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[摘 要] 目的：探析四位一体安宁疗护在老年晚期癌症患者中的应用价值。方法：选取 2024年
3 月至 2025年 2 月期间，院内老年晚期癌症患者共 60 例，作为此次研究对象。通过电脑盲选

的方式，将 60例患者随机分为对照组与观察组。对照组采用常规护理，观察组采用四位一体安

宁疗护，对比两组需求状态，心理与尊严状态以及生活质量。结果：观察组优于对照组，P＜0.05。
结论：四位一体安宁疗护可显著改善患者需求状态，心理与尊严状态以及生活质量，值得推广

与应用。
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Abstract: Objective To explore and analyze the application value of the four-in-one palliative care model in

elderly patients with advanced cancer. Methods A total of 60 elderly patients with advanced cancer

hospitalized from March 2024 to February 2025 were selected as the study subjects. The patients were

randomly divided into a control group and an observation group through computerized blind allocation. The

control group received conventional care, while the observation group received the four-in-one palliative

care model. The needs status, psychological and dignity status, and quality of life were compared between the

two groups. Results The observation group showed superior outcomes compared to the control group, with P

< 0.05. Conclusion The four-in-one palliative care model can significantly improve patients' needs status,

psychological and dignity status, and quality of life, making it worthy of promotion and application.

Keywords: Advanced cancer in the elderly; Four-in-one approach; Palliative care; Psychological and dignity

status; quality of life

引言

在人口老龄化程度不断加深的背景下，现阶段我国老年

癌症患者病例总数出现了较为明显的增长，对于老年晚期癌

症患者而言，其需要面临更多且更为复杂的挑战，首先多数

老年患者自身存在合并多种基础疾病的特点，促使其身体机

能呈现低水平状态，在接受放化疗等针对性治疗的过程中，

机体往往呈现为难以承受的状态，促使整体干预效果受到明

显的影响。同时患者在接受干预过程中，需要面对剧烈的癌

痛，在疼痛因素的作用之下，可使其出现多样化的不良情绪，

进一步对其身心状态产生明显的影响[1-2]。除上述之外，患者

面对最后的生存时间，其机体状态不断恶化，日常活动以及

自理能力同样会出现明显的降低，促使其生存质量受到明显

的影响，需及时落实对于患者的高效照护，以最大程度的改

善其生存质量。其中安宁疗护受到了多方面的重视，此类干

预模式能够最大程度地满足患者生命最终阶段的相关需求

[3-4]。本文将探析四位一体安宁疗护在老年晚期癌症患者中的

应用价值，如下所示。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024年 3月至 2025年 2月期间，院内老年晚期癌

