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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晚期恶性肿瘤病人安宁疗护的真实体验，以更好地为

患者提供能满足个体需求的、有针对性的安宁疗护方案，为提高生命质量提供参考。方法：于2024年
1月~2024年2月对贵阳市某三甲医院肿瘤科护士进行半结构式访谈，运用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4个主题，晚期恶性肿瘤病人的需求、医患沟通困难、安宁疗

护的介入时机、安宁疗护的提升及培养。结论：肿瘤科护士对于安宁疗护认知和处理能力方面尚存在不

足。应尽快规范完善安宁疗护多学科队伍，建立专业系统培训，针对护士对于患者心理支持、沟通能力

以及安宁疗护介入时机等方面的不足解决实际问题，从而提升安宁疗护的实践效果，使患者和家属获益。 
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Abstract 
Objective: To understand the real experience of nursing staff in oncology department of a 3A hos-
pital in Guiyang on hospice care for patients with advanced malignant tumor, and to provide a ref-
erence for patients to better meet individual needs and provide targeted hospice care programs to 
improve their lives. Methods: From January 2024 to February 2024, a semi-structured interview 
was conducted with nurses in the oncology department of a Grade A hospital in Guiyang. Colaizzi 
data method was used to sort out and analyze the data and refine the theme. Results: Four themes 
were extracted: the needs of patients with advanced malignant tumor, the difficulty of communica-
tion between doctors and patients, the intervention opportunity of hospice care, and the promotion 
and cultivation of hospice care. Conclusion: Nurses in oncology department still have some deficien-
cies in their cognition and management ability of hospice care. It is necessary to standardize and im-
prove the multidisciplinary team of hospice care as soon as possible, establish professional systemat-
ic training, and solve practical problems according to the deficiencies of nurses in psychological sup-
port, communication ability and intervention time of hospice care, so as to improve the practical ef-
fect of hospice care and benefit patients and their families. 

 
Keywords 
Oncology Nurses, Hospice Care, Qualitative Research 

 
 

Copyright © 2024 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

安宁疗护是为疾病终末期患者在临终前提供身体、心理、精神等方面的照料和人文关怀等服务，控

制痛苦和不适症状，提高生命质量，帮助患者舒适、安详、有尊严地走完人生最后一段旅程[1]。根据相

关调查，我国每年有 250 万左右新发恶性肿瘤患者，其中晚期患者占 60%~70%，此阶段患者已经无法根

治，且 5 年内的生存率 < 30% [2]。已有研究表明[3] [4] [5]，安宁疗护不仅可以满足癌痛患者的疗养方案，

也能满足患者和家属在终末期疾病处理方面的需求，改善病人的生活质量、症状及心理负担，从而提高

患者满意度。而护士是与临终患者及家属接触最多的群体[6]，了解其工作真实体验有助于帮助护士们更

好地实践[7]，从而更好地为患者提供能满足个体需求、有针对性的安宁疗护方案。 

2. 资料与方法  

2.1. 研究对象 

采用目的抽样的方法，于 2024 年 1 月~2024 年 2 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) 拥有护士资格证、在肿瘤相关科室护理工作超过 5 年，知情同意自愿参加本

研究者；2) 有晚期恶性肿瘤患者的照护体验；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。 
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2.2. 方法 

