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叙事护理与安宁疗护对晚期恶性肿瘤患者生活质量的影响
张云洋

金堂县第一人民医院，四川成都，610400；

摘要：晚期恶性肿瘤患者常面临生理痛苦与心理创伤，生活质量显著下降。本研究探讨叙事护理与安宁疗护对其

生活质量的影响。叙事护理通过故事收集、意义重构等方式，帮助患者缓解焦虑、重塑生命价值；安宁疗护以多

学科协作控制症状、提供心理支持及家属关怀。研究表明，两者单独或结合应用均能从生理、心理、社会层面改

善患者生活质量，但实践中面临专业人才短缺、认知偏差等挑战。本研究为优化晚期肿瘤护理模式提供理论参考。
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引言

近年来，恶性肿瘤已成为威胁人类生命健康的主要

疾病之一。据世界卫生组织国际癌症研究机构（IARC）

发布的 2020 年全球最新癌症负担数据显示，2020 年全

球新发癌症病例 1929 万例，死亡病例 996 万例。而中

国作为人口大国，癌症发病数和死亡数分别为 457 万例

和 300 万例，均位居全球第一，给社会和家庭带来了沉

重的负担
[1]
。在恶性肿瘤的发展进程中，晚期阶段的患

者面临着更为严峻的挑战。由于病情的恶化，身体机能

的衰退，他们不仅要承受着身体上的剧烈疼痛，如癌痛

是晚期癌症患者常见的症状之一，据统计约 70%-90%的

晚期癌症患者会经历不同程度的疼痛，这种疼痛常常难

以忍受，严重影响患者的睡眠和日常生活；还会遭受多

种并发症的折磨，如感染、呼吸困难、恶病质等。感染

会导致患者发热、寒战，进一步削弱身体的抵抗力；呼

吸困难使患者感到窒息，增加心理上的恐惧；恶病质则

表现为体重急剧下降、肌肉萎缩，患者身体极度虚弱。

1 晚期恶性肿瘤患者生活质量现状剖析

1.1 疾病特征与痛苦

晚期恶性肿瘤患者的身体状况极为复杂，承受着多

种症状的折磨。疼痛是最为常见且严重的症状之一，据

相关研究统计，超过 70%的晚期癌症患者会经历不同程

度的疼痛。这种疼痛主要源于肿瘤的直接侵犯，肿瘤细

胞浸润周围组织和神经，导致神经受损，引发疼痛信号

的传递。如胰腺癌患者，肿瘤常常侵犯腹腔神经丛，引

起难以忍受的腹部疼痛，疼痛程度剧烈，持续时间长，

严重影响患者的日常生活和休息。肿瘤的压迫也会导致

疼痛，当肿瘤增大到一定程度，会压迫周围的器官、血

管和神经，造成局部组织缺血、缺氧，进而引发疼痛。

如肺癌晚期患者，肿瘤可能压迫肋间神经，导致胸部或

胸壁疼痛。此外，肿瘤的转移也是疼痛的重要原因，当

肿瘤转移到骨骼，会破坏骨质结构，引起骨痛，尤其是

脊柱、骨盆和四肢长骨等部位，容易发生骨转移，患者

会感到持续性的剧痛。

1.2 心理与精神负担

晚期恶性肿瘤患者普遍承受着沉重的心理与精神

负担，这些负面情绪不仅对患者的心理健康造成严重影

响，还会进一步降低患者的生活质量。恐惧是晚期恶性

肿瘤患者常见的情绪之一，他们对死亡的恐惧尤为强烈。

面对疾病的不可治愈和生命的逐渐消逝，患者常常感到

无助和绝望。这种恐惧会导致患者出现睡眠障碍，他们

在夜晚难以入睡，即使入睡也容易惊醒，睡眠质量极差。

患者还会出现食欲减退、心慌、出汗等生理反应，身体

状况进一步恶化。

1.3 社会与家庭层面困境

晚期恶性肿瘤患者在社会与家庭层面也面临着诸

多困境，这些困境对患者的生活质量产生了严重的负面

影响。社交活动减少是患者面临的一个突出问题。由于

身体状况的恶化和治疗的副作用，患者往往无法像正常

人一样参与各种社交活动。他们可能无法参加朋友的聚

会、家庭的聚餐等，与社会的接触逐渐减少，社交圈子

也越来越小。这种社交活动的减少会使患者感到孤独和

失落，进一步加重心理负担。据调查，约70%的晚期恶

性肿瘤患者表示社交活动的减少对他们的心理造成了

很大的影响。患者还可能面临社会歧视和偏见，一些人

对癌症存在误解，认为癌症具有传染性，或者对癌症患

者存在恐惧心理，从而对患者避而远之，这使得患者在

社会中感到孤立无援。

2 叙事护理在晚期恶性肿瘤患者中的应用实践

2.1 具体实施方法

2.1.1建立信任关系

建立信任关系是叙事护理开展的基石，对晚期恶性

肿瘤患者而言尤为关键。护士需要展现出充分的耐心与
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同理心，主动倾听患者的心声。在倾听过程中，全神贯

