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摘  要 

非恶性呼吸系统疾病是一种严重影响生活质量的慢性疾病，需要进行整体的评估后进行系统的姑息治疗。

非恶性呼吸系统疾病的患者存在一系列的生物心理社会症状和精神需求，医疗保健专业人员应认识到这

些需求从而有效管理这些需求。医疗保健专业人员在为这些患者及其护理人员提供有效的姑息治疗以及

让他们认识到可能阻碍姑息治疗的许多因素方面发挥着重要作用。 
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Abstract 
Non-malignant respiratory disease is a chronic life-limiting condition that requires holistic pallia-
tive care. Patients with non-malignant respiratory disease have a range of biopsychosocial and 
spiritual needs, which healthcare professionals should recognize and manage effectively. Health-
care professionals have an important role in enabling the delivery of effective palliative care to 
this group of patients and their carers, and in recognizing the many factors that may impede deli-
very of palliative care. 
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1. 介绍 

姑息治疗的目的是通过症状管理来减轻患者痛苦，并帮助患有危及生命疾病的患者和其护理人员获

得尽可能好的生活质量[1]。医疗保健专业人员提供姑息治疗，以改善患者及其家人的身体、心理和精神

健康[2]。最初，姑息治疗服务仅限于诊断为癌症并接近生命尽头的患者。然而，姑息治疗现在更容易获

益于患有非恶性疾病的患者中，并且被认为是患者疾病管理的一个组成部分[3]。非恶性呼吸系统疾病是

一个总称，包括间质性肺病、支气管扩张和慢性阻塞性肺病(COPD, chronic obstructive pulmonary disease) 
[4]。全球大约 10 亿人拥有慢性阻塞性肺病的诊断，据估计还有数百万人患有其他形式的慢性呼吸系统疾

病[5]。间质性肺病是一组不同的肺部疾病，具有相似的影像学、临床、生理或病理表现，被归类为限制

性肺病。间质性肺病的病因尚不清楚。两种最常见的形式是结节病和特发性肺纤维化。间质性肺病的治

疗涉及患者接受高流量氧气和抗炎药物治疗[6]。这与慢性阻塞性肺病的管理形成鲜明对比，在慢性阻塞

性肺病的管理中，患者需要支气管扩张剂来打开狭窄的气道。 
支气管扩张症与 COPD 一起被归类为阻塞性肺疾病。支气管扩张是指支气管树的不可逆扩张[7]。它

可能由感染、粘液纤毛清除缺陷、免疫缺陷、过敏性支气管肺曲霉病、局部支气管阻塞或胃误吸引起[8]。
支气管扩张最初可能类似于 COPD，但其评估和管理与 COPD 不同，因为它可能是由感染引起的，患者

可能有咳痰和咯血。 
COPD 是一种进行性疾病，会导致肺实质(功能性组织)受损和肺部气流受阻。吸烟是最常见的原因，

慢性阻塞性肺病是一种慢性的、限制生命的疾病。当出现急性或慢性呼吸衰竭时，通常认为患者处于疾

病的末期。世界卫生组织(2008)指出[9]，2005 年有 300 万人死于慢性阻塞性肺病，预计到 2030 年它将成

为世界第三大死因。 

2. 症状 

非恶性呼吸道疾病是一种慢性、不可治愈的进行性疾病，需要适当的治疗和症状管理。应尽早发现

患有非恶性呼吸道疾病的患者，并作为姑息治疗的候选者，应尽早将其纳入疾病管理组[10]。非恶性呼吸

系统疾病的管理应涉及患者的主治医师和姑息治疗医师之间的合作，从而提高患者的依从性。患有非恶

性呼吸道疾病的患者即使曾经接受过治疗从而达到减缓或稳定病情，也应接受姑息治疗。非恶性呼吸道

疾病在国内和国际上都在增加，但有证据表明，患者可能无法接受与恶性呼吸道疾病患者相同的姑息治

疗标准[11]。重要的是，医疗工作者应当了解这些患者、他们的家人和他们的非正式护理人员所需的姑息

治疗，以使他们能够根据该患者群体的特殊需求调整他们的治疗方案[12]。症状管理是姑息治疗的一个重

要方面，有助于缓解患者的身体、心理社会和精神症状，从而使他们能够解决疾病的其他组成部分。姑

息治疗还应包括患者家属和社区护理人员。非恶性呼吸系统疾病的症状管理可能相比较复杂。重要的是，

医疗保健专业人员能够识别个体患者的生物心理社会精神需求以及他们可能经历的症状，从而使用多学
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科团队方法提供最佳姑息治疗。 

2.1. 身体症状 

由于复杂的身体症状，严重非恶性呼吸系统疾病患者的生活质量可能会受到较为严重的影响。 通常，

呼吸困难是诊断为非恶性呼吸道疾病的患者所经历的主要症状，并且通常是患者最痛苦和最严重的症状。

在英国的一项横断面研究也显示呼吸困难是他们后期最难以承受症状[13]。通常与晚期 COPD 相关的其

他身体症状是疲劳、疼痛和咳嗽(伴有或不伴有痰产生)以及体重减轻和恶病质(慢性病导致的虚弱和消瘦)。
关于一项涉及 209 名已故 COPD 患者的家庭照顾者的研究：98%的患者在生命的最后一年中的所有时间