关于资料的收集采用质性研究中的现象学研究法，采用半结构式一对一访谈，对相关文献围绕研究

目的进行广泛查阅，确定访谈内容为以下几点：1) 请您谈谈对安宁疗护的理解。2) 照护晚期恶性肿瘤患

者时，您是怎么做的？您的感受和经验如何？3) 您认为晚期恶性肿瘤患者有哪些需求？需要得到哪些支

持？4) 您对晚期恶性肿瘤患者安宁疗护的提升有哪些想法？还有哪些建议需要补充的吗？ 

2.3. 资料收集方法  

访谈前与受访者解释沟通相关事宜，确定访谈时间和地点，并签署保密协议及知情同意书。经受访

者同意，全程录音，以访谈提纲为指导，运用提问、追问、倾听、回应等技巧以及复述、意述、澄清、

总结等方法确保资料的准确性。每次访谈时间控制在 20~30 min。 

2.4. 资料分析方法 

每次访谈结束后 24 h 之内由 2 名研究者反复聆听访谈录音，结合访谈笔记和回忆访谈情景，将访谈

录音转录为文字。在分析资料时通过 Colaizzi 资料分析法[8]进行分析。分析步骤：① 阅读分析所有访谈

记录；② 析出有重要意义的陈述；③ 对反复出现且有意义的观点进行编码；④ 将编码后的观点进行汇

集；⑤ 写出详细、无遗漏的描述；⑥ 辨别并整理出相似的观点，提炼出主题；⑦ 返回受访者处求证。

整个研究过程边进行资料分析边进行访谈，当访谈至第 10 名护士时，再无新主题出现，提示访谈内容已

经达到饱和，又继续访谈 2 名护士后仍未有新主题出现，访谈结束。 

3. 结果 

3.1. 主题一：晚期恶性肿瘤患者的需求 

护士 A：病人到了晚期，病情变化导致其疼痛无法忍受，有些口服止疼药已无法控制，看着十分可

怜，我们常常会用一些中医治疗给患者减轻痛苦，这是我们医院的特色。比如，我们采用的穴位贴敷有

止疼、消胀的作用；护士 B：看到科室里很多的晚期病人，非常腼腆且带点自卑感，不太敢直视旁人。

我也知道病人身心都承受了巨大的折磨，我唯一能做的就是安慰他们想开一些，尽可能解决病人身上的

基础问题，比如溃疡、恶臭等；护士 G：很多病人到了晚期，其实是最需要家属陪伴的，但现实情况是

很多家属工作忙都没时间，统一由护工照料。 

3.2. 主题二：沟通交流经验欠缺 

护士 C：在晚期有的病人从化疗情绪波动大到放弃化疗情绪低落抑郁，我们都只能轻声安慰，鼓励他

们，但毕竟不是学心理学这块的，平时心理学相关培训也极少，不能对病人进行较专业的心理干预。护士

D：多数时候，病房的氛围总是很低沉的，很多病人不能接受晚期病情的变化，我们难以应对，不能正确

地引导患者对于死亡的态度。加之我们病人较多，工作量也较大，常常疏于与病人们的沟通，最害怕与其

沟通之后适得其反。护士 H：有些病人到了晚期，常常想回家了，不想继续治疗，但是家属又不停地劝导

患者坚持治疗，我有时想劝解他们(患者和家属)，希望他们能够达成一致，但是又害怕引起不必要的纠纷。 

3.3. 主题三：安宁疗护的介入时机 

护士 F：有的病人到了晚期，因为恐惧不肯面对死亡，家属瞒着其真实情况，没有询问患者未了心

愿，导致很多患者都留下了遗憾；护士 H：我认为病人和家属都有必要去接受死亡教育，这样能帮助病

人和家属更好地接受现在的情况，我们也能够及时地进行安宁疗护的介入。 
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3.4. 主题四：安宁疗护的提升与培养 

护士 Y：我们虽然认为安宁疗护对于晚期患者非常有意义，但是我们护士很多都没有参加过针对性

的安宁疗护课程与培训，在这个特殊时期，甚至有患者轻生、痛苦不堪，我们都没做出专业性的处理。

护士 Z：很多没有文化或者没有社会支持的患者及家属，无论我们怎么沟通，他们都不相信我们，我希

望可以通过专业的培训，让我们更好地处理这种情况。 

4. 讨论 

护士安宁疗护的真实感受和经验 

几乎没有受访者可以完整阐述安宁疗护的整个过程，这可能与临床上尚未构建安宁疗护模式、受访

者无法从各种渠道获得相应的培训等有关。较多受访者强调欠缺与晚期恶性肿瘤患者沟通的能力与技巧，

包括何时向患者及家属介入安宁疗护、如何对其提供心理支持、如何引导正确的生命观等。 

5. 对策 

5.1. 护理人员要更多地关注患者需求 

患者到了后期，常常会出现恐惧、焦虑、绝望、抑郁等多种悲观情绪同时存在的现象。除了面对疾病

的折磨，还要面对治愈困难、死亡等问题[9]，患者的生活质量大幅度下降，恐惧和焦虑也会有明显提升[10]。
临床护理的重点仍着重于护理过程和专业技术，极少关注患者的心理与真实需求[11]，因此，我们要多关

