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摘  要 

目的：为了解贵阳市某三甲医院肿瘤科护理人员对于安宁疗护的认知程度及临床工作中患者终末期的相

应护理措施，为后续安宁疗护的开展提供依据参考。方法：对肿瘤科10名护理人员进行一对一访谈，内

容就安宁疗护的看法、终末期患者护理等展开，采用Colaizzi资料分析法对资料进行整理、分析并提炼

主题。结果：提炼出5个主题：护理人力资源相对匮乏，缺乏安宁疗护培训，死亡教育较为困难，护理

人员情绪的淡然，肯定安宁疗护的作用。结论：肿瘤科护理人员安宁疗护认知程度相对浅显，相应内容

掌握水平较低，不能满足现有临床安宁疗护的需求，希望后续完善安宁疗护知识培训，健全相应机制，

提高肿瘤科护理人员安宁疗护水平，提升终末期患者生命质量。 
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Abstract 
Objective: In order to understand the cognition degree of nursing staff in oncology department of a 
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grade III hospital in Guiyang city about hospice care and the corresponding nursing measures for 
patients in the end stage of clinical work, and to provide reference for the development of hospice 
care in the future. Method: A one-on-one interview was conducted with 10 nursing staff in the on-
cology department, focusing on their views on hospice care and end-stage patient care. The data 
were organized and analyzed using the Colaizzi data analysis method, and themes were extracted. 
Result: Five themes were extracted: relative scarcity of nursing human resources, lack of training 
in palliative care, difficulty in death education, indifferent emotions among nursing staff, and hope 
for the gradual development of palliative care. Conclusion: The cognitive level of hospice care of 
nurses in oncology department is relatively simple, and the corresponding content mastery level 
is low, which can not meet the needs of existing clinical hospice care. We hope to improve the 
training of hospice care knowledge and improve the corresponding mechanism. Improve the hos-
pice care level of oncology nurses and improve the quality of life of end-stage patients. 
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1. 引言 

安宁疗护又称姑息治疗、临终关怀。是通过由医生、护士等人员组成的多学科协作团队服务，为患

者及其家庭提供帮助，在减少患者疼痛的同时给予患者的一种“灵性照护”[1]。近年来，随着我国人口

老龄化的发展，人们对于优死的愿望更加强烈，我国老龄人口基数大，需求也相应增加，然而我国的安

宁疗护制度并不完善[2]，肿瘤科护士由于科室的特殊性，不仅需要熟练掌握专业知识技能，更需要积极

主动学习安宁疗护知识，以期提高终末期患者生理舒适度及生活质量[3]，据全球癌症统计报告显示[4]，
2020 年世界恶性肿瘤患病率及死亡率直线上升，肿瘤科护士作为患者的护理者、教育者及实施者，应主

动为患者及其家属提供全面身心照顾，因此肿瘤科护士安宁疗护需求较其他普通科室护士要求更高[5]，
推动肿瘤科护士积极实施安宁疗护服务，也是推进安宁疗护服务建设的重要力量[6]。由于伦理及保护病

人身心健康等原因，本次研究主要针对肿瘤科 10 名护理人员进行访谈，对于安宁疗护相关的情况进行调

查，并探讨如何对终末期肿瘤病人较好地开展安宁疗护。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

采用目的抽样的方法，于 2023 年 4 月~2023 年 5 月选取贵阳某三级甲等医院肿瘤科病房的护理人员

为研究对象。纳入标准：(1) 知情同意自愿参加本研究者；(2) 临床工作时间 ≥ 5 年以上；排除标准：(1) 
进修护士；(2) 轮转护士。最终纳入研究对象 10 名，均为女性，年龄 26~42 岁；学历本科 6 名，大专 4
名；职称副主任护师 1 名，主管护师 2 名，护师 4 名，护士 3 名；工作年限 5~10 年。 

2.2. 方法 

资料收集采用半结构式一对一访谈，访谈内容经查阅大量文献后确定以下几点：(1) 您对安宁疗护的

看法有哪些？(2) 科室对于终末期患者是怎么开展安宁疗护的？(3) 在安宁疗护的过程中您碰到过哪些
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困难？ 

