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[摘  要] 目的：探讨基于症状管理理论的终末期肺癌患者安宁疗护方案的构建与应用效果。方法：选

取本院收治的终末期肺癌患者100例,随机分为对照组与干预组各50例。对照组实施常规肿瘤护理,干预

组实施基于症状管理理论的安宁疗护方案。比较两组护理效果。结果：干预4周后,干预组KPS评分、Q

LICP-LU评分高于对照组,ESAS评分低于对照组(P<0.05)。结论：基于症状管理理论的安宁疗护方案能

够改善终末期肺癌患者的功能状态,减轻症状负担,提升生活质量。 
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[Abstract] Objective: To explore the construction and application effect of the palliative care plan based on 

symptom management theory for patients with terminal lung cancer. Methods: 100 patients with terminal lung 

cancer admitted to our hospital were selected and randomly divided into the control group and the intervention 

group. The control group received routine oncological care, while the intervention group received the palliative 

care plan based on symptom management theory. The nursing effects of the two groups were compared. Results: 

After 4 weeks of intervention, the KPS score and QLICP-LU score of the intervention group were higher than 

those of the control group, and the ESAS score was lower than that of the control group (P < 0.05). Conclusion: 

The palliative care plan based on symptom management theory can improve the functional status of patients 

with terminal lung cancer, reduce symptom burden, and enhance quality of life.  
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在我国,肺癌有着较高的发病率和死亡率,大部分患者确诊

时已经处于中晚期,还有部分患者已经进入终末期。终末期肺癌

患者多伴有剧烈疼痛、呼吸困难、乏力、食欲不振及焦虑抑郁

等症状,严重影响其生活自理能力并降低其生活质量
[1]
。安宁疗

护的目的是通过多学科协作对临近死亡的患者进行整体照护,

为了减少他们的痛苦,维护他们的尊严
[2]
。在我国,安宁疗护尚

处于起步阶段,对于晚期肺癌患者没有形成一套完善的护理理

论。美国Dodd等提出的“症状管理理论”认为由症状评定至治

疗方案制定及执行,再至效果评价并进行不断改进循环,同时提

出应当包括生理、心理、社会以及灵性四个方面,并将其应用于

多种慢性疾病的管理中取得成功,但在晚期肺癌安宁疗护中的

实际应用鲜有报道
[3-4]

。目前的研究表明
[5]
,基于该理论开发出

的干预措施能够有效提高癌症患者对症支持治疗的效果,但针

对晚期肺癌患者在特殊时期的照护需求的研究比较少。因此,

本研究尝试建立基于症状控制理论的终末期肺癌患者安宁疗护

方案,并进行对照研究以验证该方案的临床效果,旨在为终末期

肺癌患者症状控制及安宁疗护实践提供借鉴。 

1 资料与方法 

1.1一般资料 

将我院于2025年8月-2025年12月期间收治的100例终末期

肺癌患者作为研究对象,采用随机分组法进行分组,对照组与干

预组各50例。对照组中,男29例,女21例；年龄52-81岁,平均年

龄(67.34±7.82)。干预组中,男27例,女23例；年龄50-83岁,

平均年龄(68.12±8.05)岁。 

1.2方法 

对照组采用的是常规肿瘤护理流程：(1)入院第一天由责任

护士评定患者健康状况,同时在床旁进行基础照护与健康知识

讲解,向患者及家属讲解疾病相关知识及注意事项；(2)住院期
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间除了做好口腔、皮肤、预防压疮及晨晚间等基础护理外,还

需针对呼吸困难、疼痛等常见症状给予对症处理；(3)并通过

由责任护士进行常规沟通与情绪疏导,多与患者交流了解其

心理状态、鼓励其表达内心感受来帮助其建立积极面对疾病

的态度；(4)以授课形式指导患者加强营养、合理规划休息与

活动；出院时由责任护士在床旁交代注意事项并指导临终前相

关照护事宜。 

干预组则采取基于症状管理理论实施安宁疗护方案：该方

案由研究团队在文献分析基础上,结合症状管理理论的四个核

心环节(症状评估、干预实施、效果评价、方案调整)进行构建,

并经过3名肿瘤护理专家和2名安宁疗护专家审阅修订。(1)从症

状感知(提醒患者随时自查症状,是否新发与平时不同的症状)、

症状评估(对不适症状发生部位、时间、持续时间及严重程度等

患者自述结果进行有效评估)和症状反应(了解症状反应,说明

对心理、生活质量等的影响)三个层面分析患者的症状体验。(2)