或部分时间都出现呼吸困难[14]。一直或大部分时间出现的其他症状是疲劳(96%)、情绪低落(77%)和疼痛

(70%)。与支气管扩张相关的主要表现症状是慢性咳嗽伴痰液产生。其他症状可能是支气管感染、反复干

咳、胸膜炎性胸痛、咯血、喘息或呼吸困难。间质性肺病患者也可能会出现与其疾病相关的多种症状。

Bajwah 等人(2012)在英国进行了一项研究，重点探索 45 名进行性特发性纤维化间质性肺病患者的姑息治

疗需求[15]。在这项研究中，93% (42/45)的参与者在生命的最后一年出现呼吸困难、60% (27/45)咳嗽、

29% (13/45)胸痛和 29% (13/45)疲劳[16]。晚期非恶性呼吸道疾病患者的姑息治疗需求和他们所经历的症

状负担与重症肺癌患者相当[17]。 

2.2. 社会心理症状 

社会心理症状也是一种社会心理现象，但有别于一般的心理现象，指在周围社会情境下，在他人或

人群影响下，你的心理上的主观感觉与变化。社会心理特征有破窗效应、责任分散效应、帕金森定律、

晕轮效应、霍桑效应、维特效应、刻板效应、鸟笼逻辑等表现形式。重要的是，医疗保健专业人员可以

意识到非恶性呼吸道疾病可能对患者的社会心理健康产生影响，并对可能产生的姑息治疗要求保持警惕。

患有非恶性呼吸道疾病的患者通常出现焦虑和抑郁等症状的高风险。心理症状可能是由患者的恐惧引起

的，这可能是由于呼吸困难增加、对急性加重风险的焦虑或对缺乏预后确定性的担忧。非恶性呼吸道疾

病患者所经历的虚弱身体症状也会影响他们的生活质量，导致心理负担增加[18]。通常，非恶性呼吸道疾

病患者所经历的心理症状的治疗效果不如他们所经历的生理症状。身体和心理健康状况的下降可能会影

响社会功能。患有非恶性呼吸道疾病的患者，由于大部分患者失去了与家人和朋友的社交互动的能力，

常常导致被社会孤立和较差生活质量。Wong 等人(2014)得出结论，晚期 COPD 患者由于病情的生理影响

而失去了独立性。患有非恶性呼吸道疾病的患者可能经常表达对住房和社会福利的担忧，以及患有限制

生命的疾病的经济负担。因此，提供情感支持很重要[19]。识别心理社会症状对于提供整体姑息治疗至关

重要。建议患有社会心理症状的患者及时去医院就诊治疗，切勿拖延时间，以免导致病情加重。此外家

属应尽量陪护在患者身旁，避免患者独居，并为患者营造舒适安静的生活空间，规定合理的作息时间，

培养生活规律，保证充足睡眠。 

2.3. 精神症状 

精神症状主要分类分为焦虑症、强迫症、双相情感障碍。解决患者的精神需求是姑息治疗的重要组

成部分。医疗保健专业人员应该让患有非恶性呼吸道疾病的患者有机会讨论他们可能有的任何精神和/或
存在需求或担忧。医疗保健专业人员在解决患者的精神需求时应让多学科团队参与，以确保这些需求得

到充分解决[20]。 

2.4. 信息症状 

专科姑息治疗由该专业的专家(接受过额外的培训和教育)并专门在该领域工作的医疗保健专业人员
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提供。专科姑息治疗可以改善患者的症状管理从而显著减少住院人数[21]。然而，非恶性疾病患者获得专

科姑息治疗的机会仍然很低。早期转诊至专科姑息治疗服务可能对患者及其护理人员有益。它也是为患

有非恶性呼吸系统疾病的患者提供最佳姑息治疗的重要因素[22]。对于患有非恶性呼吸道疾病的患者，应

始终考虑专科姑息治疗，尤其是当医疗保健专业人员不确定用于姑息治疗的正确药物或缺乏必要的临床

或社区支持时[23]。医疗保健专业人员应该更有效地使用专科姑息治疗服务，因为它们可以显着改善为患

有非恶性呼吸道疾病的患者提供的姑息治疗和临终关怀。医疗保健专业人员应以有效的方式向患者及其

家人提供信息，以加强对慢性非恶性疾病患者的姑息治疗[24]。姑息治疗信息应以维持患者希望的方式定

期提供和传递。有关疾病轨迹、护理和治疗目标的信息对于 COPD 患者的护理非常重要。在一项针对 115
名被诊断为重度 COPD 患者的研究中，86 名患者(74.8%)表示医生没有解决他们的预后问题或处理不当，

100 名患者(87%)表示医生没有解决死亡可能是什么样的或处理不当[25]。患有非恶性呼吸系统疾病的患

者可能对自己的未来生活质量感到担忧，因为他们缺乏相关其病情和预后的信息。他们通常对自己的疾

病及其影响缺乏了解，尤其是如果他们之前没有与医疗保健专业人员讨论过这个问题。医疗保健专业人

员提供这些患者所需的有关其预后和可能经历的症状的对等的信息非常重要。与危及生命的疾病相关的

身体、情感、社会和精神需求不仅是患者所经历的，也是他们的家人和其他护理人员所经历的[26]。护士

专业的知识和熟练的操作可以减轻非恶性呼吸道疾病患者的非专业护理人员的负担。护士还应该承认，

非恶性呼吸道疾病患者的护理人员可能会因缺乏与疾病相关的预后确定性而引起的焦虑感带来额外的护

理负担[27]。 

3. 总结 

对非恶性呼吸系统疾病患者及其护理人员的姑息治疗应采用多学科的团队方法，承认整体护理的重

要性。应该制定与个体患者姑息治疗需求相关的持续评估计划。非恶性呼吸系统疾病患者的护理人员应

在患者死亡前后进行适当的评估和管理，以提供有效的姑息治疗。 
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