2.3. 资料收集方法 

由研究者与符合纳入标准的护士进行一对一访谈，地点选择在肿瘤科护士长办公室，每次访谈时间

控制在 20~30 min，访谈时，事先向受访者提供必要的说明，签署保密协议及知情同意书，整个访谈过程

中全程录音，研究者仔细聆听并记录受访者的表情、动作、情绪等，采用积极、鼓励的目光注视，尽可

能引导受访者回答详实、可靠。 

2.4. 资料整理分析 

结束访谈 48 小时内，研究者将录音文件转换为文字材料，通过 Colaizzi 资料分析法[7]对资料进行整

理，提炼主题并进行相应分析。 

3. 结果 

3.1. 主题一：护理人力资源相对匮乏 

护士 C：肿瘤科日常治疗较多，患者放化疗、热疗等都需要人手，且肿瘤科较其他科室而言患者

输液量较大，每天都是满满的输液治疗，再加上我们是中医医院，患者在基础治疗的同时还有许多中

医治疗，所以整个过程下来大家都忙前忙后，对于安宁疗护这一块就没有具体的去了解；护士 E：我

们科室大多都是靠放化疗维持生活质量，有时候由于病情恶化，经常会有患者离去，我们有相应的临

终护理，但并没有做到和安宁疗护挂钩；护士 A：我们会在查房过程中告诉患者保持心情愉悦，由于

疾病的特殊性，一般家属都要求对患者病情实施保密原则，因此对于安宁疗护这一块开展难度还是挺

大的。 

3.2. 主题二：缺乏安宁疗护培训 

护士 D：我知道安宁疗护，它主要是针对终末期患者给予一个相应的临终关怀，主要是提高患者最

后的生命质量，但科室目前普遍是缺乏这一类型护理的开展；护士 B：我们一般都是在查房过程中给予

相应的健康宣教，出院后的健康教育，但安宁疗护的具体方面我们是没有进行开展的，也缺乏一些培训，

使我对安宁疗护是有点陌生的。 

3.3. 主题三：死亡教育较为困难 

护士 F：由于我们是肿瘤科，大部分患者都是一个中晚期状态，都是通过放化疗来进行一个维持生

命，但有些家属会让患者安心选择让我们一起隐瞒病情，在患者不知情的情况下进行相应的操作，所

以有些特殊方面我们也是闭口不谈，就没来得及进一步实施相应措施；护士 Y：之前我也是问过部分

家属，虽然知道谈及死亡是个沉重的话题，但是人总有面对死亡的时候吗？为什么不直接跟患者说明

情况呢？我还记得有人说：“说了让他怎么活下去啊！直接跟推他入火坑一样，只能不告诉才能让他

有活下来的希望”护士 K：有时候我会问家属患者还有什么心愿没有完成，可以适当的问问她，得到

了家属很强烈的反对，“我们根本不会这样问，这样无非是告诉她没治了，只能等死，对于这些敏感

词我们一般不会去问的，就希望能够好好活着，能活一天是一天”安宁疗护这块确实国内跟国外相比

较有所差距，也是我们患者家属观念的问题，直面死亡对于我们来讲还是些许难以跨越的一道坎，之

所以我们安宁疗护起步晚，除了某些因素来说，让患者和家属直面死亡还是一步仍需要去努力跨越的

“一座山”。 
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3.4. 主题四：护理人员情绪的淡然 

护士 S：刚开始工作时面对患者的离去，我会感到很难过，很伤心，十分共情家属，但随着时间的

推移，慢慢的我好像丧失了共情的能力；护士 Q：现在对于临终患者没有了刚开始的触动，已经能够理

性的面对患者的离去了，久而久之慢慢的能够适应这种情况了。 

3.5. 主题五：肯定安宁疗护的作用 

护士 A：虽然安宁疗护并没有很完善的在科室进行，但我希望它能够落实；护士 K：我觉得安宁疗

护是一种正向的护理，它能够让患者有尊严的离去，使患者和家属都能够得到某种情绪的释放；护士 Y：

我认为安宁疗护能够一定程度上改变患者和家属对于死亡的害怕感，我们不可能总避免它，我们应该正

视它，并且不再畏惧它。护士 C：我也想系统性的提升自己的综合素质能力，但是科室暂时还没有相关

学习的机会，我认为安宁疗护对于护患双方都有很好的方面，可以让患者在临终前更加的坦然面对，从

而不那么害怕死亡，患者都恐惧死亡，有些更是带着遗憾离开，安宁疗护可以使患者从容面对，有价值、

有尊严的离开。 

4. 讨论 

4.1. 医院管理层合理化增设部分护理人员 

现如今，随着安宁疗护在我国逐步发展，各级医院对于安宁疗护的需求也是逐步增加[8]，而肿瘤科

由于疾病的特殊性，不仅需要熟练掌握科室各项专科技能操作和相应知识，还需要贮备安宁疗护理论体

系，提升癌症患者终末期生命质量[9]，但目前而言护理人力资源这块是不能够支撑安宁疗护的后续发展，

除临床基础操作人员，安宁疗护缺少专科人员进行对应开展，希望医院管理层能够再肿瘤科增设部分护

理人员，使科室安宁疗护发展逐步进入正轨。 

4.2. 加强科室安宁疗护培训，逐步开展安宁疗护 

