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摘  要 

近年来，胰腺癌患者的治疗取得了巨大的进展，但晚期胰腺癌患者仍在较短时间内死亡，本文主要介绍

晚期胰腺癌患者姑息照护的必要性、研究现状及可提供姑息照护模式进行阐述，目的是加快晚期胰腺癌

姑息照护的规范化建设，为其姑息照护的发展提供依据和指导。 
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Abstract 
In recent years, the treatment of patients with pancreatic cancer has made great progress, but pa-
tients with advanced pancreatic cancer are still dying in a relatively short period of time. This ar-
ticle mainly introduces the necessity of palliative care for patients with advanced pancreatic can-
cer, the current research status and the provision of palliative care the model is described, and the 
purpose is to accelerate the standardized construction of palliative care for advanced pancreatic 
cancer, and to provide basis and guidance for the development of palliative care. 
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1. 引言 

胰腺癌是临床上常见的恶性肿瘤之一，我国一些常见恶性肿瘤如肺癌、胃癌、胰腺癌等约占新发病

人数的 75%，是当前我国最主要的肿瘤死亡原因，约占肿瘤死亡人数的 80%。2019 年美国癌症协会发布

的最新数据表明在癌症最常见的死亡原因中，胰腺癌排在第 4 位，并且胰腺癌 5 年的生存率仅为 5% [1]。
据全球癌症统计显示[2]，2020 年新诊断的胰腺癌患者约 495,773 例，占新增癌症总数的 2.7%，尽管胰腺

癌的发病率不高，但其因预后不良导致死亡率较高，其中 2020 年全球胰腺癌死亡人数达 466,003 例。一

项针对 28 个欧洲国家的研究预计[3]，到 2025 年，胰腺癌将超过乳腺癌，成为癌症死亡的第三大原因。

此外，胰腺癌也带来了非常严重的全球经济问题，胰腺癌已成为世界范围内尤为重要的一个公共卫生问

题和全球学者们关注的焦点。在胰腺癌的早期，并不会出现明显的症状，晚期胰腺癌患者肿瘤侵及腹腔

神经从可出现持续性剧烈腹痛，并且常出现恶病质以及侵及十二指肠，导致消化道梗阻或出血。此外，

晚期胰腺癌患者出现锁骨上淋巴结肿大、腹水等相关并发症。脐周肿物，或可触及的直肠–阴道或直肠

–膀胱后壁结节[4]。欧洲姑息治疗协会(The European Association for Palliative Care, EAPC)、世界卫生组

织(the World Health Organization, WHO)、和国际临终关怀与姑息治疗协会(the International Association for 
Hospice & Palliative Care, IAHPC)强调，PC 旨在支持患者和亲属，减轻症状，并获得最佳的生活质量[5] [6] 
[7]，WHO 并未具体规定姑息照护应该应用于哪种类型的疾病，但通常被用于晚期癌症患者[8]。然而，

国内外大都笼统介绍姑息照护在晚期癌症中的应用，而很少针对某一具体类型的癌症展开详细叙述。因

此，本文针对晚期胰腺癌患者姑息照护的现状进行描述，目的是为我国晚期胰腺癌患者姑息照护的发展

提供指导。 

2. 晚期胰腺癌患者接受姑息照护的必要性和现状 

1) 晚期胰腺癌患者接受姑照护的必要性研究表明，胰腺癌起病隐匿，早期无明显症状，病情发展迅

速，恶性度比较高，大多数患者在来医院时已经处于中晚期。晚期胰腺癌患者的主要临床表现包括持续

性剧烈腹痛，极度消瘦，消化道梗阻或出血[4]。与此同时，由于胰腺癌患者病情重、病程长，并且无有

效的治疗方法，病人不仅要忍受身体的痛苦，还要承担心理的巨大压力。约 43%的胰腺癌患者在确诊之

后会出现抑郁[9]。有研究显示，在胰腺癌患者中抑郁的发病率居所有癌症抑郁发病率的首位[10]。目前，

尽管医院大都采用临床最佳的治疗方法，但其疗效仍然不能达到预期的效果，无法控制患者病情的进展

和提高患者的生活质量。与此同时，如果患者一旦确诊为胰腺癌，那么就需要多次往返医院救治，如此

一来，会损耗大量的人力、物力及财力。将会给患者造成巨大的经济及心理负担。研究表明[11]，对胰腺

癌患者给予姑息照护对患者极为有益，能够有效改善晚期胰腺癌患者的生活质量。因此，为晚期胰腺癌

患者提供姑息照护十分必要。首先，姑息照护的疗效与医院治疗相当甚至更好，而患者的生活质量比住

院治疗显著提高，生存时间也相对延长[12]。其次，从经济方面来讲，与住院治疗相比，姑息照护的成本
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明显要低，不仅能够减轻患者的心理压力和经济负担，而且可以节约医疗资源。 
2) 晚期胰腺癌患者接受姑息照护的现状我国的姑息护理起步较晚，始于 20 世纪 90 年代初期[13]，

