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1 例化疗后胰腺癌晚期患者的安宁疗护实践
汪香梅　赵　瑾　韩兰萍

上海沪东医院　上海　200129

摘　要 ：对一例化疗后胰腺癌晚期患者运用安宁疗护实践进行总结。采用中西医联合治疗方式，为患者提供症状支持，重点包

括营养不良、恶心和呕吐、腹痛、关节僵硬、肌肉萎缩等躯体症状的护理；通过组织安宁疗护家庭会议，为患者和家属提供交

流平台，进行病情告知，共同确定治疗方案，以提高患者舒适度为主要照护目标；评估患者的心理状况，运用叙事护理对患者

进行个性化心理疏导，给予人文关怀，以减轻对死亡的恐惧；为患者提供灵性照护，完成遗愿，帮助患者回顾生命历程；尊重

患者的意愿和自主权，同时指导患者家属积极参与晚期癌症患者的照顾和陪伴，并满足了患者的心愿，让其能够安然离世；对

主要照顾者进行哀伤辅导等，缓解哀伤情绪，使其回归正常生活。
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引    言 ：

晚期癌症患者既要承受疾病带来的痛苦和治疗不良反应 , 又要随时面临死亡的威胁 , 极易产生巨大的心理痛苦。安

宁疗护为疾病终末期患者在临终前通过控制疼痛等不适症状，提供身体、心理、精神方面的照护和人文关怀服务，

提高生命质量，帮助患者舒适、安详、有尊严地离世。本院收治了1例胰腺癌晚期的男性患者，对其实施安宁疗护，

现报告如下。

1 临床资料

患者，男，67岁，于外院行化疗 5次，效果欠佳，

2023 年 1 月 29 日以“胰腺癌晚期”收治入院。入院时

患者主诉进食后上腹不适，恶心呕吐和便秘,咳嗽咳痰，

胸闷不适。社会心理状况：患者为工程师，离异，育有

一子，患病期间离异妻子主动要求回来照顾。患者对其

疾病有一定的了解，自尊心和安全感缺失严重，不想再

拖累家人，只希望在生命结束的最后时光能够出院一次，

全家团聚陪孙子过完 10 岁生日。治疗情况：入院后遵

医嘱给予氧气吸入，保肝、抗凝、抗感染、补充电解质

等对症营养支持治疗。由于长期卧床，双下肢关节僵硬，

肌肉萎缩，中医协助物理治疗。

2 安宁疗护措施

2.1 成立安宁疗护小组

由 2 名医生、3 名护理人员、1 名康复理疗师、1

名针灸理疗师、1 名生命关怀师、2 名社工组成。其中

医生结合患者病情进行治疗，护理人员给予患者舒适护

理，安排患者入住安宁疗护病房，确保环境安静安全，

密切关注患者的病情及心理状况 , 同时与生命关怀师配

合，为患者和家属提供心理辅导，使其以平稳的心态去

面对死亡。康复理疗师负责帮助锻炼患者的肢体活动功

能，减轻躯体不适症状。针灸理疗师使用微针取穴进行

治疗，达到舒筋通络，活血止痛。志愿者协助家属一起

完成患者生前遗愿等。

2.2 积极控制躯体症状

2.2.1 营养支持

在进行营养干预前，对患者进行营养评估，营养

风险筛查评分表（NRS‐2002）筛查为 3 分。根据病人

营养摄入情况，采用口服、鼻饲或肠内营养肠外营养相

结合的模式进行干预。在营养干预中指导患者少食多餐，

增加蛋白质、维生素的摄入。在干预过程患者出现低钾

低钠血症，向患者及家属讲解原因 , 让患者口服含钾、

钠的食物，同时遵医嘱通过肠外营养支持，静脉输注复

方氨基酸、葡萄糖注射液、白蛋白、水溶性维生素等补

充机体营养。定期监测其营养状况 , 根据营养状况评分

及实验室血液检查指标来调整肠外营养。

2.2.2 恶心、呕吐护理	

化疗是治疗胰腺癌的主要方式之一，化疗所致恶

心呕吐（CINV）发生率为 40%~80%，是化疗的诸多不良