实施基础性干预措施,包括认知干预(根据评估结果对患者及家

属进行个体化教育,讲解疾病发生原因、危险因素、忽视护理的

危害以及自我处置方法,并指导相关量表的正确应用),行为干

预在患者耐受范围内由医护人员指导适当的运动方式及强度

(制定个性化的运动计划),心理支持(评估焦虑、抑郁状态,并给

予情感管理,帮助形成社会支持系统)。(3)①疼痛管理：依据世

界卫生组织镇痛三阶梯原则调整治疗方案并配合非药物疗法,

如音乐疗法、渐进式肌肉松弛训练、体位摆放等。②呼吸困难

管理：指导患者半卧位及前倾坐位,指导患者唇闭式深呼吸；适

当低流量吸氧,并视病情给予相应支气管舒张药物。③疲乏管

理：指导患者合理保存体力活动的方式方法(如将繁杂的任务分

解为多个小任务逐一完成,优先完成主要任务),以及鼓励其在

可接受的时间范围内开展适度锻炼(如在床上缓慢站立行走5～

10min)。④消化道症状管理：对于恶心呕吐的患者,加强健康饮

食指导,在医师指导下口服止吐药；对于厌食的患者建议摄入高

营养少食多餐,营造轻松愉悦的进餐环境。⑤心理护理：对于心

理情绪方面的不良反应,每周抽出1天的时间为每位患者提供单

独的心理疏导,时间在30-40分钟,主要是用支持性心理治疗的

方法让他们愿意表达自己的一些想法和愿望；如果有一些明显

的焦虑症或者抑郁症患者,推荐其咨询专业的心理医生或者是

精神科医生来解决问题。⑥睡眠障碍管理：指导患者建立良好

睡眠习惯,晚间避免过度兴奋行为,必要时可给予镇静安神药

物。⑦社会支持及灵性照护：帮助病人及其家人有效沟通,尊重

病人的宗教信仰或价值观念,对有精神需求的患者,请相关人

士给予适当的精神慰藉。(4)根据评价结果,每周召开一次多

学科讨论会,参加人员包括责任护士、主诊医师、营养师、心

理治疗师及患者家属代表等,汇总讨论患者一周以来的疾病

变化及处理效果,并对可能存在的问题及下一周的对策进行

进一步改进。 

1.3观察指标 

(1)采用卡氏功能状态评分(KPS)评估患者的功能状态,该

量表以0-100分进行评分。(2)采用埃德蒙顿症状评估量表(ESAS)

评估患者的症状负担。(3)采用生命质量测定量表体系—肺癌量

表(QLICP-LU)评估患者生活质量。 

1.4统计学分析 

采用SPSS 26.0统计软件进行数据分析。以P<0.05为差异有

统计学意义。 

2 结果 

干预4周后,干预组KPS评分、QLICP-LU评分高于对照组,ES

AS评分为低于对照组(P<0.05)。 

表1  两组护理干预前后各评分比较(分) 

组别 例数

KPS评分 ESAS评分 QLICP-LU评分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 50 47.62±6.94 48.91±6.85 49.83±7.26 47.59±7.04 58.96±8.13 59.63±7.91

干预组 50 46.89±7.13 56.38±7.42 50.17±7.54 38.26±6.13 59.21±8.47 68.74±8.26

t值 0.519 5.230 0.230 7.069 0.151 5.633

P值 0.605 <0.001 0.819 <0.001 0.881 <0.001
 

3 讨论 

对于终末期肺癌患者来讲,安宁疗护具有一定的复杂性和

敏感性,患者长期接受肿瘤治疗后,出现多种并发症相互影响、

相互作用,如果只采用传统的单个症状管理方法难以取得满意

效果
[6]
。症状管理是指对所有的症状进行评估和积极控制的一

种方法,其原则是符合整体照顾的安宁疗护的目标
[7-9]

。本研究

将症状管理应用于终末期肺癌患者的安宁疗护中,结果显示干

预组在功能状态、症状负担及生活质量三个维度的改善均优于

对照组。 

在功能方面,干预组KPS评分显著高于对照组；提示症状管

理为主要内容的安宁疗护方案有助于提高临终患者的躯体功能

状态,考虑可能与本方案对疲乏、气短等专项症状的综合管理有

关,改善机体能耗模式并合理安排活动量。患者可以更好地利用

其剩余的能力以维持某种程度上的生活自主能力
[10-11]

。通常情

况下,终末期肺癌患者的躯体功能会逐渐衰退
[12]

,本研究中的

干预组虽然变化较小,但在疾病进展的过程中已经有了较大的

改善。关于疼痛方面,干预组的ESAS评分较对照组明显降低

(P<0.05)。一直以来,终末期肺癌患者的疼痛管理是安宁照护关

注的重点之一。护理期间制定以症状控制为主要内容的终末期

肺癌患者安宁照护方案,并在实施过程中每月对方案进行系统

性再评估及每周召开多学科团队会议讨论,确保症状处理方法

随疾病进展而及时调整。对于某一例患者疼痛缓解不明显者会

及时查找原因并进行调整,避免出现一药治百病的现象。除此之

外,在药物干预效果低或不良反应较大的情况下给予放松训练、

呼吸技巧指导等方面的干预措施也可能是减轻患者症状体验的

重要手段；因为有研究发现这些措施也可以显著降低患者的症

状负荷水平
[13-15]

。而本方案中的心理安慰及心理疏导成分,回应

终末期患者常见的存在性焦虑(如生命意义、未完成的梦想等)。

有研究显示,尽管终末期患者的躯体疼痛通常不如其精神焦虑

严重,但后者往往容易被忽视
[8]
。本试验结果显示,将心理及精
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神层面的关注纳入标准化流程后,能更好地改善患者的综合生

活质量。 

综上所述,基于症状管理理论构建的安宁疗护方案能够改

善终末期肺癌患者的功能状态,减轻症状负担,提升生活质量。该

方案具有较好的临床可行性和应用价值,可作为终末期肺癌患

者安宁疗护实践的参考模式。 
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