1998 年，汕头大学医学院附属第一医院成立了第一所宁养医院，免费为癌症病人提供姑息照护，初步推

动了我国姑息照护的发展。北京大学首钢医院于 2017 年建立国内首个安宁疗护中心，旨在为晚期癌症病

人提供的姑息照护。我国姑息照护迎来了进一步的发展，这些举措的实施，极大的有利于众多的晚期癌

症患者。总体来说，目前专门针对晚期胰腺癌姑息照护研究开展较少，尽管有许多医护工作人员和学者

认识到了姑息照护的重要性，但我国目前的姑息照护仍然不完善，没有标准化的体系和专业的团队。总

之，我们需要探索出符合我国国情和我国病人姑息照护需要的理论及临床实践。 

3. 晚期胰腺癌患者接受姑息照护影响因素 

1) 疾病因素世界每年有超过 33 万患者被诊断出患有胰腺癌，过去 40 年生存变化不大。在我国，胰

腺癌的发病率和死亡率都在不断上升。根据 GLOBOCAN2012 年的最新预测，2035 年中国约有 77,497 名

男性和 52,868 名女性将被诊断出患有胰腺癌。与某些癌症不同，胰腺癌很难及早发现，通常出现在晚期。

此外，胰腺癌被认为是一种与工业化相关的恶性肿瘤，大多数死亡发生在发达国家。尽管目前还不清楚

是什么因素导致胰腺癌，但一些危险因素和既定的遗传综合征与胰腺癌有关。如烟草使用，肥胖和饮食

因素，遗传风险因素，男性性别、低收入、高龄、酒精使用等等[14]。鉴于胰腺癌很少能在早期被发现，

现阶段急需找到一种能够早期诊断出胰腺癌的临床方法。 
2) 患者因素目前中国公众对姑息治疗概念的认识也有限。在华中最大城市之一的武汉进行的一项调

查发现，36.9%的人从未听说过姑息治疗，49.5%的人对这一学科的了解非常有限[15]。与此同时，长久

以来，大部分患者受传统观念的影响，大都希望在大型三甲医院得到治疗，若到了生命的最后阶段，很

多患者都希望在家养病，因此在疾病晚期，患者无法接受到姑息照护，只能被动的等待死亡。已有研究

表明，病人和家属在听到“姑息照护”一词时会感到痛苦，从而在疾病早期拒绝“姑息照护”[16]。因

此，有学者建议将“姑息照护”改为“支持性护理(support care)”，事实证明“支持性护理”一词能够更

好的让患者接受姑息照护[17]。 
3) 医护人员因素根据美国医学协会研究表明，预估在 2030 年将会出现 40,000 多~120,000 名医生的

短缺[18]，而专门从事姑息医学的医生将会更加短缺。我国姑息照护尚处于起步阶段，从事姑息照护的专

业医护人员更是少之又少。现阶段，姑息照护并未标准化，很多医务工作者缺乏有关姑息照护的知识，

也不知道在哪种情况下给予患者姑息照护。目前，很多医院都把临终关怀和姑息照护的概念混淆[19]所以

普遍存在的一种误解是，只有到了生命的最后阶段才可以向病人提供姑息照护，这也从侧面印证了大多

数胰腺癌患者无法及时得到姑息照护。据了解，姑息治疗课程很少列入医学院课程[20]。例如：护理学生

对死亡和照顾死亡者持积极态度：然而，他们在姑息治疗方面的知识水平和自我效能较低[21]。与此相一

致的是，一些医生也缺乏关于姑息照护的知识。大多数肿瘤学家(69%)说，他们从未接受过姑息治疗的正

规教育。教育方面的这一重大缺陷导致姑息治疗专家人数真空，缺乏合格的教师和榜样，重要的是，最

近的一项研究发现，对生命终结护理不太满意的肿瘤学家也不太可能将病人转介到专科姑息治疗[22]。中

国医生认为姑息治疗是癌症护理发展的重要领域，但大多数医疗专业人员不愿意从事姑息治疗服务，在

中国大陆没有关于基础或研究生姑息治疗教育的高素质研究[23]。由此可见，医学院以及医院应该尽快引

进姑息照护的相关知识。 
4) 医疗现状与伦理因素目前，医护人员和患者都将重点放在疾病的治愈上，而很少考虑如何提高患