反应之一。入院时该患者呕吐分级评定为Ⅲ级，遵医嘱

予肌注胃服安 10mg, 针灸治疗，一天两次。足三里穴是

足阳明胃经的重要穴位之一，具有调理脾胃、补中益气



| 95医学创新与探析
Medical Innovation and Exploration

等作用，针刺足三里穴能促使肠胃规律蠕动，提高人体

多种消化酶的活力，提升食欲，帮助消化。针刺穴位是

一种治疗恶心、呕吐的有效方式。入院后一周患者呕吐

症状明显减轻，改善了患者化疗后不适感，食欲稍有增

加。

2.2.3 腹痛、便秘护理

引起晚期癌症患者便秘危险因素很多，如饮水量、

活动量、纤维饮食变少等生活方式相关因素，以及放疗、

化疗等药物因素。患者入院时无排便，肠内积气积便，

出现腹胀腹痛症状。应用长海痛尺对患者进行疼痛评估，

患者疼痛分值评估为 7 分，遵医嘱指导患者按时口服吗

啡缓释片，每 12小时口服 20mg，并实施常规护理干预。

穴位敷贴属于中医外治法 , 将药物敷贴于足三里 , 同时

刺激体表和穴位 , 使其互相影响产生治疗效果。此外，

同时使用开塞露通便、口服缓泻剂 , 奥美拉唑抑酸等药

物。实施这些措施后，入院后第3天患者腹痛症状减轻，

疼痛分值评估为 3 分，能自解出大便。住院期间，患者

肠内积气积便症状得到缓解。

2.2.4 关节僵硬、肌肉萎缩的护理

通过对足三里、合谷、内关等经穴的推拿，可达

到调节机体免疫力、补中益气、通经活络、扶正祛邪的

作用。通过康复理疗、中医针灸治疗达到舒筋活血，通

络止痛，减缓肌肉萎缩过程。

2.3 组织安宁疗护家庭会议

安宁疗护家庭会议是医护人员向患者和家属传递

患者疾病相关信息，评估患者和家属的需求，给予情感

支持，讨论照护目标和照护策略并达成共识的有效方法。

本例患者入院后病情逐渐加重 , 对于患者病情恶化后治

疗方案存在分歧 , 家属意见不一致。原因在于双方属于

离异家庭，患者的儿子工作繁忙无法全力照顾患者，心

理上也不能完全接受患者病情的严重性，因此导致沟通

困难和信息不对称。护士先与患者的前妻和儿子进行交

流，并在获得他们的同意后，组织了一次安宁疗护家庭

见面会。这次家庭会议由医护团队、生命关怀师和志愿

者共同参与。在护士长的主持下，主治医师、生命关怀

师根据患者当前的治疗情况，提前进行了关于末期生命

阶段的讨论和分析。经过与家属们的统一商议，他们坦

然接受了患者的病情，并在病情恶化后选择停止一切有

创操作，以提高患者舒适度为主要目标，让患者在生命

的最后阶段保持尊严，走完人生最后的旅程。

2.4 为患者提供情感支持与心灵疏导

生命关怀师每周 1 次与患者和家属进行沟通，评

估患者的心理状况，对患者及家属进行个性化心理疏导，

以减轻对死亡的恐惧，让他们心境平和，满足患者生命

阶段最后的愿望。志愿者主动联系家属，上门家访，积

极沟通患者病情，向家属传达患者的情感需求，鼓励家

属常伴在身边，帮助患者实现最后的愿望。同时护理人

员通过叙事护理的方式给予患者人文关怀，建立良好的

护患关系。叙事护理通过了解患者的内在感受以鼓励其

宣泄情绪，给予患者情感支持，鼓励并帮助患者以积极

心态面对疾病，改善焦虑、抑郁情绪。患者在入院时情

绪不稳定，表现出愤怒和消极情绪，并且拒绝接受治疗。

责任护士运用叙事护理的方法，经常陪伴患者，引导和

鼓励患者找到表达意愿的方式。患者觉得自己的病情此

刻就像一个“大刺头”深深地扎在自己的心里，拔不出

来，无可挽救，认为现在的治疗也是拖延时间。责任护

士充分理解患者现在的感受，询问患者身体不适症状，

并有针对性地为其介绍缓解身体不适的方法。帮助患者