症患者共 60例，作为此次研究对象。通过电脑盲选的方式，

将 60例患者随机分为对照组与观察组。对照组患者共 30例，

男 15例，女 15例，年龄为：61-79岁，平均年龄（71.32±

3.70）岁，观察组患者共 30例，男 17例，女 13例，年龄为：

62-81岁，平均年龄（72.83±4.02）岁，两组一般资料对比，

P＞0.05。纳入标准：1.患者均符合相关恶性肿瘤诊断标准，

且分期为Ⅲ-Ⅳ期；2.年龄≥60岁；3.预计生存期＞1个月。

排除标准：1.合并严重认知障碍，难以进行正常交流；2.合

并传染性疾病；3.镇痛药物无效类型患者。
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1.2 方法

1.2.1 对照组方法

落实对于患者的常规护理措施，开展持续性病情监测，

及时明确患者各项生命指标以及体征的波动，发现异常及时

落实针对性处理，同步开展用药指导，疼痛护理，饮食护理

等常规护理措施。

1.2.2 观察组方法

①构建四位一体安宁疗护小组，小组由科室骨干护理人

员，主治医师，患者家属以及志愿者共同构成，强化对组内

成员的针对性培训，促使其及时明确四位一体安宁疗护的内

涵以及落实途径，由护理人员针对患者各项临床资料进行全

面的整理，明确患者实际病情状态，分析其实际需求。完成

后由护士长为主导，引导护理人员，主治医师，患者家属以

及志愿者之间强化沟通与交流，如引导患者家属表述自身在

照护患者过程中所发现的问题，以及患者现阶段所需的实际

需求，并由志愿者提供丰富的社区资源以及服务信息，促使

医护人员能够更为深入地掌握患者所需的支持与帮助，确保

整体干预措施的针对性，保障干预效果的提升。

②强化医疗支持，首先由主治医师及骨干护理人员强化

对患者的针对性医疗服务，涵盖诊断，治疗，护理以及疼痛

管理等。A.由医师强化与患者的沟通与交流，及时掌握其病

情状态，落实对患者的专业性指导与监督，对整体治疗方案

进行优化，协助患者更好地应对疼痛以及相关不适感。B.由

护理人员对患者进行心理状况、自尊水平等进行评估，详细

掌握患者的具体状况，根据患者状况的不同，有针对性地制

定出全面合理的护理方案，如在疼痛护理方面，部分患者由

于宗教信仰、观念的不同，对于疼痛的解读区别于常人，认

为疼痛是给予其自身的考验，因此在进行镇痛干预前，应提

前与患者及其家属进行沟通，并尊重其自身的意愿。在心理

护理以及情绪管理方面，根据患者具体心理状况的不同，有

针对性地对其予以适当的心理干预，过程中尤其注意其自尊

水平，部分患者存在自尊心较强，过度的引导反而会出现适

得其反的情况，因而需加强与患者之间的沟通与交流，准确

的把握其内心倾向，采取有针对性的引导措施，最大程度地

消除其内心恐惧、抑郁、绝望等负性情绪。

③家庭支持，由主治医师以及骨干护理人员强化与患者

家属的沟通，促使患者家属能够及时掌握患者后续的诊疗方案，

进而予以患者足够的物质以及精神支持。如在物质支持方面，由

患者家属积极与患者进行交流，明确患者长期想要得到的物质，

或是喜爱的食物，最大程度地满足患者。在精神支持方面，则需

强化对于患者的陪伴，联合患者好友，亲属定期探望患者，与患

者进行深入的交流，促使患者感受到来自社会多层面的关心与支

持，强化其精神以及社会支持水平。

④社会支持，由志愿者联合患者家属，患者以及医护人

员，取得患者及其家属同意后，可定期组织病友交流会以及

家庭交流会，在过程中可安排具有积极心态的患者与心态较

差的患者进行交流，使其通过交流获得心理的慰藉。在家庭

交流会中，可适当引导患者说出其内心未完成却又一直想做

的事情，帮助其家属进一步掌握内心想法，完成其心愿，进

而强化患者社交，改善其自我认同感。

1.3 观察指标

1.3.1 需求状态

采用癌症病人需求评估量表（NEQ）评定，分数越高表

示患者需求被满足得越好。

1.3.2 心理与尊严状态

采用焦虑自评量表（SAS） 和抑郁自评量表（SDS）评

估患者心理状态，分数越高心理状态越差。应用患者尊严感

量表（PDI）评估患者尊严状态，分数越高尊严感越低。

1.3.3 生活质量

采用中国癌症患者生命质量量表（QLQ）评定，分数越

高生活质量越好。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS 22.0软件中分析，计量资料比较采用

t检验，并以（ sx  ）表示，P<0.05为差异显著，有统计

学意义，数据均符合正态分布。

2 结果

2.1 两组需求状态

干预前两组对比，P＞0.05，干预后观察组 NEQ评分高

于对照组，P＜0.05，见表 1：

表 1 两组需求状态（ sx  ）

组别 例数
信息需求 护理需求 亲属需求

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 30 （3.70±0.61）分 （6.10±0.80）分 （1.16±0.30）分 （2.21±0.22）分 （1.11±0.20）分 （2.83±0.25）分