者的生存质量，没有注重对姑息照护的选择。截至 2015 年，在中国，共设有 2000 多所临终关怀医疗机

构，7000 多所提供临终关怀服务的医院、接近 300 所提供临终关怀服务的护理院[24]。全国大约有 400
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多所癌症专科医院和少量的社区医院和私立医院为患者提供姑息照护服务。与其他治疗方法相比，姑息

治疗下的许多服务没有纳入国家健康保险，这种缺乏覆盖面的行为为姑息护理的发展造成了重大障碍[25]。 
由于五千年来，中华民族受到儒家思想中“孝道”的影响以及在日常生活中禁忌谈论死亡的话题，

即使是处于终末期的患者，家属也不敢面对姑息。正因为这样，一些患者家属无法认识到姑息护理是对

病人的尊重和减轻临终患者痛苦的方法，家属往往希望医院尽力救治，但这种想法是不切实际的。不仅

增加病人痛苦，浪费大量金钱，而且也浪费大量医疗资源。“老龄化”是一种全球趋势，我国的老龄化

更是发展迅速，因此，政府，学校，社区等团体都有义务帮助每个人树立正确的优生优死观，使大众能

够以一个积极的心态面对死亡，使患者能够安详、平和地度过生命的最后节段。 

4. 提供可选择的姑息照护模式 

1) 社区–家庭一体化居家姑息照护社区–家庭一体化居家姑息照护相比在医院接受姑息照护，我国

居民更愿意在家里接受姑息照护，家庭姑息照护更能够促进患者心理的舒适，更容易让患者接受姑息照

护。范娟宁[26]等曾在成都军区总医院开展了一项随机对照实验，该研究选取了 72 例晚期癌症的患者，

预计生存时间为 1~4 个月，对照组采用社区–家庭一体化居家姑息照护的模式，每个月实现一次家庭探

视，采用面对面的形式为患者提供指导，每两个月通过电话随访 2 次，嘱患者每隔 7~10 天门诊随访复诊，

每个月对家属进行 1 次团体健康宣教。若患者文化水平较高，在宣教的基础上为其提供光盘和书本资料，

内容涵盖相关疾病健康知识，嘱患者每隔 7~10 天门诊随访复诊，每个月对家属进行 1 次团体健康宣教。

内容包含缓解癌症疼痛的相关护理、三阶梯止痛用药原则、指导患者合理用药、能够认识到药物的不良

反应等等，同时引导患者正确面对死亡，辅导家属通过适当的方法宣泄内心不良情绪，开展预期性哀伤

辅导，使家属能够正确面对患者的离去。结果显示对照组的生活质量明显改善。但目前，我国具有家庭

姑息照护资质的专业照护人员偏少，因此，社区–家庭一体化居家姑息照护模式暂时无法在我国普及。 
2) 住院姑息照护模式与社区–家庭一体化居家姑息照护相比，住院姑息照护模式更符合我国的现实

状况，住院姑息照护模式的优点是医院有专业的医疗和护理人才，有高端的医疗仪器，能够及时实施医

疗救治，更好的促进患者的身心健康。Hasegawa 等[27]研究发现，对晚期癌症患者提供住院姑息照护服

务，可能会影响患者面对死亡的恐惧，改善患者的身心症状，缓解患者的不良情绪，同时与医务人员的

保持着良好关系。也能提高临终质量。虽然和家庭姑息照护模式相比，住院期间费用较高，但通过姑息

照护可以减少医院护理支出[28]。 

5. 小结 

我国姑息照护的发展仍处于初级阶段，很多晚期胰腺癌患者都未能运用姑息照护，由于我国国情的

特殊，姑息照护的发展遭遇了一系列的阻碍。目前，我们应该尽快探索出一种能早期发现胰腺癌的工具，

尽早为晚期胰腺癌患者建立一套适合我国晚期胰腺癌患者的姑息照护干预措施，找到一种适合我国患者

的姑息照护模式。我们应该向公众宣传姑息照护的内涵，鼓励更多的医学院开设有关姑息照护的课程，

培养大量姑息照护的专家。相信在不远的将来，我国姑息照护事业将迎来进一步的发展。 
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