注是基本要求，护士不能随意打断患者，要用眼神、点

头等方式给予患者积极的回应，让患者感受到被尊重和

理解。例如，当患者倾诉得知患癌消息时的恐惧和无助

时，护士应停下手中其他事务，专注地看着患者，适时

回应“我在听，您慢慢说”，使患者能够毫无顾虑地表

达内心真实情感。

2.1.2 故事收集与分享

引导患者讲述经历是叙事护理的重要环节。护士可

以通过多种方式激发患者的讲述欲望，营造轻松、安全

的氛围是关键。在病房环境布置上，可以选择温馨的色

调，摆放一些绿植，让患者感到舒适自在。在交流时，

护士可以先从患者感兴趣的话题入手，如询问患者的兴

趣爱好、家庭生活等，待患者情绪放松后，再逐渐引导

患者讲述与疾病相关的经历。

2.1.3 意义重构

帮助患者从故事中找到积极意义是叙事护理的核

心目标之一。护士可以通过提问、引导反思等方式，协

助患者重新审视自己的经历。比如，对于一位因化疗副

作用而感到痛苦绝望的晚期乳腺癌患者，护士可以提问：

“在经历了这么多痛苦的化疗过程中，您有没有发现自

己变得更坚强了呢？”引导患者思考自己在抗癌过程中

所展现出的坚韧和勇气。护士还可以与患者一起回顾过

往生活中的美好瞬间，以及在患病期间家人、朋友给予

的支持和关爱，让患者认识到自己生命的价值和意义。

2.2 对生活质量的积极影响

2.2.1 心理层面

叙事护理对晚期恶性肿瘤患者心理层面的积极影

响十分显著，尤其体现在缓解负面情绪和增强心理韧性

方面。晚期恶性肿瘤患者往往被焦虑、抑郁和恐惧等负

面情绪所笼罩。据相关研究表明，约 70%的晚期癌症患

者存在不同程度的焦虑症状，50%左右的患者伴有抑郁

情绪。叙事护理通过为患者提供一个安全、信任的倾诉

环境，让患者能够尽情地表达内心的痛苦、恐惧和担忧，

从而获得情感上的宣泄和释放。

2.2.2 生活习惯层面

叙事护理对晚期恶性肿瘤患者的生活习惯也能产

生积极的改善作用，尤其是在饮食和睡眠方面。晚期恶

性肿瘤患者由于身体不适、心理压力等因素，常常出现

食欲不振、睡眠障碍等问题。据调查，约 80%的晚期癌

症患者存在睡眠问题，如入睡困难、多梦、易醒等；60%

左右的患者食欲减退，导致营养摄入不足，身体状况进

一步恶化。叙事护理通过缓解患者的心理压力，改善患

者的情绪状态，从而间接影响患者的生活习惯
[2]
。

2.2.3 人际关系层面

叙事护理在促进晚期恶性肿瘤患者与家人、医护人

员关系和谐方面发挥着重要作用。晚期恶性肿瘤患者在

患病期间，由于身体的不适和心理的压力，往往会对家

人和医护人员产生依赖和信任。同时，他们也希望能够

得到家人和医护人员的理解、支持和关爱。叙事护理通

过增强患者与家人、医护人员之间的沟通和交流，增进

彼此的理解和信任，从而促进关系的和谐。在与家人的

关系方面，叙事护理为患者和家人提供了一个共同面对

疾病的平台，让他们能够更加深入地了解彼此的感受和

需求。护士鼓励患者与家人分享自己的故事和内心想法，

同时也引导家人倾听患者的心声，给予患者情感上的支

持和鼓励。通过这种方式，患者能够感受到家人的关爱

和支持，增强战胜疾病的信心。家人也能够更加了解患

者的病情和心理状态，更好地照顾患者，减少家庭矛盾

和冲突。

3 安宁疗护在晚期恶性肿瘤患者中的应用实践

3.1 实施内容与方式

3.1.1多学科团队协作

安宁疗护强调多学科团队协作，通过整合医疗、护

理、心理、营养等多方面的专业资源，为晚期恶性肿瘤

患者提供全面、个性化的照护。多学科团队成员通常包

括医生、护士、心理师、营养师、社会工作者、志愿者

等，各成员在团队中扮演着不同的角色，分工明确又紧

密协作。

3.1.2症状控制

症状控制是安宁疗护的关键环节，对于晚期恶性肿

瘤患者而言，有效地缓解疼痛等症状，能够显著提高他

们的生活质量。在缓解疼痛方面，安宁疗护采用药物和

非药物相结合的方法。药物治疗是疼痛管理的主要手段，

遵循世界卫生组织推荐的三阶梯止痛法。对于轻度疼痛

（疼痛评分1-3 分），通常使用非阿片类镇痛药，如对

乙酰氨基酚、布洛芬等，这些药物通过抑制体内的前列

腺素合成，减轻炎症反应，从而达到止痛的效果。对于

中度疼痛（疼痛评分 4-6 分），可使用弱阿片类药物，

如可待因，并可联合非阿片类镇痛药，以增强止痛效果。

对于重度疼痛（疼痛评分 7-10 分），强阿片类药物如

吗啡是首选，同时可辅以非阿片类镇痛药和其他辅助药

