导患者开展深呼吸锻

炼、冥想训练等转移注意力，辅助缓解疼痛。（5）睡眠护

理：护士对患者睡眠状态进行评估，主动优化病房环境，指

导患者建立规律的作息时间。告知患者在睡前 30分钟听轻

音乐，让心情得到放松，还可以采取喝牛奶、热水泡脚等方

式助眠。必要情况下为患者提供相关药物辅助睡眠。最大限

度控制环境中的噪声，尽量减少夜间护理操作，避免中断患

者睡眠。观察患者睡眠过程中有无呼吸困难等表现，可以将

床头适当抬高，协助患者选择半卧位。（6）生命宣教：使

用图文资料或者播放视频等方式，为患者讲解生命、死亡的

意义，帮助患者对生老病死树立起正确的观念，最大限度克

服患者对于死亡的恐惧。耐心为患者疾病当前进展，让患者

做好相应的心理建设，尽可能满足患者合理的要求，减少心

中的遗憾。（7）营造人文病区环境：建立家庭模式病房，

营造舒适的人文环境。充分考虑患者爱好，结合日常生活习

惯，在病房内布置沙发、电视、冰箱等家庭用品。摆放合适

的绿色植物，营造生机勃勃的氛围。改变病房灯光色温，以

暖色调为主。开设营养小厨房，指导患者加强营养的正确方

法。病房内设置“心愿墙”，将家属对患者的美好祝愿进行

展示。

1.3 观察指标

（1）负性情绪：评价工具使用医院焦虑抑郁量表

（HADS），该问卷评分领域共 2项（焦虑、抑郁），条目

数量 14项，满分 42分，焦虑抑郁情绪越严重问卷总分越高。

（2）心理弹性：评价工具使用心理弹性量表（CD-RISC），

该问卷评分领域共 3项，满分 100分，心理弹性水平越高问

卷总分越高。

（3）睡眠质量：评价工具使用匹兹堡睡眠质量指数

（PSQI），该问卷评分因子共 7条，满分 21分，睡眠障碍

越严重问卷总分越高。

（3）癌因性疲乏：评价工具使用癌因性疲乏量表（CRF），

该问卷评分领域共 3项，条目 15项，满分 75分，癌因性疲

乏越严重问卷总分越高。

1.4 统计学分析

以 SPSS 26.0软件作为本试验数据处理工具，计量数据

（满足正态分布）以（±s）表示，采用 t检验进行组间对

比；计数数据以[n(%)]表示，采用2检验进行组间对比，检

验结果 P＜0.05代表有统计学差异。

2 结果

2.1 对比干预前后 2组负性情绪

干预后，2组患者 HADS各领域得分较同组干预前减少

（P＜0.05）；各领域得分组间对比观察组相比对照组更高（P

＜0.05）。见表 1。

表 1 对比干预前后 2组负性情绪（±s，分）

组别 焦虑 抑郁

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组

（n=47）
14.39±
2.48

12.49±
2.25

12.37±
1.89

10.47±
1.73

观察组

（n=47）
14.55±
2.31

9.47±1.98
12.21±
1.72

8.14±1.52

t 0.324 6.908 0.429 6.936
P 0.747 0.000 0.669 0.000

注：与同组干预前对比，*P＜0.05。

2.2 对比干预前后 2组心理弹性、睡眠质量

干预后，2 组患者 CD-RISC 得分较同组干预前增加，

PSQI得分较同组干预前减少（P＜0.05）；上述问卷组间对

比观察组相比对照组改善更明显（P＜0.05）。见表 2。

表 2 对比干预前后 2组心理弹性、睡眠质量（±s，分）

组别 CD-RISC PSQI
干预前 干预后 干预前 干预后

对照组

（n=47）
61.75±
3.51

66.49±
3.89*

13.52±
2.49

11.38±
2.05
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观察组

（n=47）
61.59±
3.78

72.45±
4.05*

13.39±
2.25

8.37±1.76

t 0.213 7.276 0.266 7.637
P 0.832 0.000 0.791 0.000

注：与同组干预前对比，*P＜0.05。

2.3 对比干预前后 2组癌因性疲乏状态

干预后，2组患者 CRF各领域得分较同组干预前减少（P

＜0.05）；各领域得分组间对比观察组相比对照组更低（P

＜0.05）。见表 3。

表 3 对比干预前后 2组癌因性疲乏状态（±s，分）

组别 认知 躯体 情感

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照

组

（n=
47）

19.38
±2.44

17.36
±2.21

17.64
±2.84

15.36
±2.56

18.35
±2.96

16.45
±2.58

观察

组

（n=
47）

19.51
±2.28

15.47
±2.05

17.39
±2.51

13.25
±2.28

18.16
±2.78

14.36
±2.31

t 0.267 4.298 0.452 4.220 0.321 4.138
P 0.790 0.000 0.652 0.000 0.749 0.000

注：与同组干预前对比，*P＜0.05。

3 讨论

肺癌在临床恶性肿瘤中其发病率较高，对患者构成重大

威胁。化疗是目前临床治疗晚期肺癌的主要措施之一，虽能

有效控制病灶进展，但化疗后易出现各种不良反应，导致躯

体不适感。同时多数患者因为对疾病认知缺陷，加上疾病确

诊带来的冲击与相关症状困扰，以及对未知死亡的恐惧，引

发程度不等的焦虑抑郁等心理问题，降低治疗配合度，继而

影响治疗正常开展[5]。近年来伴随临床医学观念的转变，对

于晚期肺癌患者在开展相关治疗的同时，也更加重视患者个

体需求与感受，为其提供更全面、细致的照护，满足心理、

社会等需求，从而缓解身心痛苦，改善生存质量。以往采取

的常规护理模式尽管有一定效果，但是针对性仍然不足，很

少结合患者实际需求提供相应的心理、生理支持，整体效果

有待提升。

本文研究结果发现，观察组 CD-RISC 得分较对照组增

加，PSQI、HADS、CRF得分较对照组减少。结果提示晚期

肺癌患者实施人本理念的姑息护理可有效提升心理弹性水

平，缓解负性情绪，改善睡眠质量，减轻癌因性疲乏状态。

分析具体原因：人本理念强调以患者为中心，注重人的生存

意义和价值，关注人格、需求和尊严。姑息呼吸的目的在于

满足患者和家属的各方面需求，减轻身心痛苦，促进生存质

量的改善[6]。在姑息护理的过程中，人本理念始终贯穿其中。

本研究中通过给予患者个体化的心理支持和家庭支持，结合

患者心理状态进行正向激励，给予充足的安慰和鼓励，调动

家属参与患者治疗和日常照料，给予家人的关怀和重视，有

助于减轻患者心理负担，缓解负性情绪[7]。并且对患者开展

生命宣教，让患者对死亡树立正确的观念，减少过度焦虑、

担忧，保持平稳的心态，提升心理弹性水平。同时加强患者

睡眠护理，提供舒适安静的休息环境，指导患者睡前采取合

理的助眠手段，能够帮助患者更好地入睡，提升睡眠质量。

另外开展躯体症状护理，针对患者疼痛状态提供全方位止痛

干预，有效减轻疼痛症状，改善癌因性疲乏[8]。

综上所述，在晚期肺癌患者中实施人本理念的姑息护理，

可有效提升患者心理弹性水平，缓解负性情绪状态，改善睡

眠质量，减轻癌因性疲乏状态，体现良好推广价值。
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