随着现阶段医学模式的改变，各护理人员对安宁疗护的了解逐步加深，推动了自身学习安宁疗护知

识的积极主动性，尤其是肿瘤科护士[10]，但由于各条件的限制，缺乏正规、专业化的培训，大多数护士

对安宁疗护的认知水平处于中等及以下，因此肿瘤科护士的安宁疗护知识的总评分普遍较低[11] [12]。不

仅如此，O’Brien 等[13]研究发现我国护理人员对安宁疗护文化和精神问题知识、伦理问题知识、沟通交

流知识、失落悲伤、沮丧及濒死期护理知识的认知情况都处于较低的水平,患者没有在安宁疗护中得到舒

适而理想的照护[14]。肿瘤科目前安宁疗护的开展，部分护理人员只是模糊的对其有初步的印象，但具体

安宁疗护的实施方案基本是不能够全面掌握的，对于终末期患者只是基于护理人文关怀，缺少规范的临

终关怀流程，也导致目前科室安宁疗护实施流程的空白，且科室护理人员自身对于安宁疗护知识掌握也

十分浅显，相对于国外而言，我国安宁疗护起步较晚，导致目前临床科室护理人员对安宁疗护认知程度

普遍偏低[15]。因此，对于系统化的在临床开展安宁疗护相关培训是十分有必要的。 

4.3. 安宁疗护知识储备需进一步完善 

本研究调查发现，科室不仅需要增强护理人员安宁疗护系统培训，还应使科室人员主动提升自身关

于安宁疗护知识能力贮备，由于肿瘤疾病的特殊性，医护人员和患者双方对于患者存活时间问题都尽可

能回避，缺乏相应的死亡教育[16]，且对于死亡教育临床科室人员不知道怎样组织语言对患者及家属进行

相应描述，之前也并没有进行相应培训，从而导致科室临终关怀的空缺，因而除需加强知识层面的培训

外，还可以定期组织科室护理人员进行有关安宁疗护的小讲座，围绕有关问题给予相应处理措施，逐步
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完善自身安宁疗护知识贮备能力，此外，多与患者及家属沟通，树立正确的死亡教育观[17]，使护理人员

掌握死亡教育知识的同时帮助患者及家属正确坦然的直面死亡，使其正确看待死亡，坦然接受、勇于直

面死亡，不断加强科室临终关怀能力，治疗患者症状的同时有效提升患者生命质量[18]。 

4.4. 增强护理人员安宁疗护理念 

由于受环境及医疗资源的限制，科室很少能够接触安宁疗护相应培训，尽管肿瘤科护理人员与其他

科室人员相比较社会、心理、精神层面知识掌握较好[19]，但缺少正向的引导，使安宁疗护的开展也较为

困难，但本次研究发现肿瘤科护理人员对于安宁疗护知识的学习是十分积极主动的，由于科室的特殊性，

每天都或多或少的面对即将逝去的临终患者，也希望能够在他们生命最后一刻给予相应的护临终关怀，

提升患者生命质量，使其有尊严、有价值的离开[5]，对于科室临床经验较长的护理人员，在有机会给予

对应知识培训时，其还是十分希望能够掌握相应知识的，更加积极主动的护理终末期患者。此外，不仅

需要护理人员的配合，更需要医生、家属等多方面的配合，安宁疗护是一个多学科的合作过程，已有研

究表明[20] [21]多学科合作能给予患者安宁疗护正向作用，因而，管理层除组织科室人员相关培训外，还

需要借鉴且完善多学科合作机制，建立健全安宁疗护有关规章制度等。 

4.5. 安宁疗护的重要性，提高民众对安宁疗护的接受度 

研究表明[22]，我国已在 2020 年就已步入老龄化社会，随着老年人口的逐步增加，许多产业也随之

兴起，安宁疗护的需求也在不断增加。2019 年 5 月，国家卫健委启动了第二批全国试点，上海市和其他

省份的 71 个地市进入第二批试点范围，我国安宁疗护的基本体系初步形成[23]。随着经济文化水平的快

速发展，人们对于优死的愿望更加强烈，我国老龄人口基数大，需求也相应增加，然而我国的优逝制度

并不完善[24]，人们对于死亡的认识和准备不充足，对待死的看法也比较隐晦，除了在科室逐步完善安宁

疗护试点外，还应加强民众对安宁疗护的接受度，可以制作微视频或通过相应有关安宁疗护的记录片，

提高广大人民群众对安宁疗护的认知，此外还可以倡导死亡教育知识讲座，使人们不再恐惧死亡，坦然

面对，实施安宁疗护理念，不仅可以帮助临终者减轻对死亡的恐惧，也让家属意识到提高临终患者生命

质量，增强患者尊严感[25]。 

5. 小结 

综上所述，安宁疗护在我国发展道路任重道远，仍需要多方面的努力，未来还需要不断的探索，国

家政策的扶持、医院管理层的号召、科室护理人员的响应、社会群众的接纳等都需要逐步完善，在发展

的同时也需要发现问题、解决问题，希望逐步建立健全相关法律法规，逐步完善疗养机制，借鉴国外先

进经验，探索出适合我国安宁疗护发展方向的健康之路。 
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