回顾人生中高光时刻，患者认为作为以前公司领导，多

难的项目工程都是自己带头接下来并且完成得很好，生

活中虽然离异自己一个人带儿子，但是儿子也慢慢长大

了，现在本科毕业工作上也很优秀。责任护士告诉他以

前多难多苦，那么多的“刺头”都可以磨平，现在这个

“大刺头”一定也可以把它慢慢磨平，儿子现在结婚并

且已经有幸福的家庭，离异的妻子也念旧情回来照顾你，

现在的日子一天比一天好过，过好当下每一天才是你现

在要考虑的事情。在和护士不断沟通中患者慢慢认识到

自己非常任性，觉得最后的时光里要好好接受治疗，多

活一天享受和家人在一起的时光。

2.5 为临终患者提供生命尽头的灵性照护

将患者安置在安静的安宁疗护病房，允许患者在

病房摆放自己喜欢的挂件、植物及书籍，享受自己喜爱

的音乐，穿上自己最舒适的衣服，让家人和好友陪伴自

己左右。帮助患者敞开心扉，勇敢地与家人和医护人

员交谈癌症，探讨生死、生命的价值与意义。2023 年 3

月 10 日是患者孙子的生日，患者非常希望自己能够出

院一次，和全家人一起陪伴孙子度过 10 岁生日。考虑

到患者正处于疾病终末期，病情随时发生变化，不宜外

出。为满足患者生前的最后一个愿望，责任护士与医生

经过商量决定，告知患者家属携孙子在病房里为患者举
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办一次温馨的聚会。当天护士在房间里布置好气球和彩

带，准备生日蛋糕和小礼物，大家一起唱生日歌，在温

馨愉悦的氛围中鼓励患者说出对孙子生日的祝福，患者

表示很开心陪孙子一起过了生日。随后医护人员与患者

家属在病房里一起陪伴患者翻看家庭相册，一起回顾以

前的点点滴滴，鼓励患者说出自己人生中最值得骄傲和

难忘的时刻，给儿子、孙子传授人生经验和生活意义。

护士与家人给予的肯定让患者深深感受到了家庭的亲情

和社会的温暖，给患者带来了心灵上的抚慰，患者的内

心得到圆满，也没有遗憾了。

2.6 哀伤辅导

哀伤辅导就是协助丧亲者在恰当合理时间内表达

与完成悲伤任务，并恢复正常生活的能力。该患者于

2023年3月21日于病房安然离世。在患者离世后第5天，

护理人员对患者亲属进行了一次电话回访，家属们不太

能接受失去亲人的现实，特别是丧者儿子，对于父亲的

离世本已做好了足够的思想准备，但等到他一个人在家

翻阅父亲的相册时，还会触景伤情，沉浸在失去父亲的

痛苦中。护理人员耐心地对患者的儿子说：“您的父亲

在您的悉心照顾下，走完了他生命的最后一个阶段，没

有遗憾和痛苦。他走得很平静，您的妻子和孩子还需要

您，肯定也不希望您永远生活在悲伤之中”。经过护理

人员的细心引导，患者儿子感受到了安宁疗护团队对自

己的人文关怀，觉得是时候要慢慢走出阴影好好正常生

活。两周后，患者儿子可以坦诚地与护理人员谈论父亲

的离世，并逐渐恢复了正常的生活步调。

小  结：

通过安宁疗护的介入，为 1 例化疗后胰腺癌终末

期患者提供对症处理、情感支持、心灵疏导、灵性照护、

哀伤辅导、死亡教育等，帮助患者减轻身心痛苦，和患

者一起回顾生命历程，看到自己在工作中的不屈精神，

对儿子的培养；指导患者家属积极参与对患者的照顾和

陪伴，配合满足患者完成生命中的最后意愿，没有遗憾

的离开人世；同时帮助家属接纳亲人的离世，缓解家属

哀伤情绪。因此，在临床工作中合理地运用安宁疗护的

理念、原则、方法，不断改进和完善安宁疗护方案，才

能为临终患者提供更优质的照护。
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