注患者精神和心理上的变化。针对性地对患者进行心理辅导、死亡教育[12]，使患者建立正向的生命观。

不可一味隐瞒病情，在患者可承受的情况下，尊重患者的个人知情权，为其制订晚期照护计划，尊重患者

选择，让患者感受到自己被尊重和理解，我们尽力去实现患者特殊时期的治疗及护理意愿。可以为患者提

供爱心的陪伴，陪伴患者时，最重要的是倾听，对患者的诉说保持全神贯注倾听的态度，降低患者对死亡

的恐惧[13]。倾听虽然属于沟通技巧，但实质是态度问题[14]。倾听时，护士要有意识地把握好自己的情绪，

更不要压制患者的观点和情绪，不要漫不经心，要时刻保持同理心。倾听并不是安静地坐在那里无动于衷，

它是一个积极的过程，需要通过身体的姿态和目光回应患者。倾听中，与患者目光的交流，包含了深度关

切，可以传达共情，因为这份注视是尊重、理解和真诚，是患者对我们护理人员的信任基础。还可以培养

患者阅读能力，因为晚期肿瘤患者通过阅读可以减弱心理上的耻辱感，增加主观幸福感[15]，提高心理弹

性和情绪调节自我效能感[16]，改善患者焦虑、抑郁情绪，提高获益感水平[17]。 

5.2. 加强护理人员的沟通能力 

对患者及家属提供心理支持能力不足与护士在校教育与在职培训不足有关[18]，需要接受系统性的培

训。应当加强护士安宁疗护理念及沟通能力的教育培训。护士需要掌握必要的重症疾病沟通知识和技巧，

其中包括告知坏消息、治疗决策、患者和家属情绪安抚、患者未了心愿的沟通等方面。因为有效的沟通

可以促使护理人员准确掌握患者的心理状况，从而给临床治疗提供合理依据，同时减少医患事件发生[19]。 

5.3. 结合患者病情和家属意愿介入安宁疗护 

安宁疗护技能水平较低，本次访谈中，受访者表示安宁疗护的介入需结合患者的疾病情况和家庭的

意愿，若目前患者疾病上没有更好的治疗方式，积极治疗代价大且病情恢复概率很低，对于患者和家属

没有其他更好的选择时，患者及家属在充分知情的情况下如果愿意选择安宁疗护来减少患者痛苦，则为

安宁疗护的介入时机。 
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5.4. 积极开展护理人员安宁疗护教育及培训 

通过访谈发现，护士对安宁疗护的知识储备不能满足临床需求。应增加安宁疗护课程及培训，使护

士们具备安宁疗护知识和技能，促进安宁疗护事业的发展[20]。建立多学科团队，安宁疗护是通过由医生、

护士、志愿者、社工、理疗师及心理师等人员组成的团队服务[21]。护士作为安宁疗护团队的核心成员之

一，除了专业知识和技能的培养外，在工作中要与患者及家属建立良好的护患关系，提高服务质量。另

外，可通过网络媒体、开展活动、举办讲座等多种方式认识安宁疗护，发动更多的社工参与，与专业人

员合作，获得家属与患者的理解与支持，战胜安宁疗护临床实施中面临的困难。规范建立安宁疗护团队、

增加护理人员工作人数、减轻护士工作强度，为提高疗护质量提供保障，帮助患者体面、舒适地走完最

后的生命历程。 

6. 小结 

综上所述，本文通过质性研究的方法深入了解了肿瘤科护士对肿瘤晚期患者的照护感受和体验，得

出以下结论：当前我国护士对安宁疗护的认识和实践还有很大的进步空间[22]，相信通过一定的政策、人

才培养、生命教育等举措，未来一定能构建优质高效的安宁疗护模式，健全我国全生命周期健康管理体

系，使患者在生命最后时间敞开心扉，享受余下时光，从而达到为患者善终的目的。 
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