观察组 30 （3.68±0.60）分 （7.71±0.97）分 （1.13±0.29）分 （2.90±0.29）分 （1.08±0.20）分 （3.11±0.34）分

t -- 0.128 7.014 0.394 10.383 0.581 3.634
P -- 0.899 0.000 0.695 0.000 0.564 0.001

2.2 两组心理与尊严状态

干预前两组对比，P＞0.05，干预后观察组 SAS、SDS

以及 PDI评分均低于对照组，P＜0.05，见表 2：

表 2 两组心理状态（ sx  ）

组别 例数 SAS评分 SDS评分 PDI评分
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干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 30 （54.07±2.33）分 （47.90±1.26）分 （53.79±1.60）分 （49.48±1.46）分 （96.23±12.20）分 （53.90±8.86）分

观察组 30 （53.98±2.29）分 （45.63±0.86）分 （53.66±1.66）分 （45.62±0.86）分 （97.01±12.16）分 （46.33±7.12）分

t 0.151 8.150 0.309 12.456 0.248 3.648
P 0.881 0.000 0.759 0.000 0.805 0.001

2.3 两组生活质量

干预前两组对比，P＞0.05，干预后观察组 QLQ评分高

于对照组，P＜0.05，见表 3：

表 3 两组生活质量（ sx  ）

组
别

例
数

躯体症状 精神心理 社会关系 QLQ总分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对
照
组

30 17.23±2.97 19.88±1.32 8.77±1.12 11.79±0.87 4.32±0.55 5.63±0.87 30.41±4.64 35.99±3.07

观
察
组

30 16.97±3.01 23.94±3.82 8.89±1.02 15.32±1.36 4.40±0.55 7.94±0.98 30.26±4.58 47.20±6.61

t -- 0.197 4.120 0.143 6.816 0.226 5.221 0.129 11.254
P -- 0.852 0.000 0.958 0.000 0.819 0.000 0.970 0.000

3 讨论

在实际开展老年晚期癌症患者护理工作的过程中，现阶

段安宁疗护受到了多方面的重视，通过予以患者全面且具有

针对性的疼痛管理，心理支持以及精神支持，能够最大限度

地降低患者生命终末阶段的痛苦，在提升其尊严水平的同时，

可进一步改善其心理状态以及生活质量，对于患者自身而言

具有重要的意义。但是传统的安宁疗护模式仍存在一定的不

足，因而需及时针对此类干预模式进行干预，以确保整体干

预效果的提升[5-6]。

此次研究发现观察组在 NEQ方面更具优势。与吴小妹[7]

等人的研究基本一致。提示该干预模式可更好地满足患者实

际需求。分析其原因认为：四位一体安宁疗护模式可通过医

师，护理人员，患者家属以及志愿者四个维度形成通力协作

的关系，更为全面地落实对于患者的照护工作，由医师针对

诊疗方案进行优化，由护理人员针对照护措施进行改进，促

使患者心理照护，疼痛护理等更具针对性与全面性，配合志

愿者与患者家属，强化对于患者的精神支持，更好地满足患

者情感，精神以及生理等方面的实际需求，进而保障整体干

预效果的提升。其次观察组在 SAS、SDS、PDI以及 QLQ评

分方面更具优势。与郭华[8]等人的研究基本一致。提示该干

预模式可进一步改善患者心理状态，尊严水平及生活质量。

分析其原因认为：对于老年晚期癌症患者而言，受到疾病以

及癌痛等多方面因素的影响，可使其出现多样化的不良情绪，

甚至部分患者可感受到自身尊严受损，由于难以为家庭做出

贡献而感到失落。通过四位一体安宁疗护，则能够予以患者

生理，情感，精神以及心理等多维度的支持，引导患者倾诉

自身内心痛苦，同步强化陪伴，开展多样化的社交活动，促

使患者自身社会支持水平得到显著改善，促使患者能够以更

为平衡，舒适的状态度过生命最终阶段，进而消除患者不良

情绪，提升其尊严水平，确保生活质量的提升。

综上所述，四位一体安宁疗护可显著改善患者需求状态，

心理与尊严状态以及生活质量，值得推广与应用。
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