物，如抗抑郁药、抗惊厥药等，这些辅助药物可以增强

止痛效果，减轻疼痛带来的焦虑、抑郁等情绪
[3]
。在使

用止痛药物时，医护人员会根据患者的疼痛程度、身体

状况和药物耐受性，制定个性化的用药方案，严格按照

规定的剂量、时间和途径给药，确保药物的安全性和有

效性。同时，医护人员会密切观察患者的用药反应，及

时处理药物的副作用，如恶心、呕吐、便秘等。

3.1.3心理与精神支持

心理与精神支持是安宁疗护的重要组成部分，对于
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晚期恶性肿瘤患者来说，面对疾病的折磨和死亡的临近，

他们往往承受着巨大的心理和精神压力，因此，为患者

提供有效的心理与精神支持至关重要。心理疏导是心理

与精神支持的基础，心理师和护士会定期与患者进行沟

通，倾听患者的内心想法和感受，了解患者的心理需求。

在沟通时，他们会以耐心、关心和理解的态度对待患者，

让患者感受到被尊重和被关爱
[4]
。对于焦虑的患者，他

们会帮助患者分析焦虑的原因，引导患者正确看待疾病

和死亡，鼓励患者积极面对生活。对于抑郁的患者，他

们会给予患者情感上的支持和鼓励，帮助患者寻找生活

中的乐趣和意义，激发患者的求生欲望。

3.1.4 家属支持

家属在晚期恶性肿瘤患者的治疗和康复过程中扮

演着重要角色，他们不仅是患者的照顾者，也是患者情

感上的支持者。因此，安宁疗护十分重视对家属的支持，

通过提供哀伤辅导、照顾指导等服务，帮助家属更好地

应对患者的疾病和死亡。哀伤辅导是家属支持的重要内

容之一，当患者病情恶化或离世时，家属往往会陷入极

度的悲痛之中，出现悲伤、自责、焦虑等情绪。安宁疗

护团队中的心理师和社会工作者会及时关注家属的情

绪变化，为家属提供哀伤辅导。他们会与家属进行沟通，

倾听家属的痛苦和困惑，给予家属情感上的支持和安慰。

通过引导家属表达内心的情感，帮助家属释放悲伤情绪，

缓解心理压力。心理师还会采用一些心理治疗方法，如

认知行为疗法、放松训练等，帮助家属调整心态，逐渐

接受患者的病情和死亡。

3.2 对生活质量的积极影响

3.2.1 生理层面

安宁疗护在生理层面对于晚期恶性肿瘤患者生活

质量的提升有着显著效果，尤其是在减轻患者痛苦和改

善身体状况方面。通过多学科团队的协作，安宁疗护能

够为患者提供全面的症状控制和身体护理，有效缓解患

者的不适症状，提高患者的舒适度。

3.2.2 心理与精神层面

安宁疗护在心理与精神层面给予晚期恶性肿瘤患

者全方位的支持与关怀，对帮助患者接受死亡、获得心

灵安宁发挥着至关重要的作用。心理与精神上的支持与

引导，能有效缓解患者的负面情绪，使患者以平和、坦

然的心态面对生命的终结，在生命的最后阶段获得内心

的宁静与慰藉。

3.2.3 社会层面

安宁疗护在社会层面对于晚期恶性肿瘤患者具有

重要意义，尤其体现在维护患者尊严和促进家庭和谐方

面。在患者生命的最后阶段，安宁疗护确保患者的权利

和意愿得到尊重，让患者在尊严中度过余生；同时，通

过为家属提供支持和帮助，有效缓解家庭压力，促进家

庭成员之间的沟通与理解，维护家庭的和谐稳定。

4 结论

本研究深入探讨了叙事护理与安宁疗护对晚期恶

性肿瘤患者生活质量的影响，通过对相关理论和实践的

分析，以及实际案例的呈现，充分证明了这两种护理模

式在改善患者生活质量方面的显著效果
[5]
。将叙事护理

与安宁疗护相结合，能够充分发挥两者的优势，全面满

足患者的需求，进一步增强护理效果。通过倾听患者的

故事，安宁疗护团队能够更好地了解患者的需求和期望，

从而制定更加个性化的照护方案；而安宁疗护的专业支

持和保障，也为叙事护理的深入开展提供了良好的条件。

然而，在推广和应用叙事护理与安宁疗护的过程中，也

面临着专业人才短缺、观念认知障碍和资源配置不足等

挑战。这些问题需要引起社会各界的高度重视，通过加

强专业人才培养、转变观念认知、优化资源配置等措施，

为叙事护理与安宁疗护的发展创造良好的条件。叙事护

理与安宁疗护为晚期恶性肿瘤患者带来了新的希望和

关怀，为提高患者的生活质量做出了重要贡献。在未来

的临床实践中，应进一步加强对这两种护理模式的研究

和应用，不断完善护理服务体系，让更多的晚期恶性肿

瘤患者受益。
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