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【摘要 】　目的　探讨安心卡引导的照护需求干预在晚期癌症患者安宁疗护中的干预效果.方法　采用便利抽样法选取某肿

瘤医院２０２３年５－７月收治的６４例晚期癌症患者为对照组,实施常规护理方法;２０２３年８－１０月收治的６３例患者为观察组,

在对照组基础上实施安心卡引导的照护需求干预.比较两组患者参与治疗决策及临终护理质量的得分情况.结果　干预

后,观察组患者参与治疗决策、临终护理质量的总分及各维度得分均高于对照组,差异均有统计学意义(均P＜０．０５).结论　
安心卡引导的照护需求干预,能提高晚期癌症患者参与治疗决策的程度,改善患者临终护理质量.
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　　目前,我国恶性肿瘤的发病率与死亡率不断上

升,而安宁疗护对提高晚期癌症患者终末期的生活

质量至关重要[１].现阶段,对恶性肿瘤患者需求的

评估多集中在生理层面,忽视了其心理、社会、精神

等多维度的需求,影响了晚期癌症患者照护计划的

制订与实施,降低了患者满意度和生活质量[２].因

此,精准识别并满足晚期癌症患者的多样化需求,对
于提升安宁疗护服务质量至关重要.安心卡作为一

种创新的沟通工具,将扑克牌与患者的临终愿望巧

妙结合,为晚期癌症患者提供了一个轻松、非正式的

讨论平台,可全面反映患者各方面的需求,让患者在

无压力的环境中自由表达愿望和担忧,帮助医护人

员更深入地了解患者的内心世界,从而实现更加精

准的需求评估[３Ｇ４].本研究基于安心卡内容评估晚

期癌症患者在安宁疗护过程中的实际需求,并给予

照护需求干预,以改善患者参与治疗决策的程度与

临终护理质量,从而为提升晚期癌症患者的整体护

理质量提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年５－１０月,采用便利抽样法

选取黑龙江省某肿瘤医院收治的１２７例晚期癌症患

者为研究对象.纳入标准:年龄≥１８岁;病理学诊
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断为恶性肿瘤,且病理分期Ⅲ或Ⅳ期;预计生存时间

＜６个月;无认知障碍,知晓病情及预后;自愿签署

知情同意书.排除标准:既往患有精神系统疾病;存
在沟通障碍或不能理解量表;参与过类似研究.剔

除标准:因患者病情变化不能继续参加者;患者或家

属中途提出退出.将２０２３年５－７月收治６４例患者

作为对照组,２０２３年８－１０月收治６３例患者作为观

察组.两组患者的年龄、性别、家庭月收入、宗教信

仰、文化程度、婚姻状况、肿瘤分期等一般资料经比

较,差异均无统计学意义(均P＞０．０５),具有可比性.
本研究通过医院伦理委员会批准(KY２０２３Ｇ３１).

１．２　方法

１．２．１　对照组　采用常规护理方法:(１)在基础护理

方面,做好患者病情观察、对症治疗与护理、遵医嘱

用药、营养支持、维护各种管路通畅等,保证患者有

充足的休息与睡眠,维持基本体能.保证病房阳光

充足,加强通风,保持病区清洁与干燥.(２)按照患

者、家属的需求,与其讨论在不同病情阶段可能采取

的治疗策略和生命支持措施等,明确患者医疗照护

目标与偏好;向患者提供终末关怀服务,如向患者及

家属发放«生命的意义»«预立医疗照护计划»宣传

册,告知患者及家属生前预嘱相关网站,帮助患者和

家属更好地面对生命的最后阶段,让患者在舒适和

有尊严的环境中度过最后时光.出院前与患方建立

联系,便于指导患者居家护理、定期复查等.

１．２．２　观察组　在对照组的基础上实施安心卡引导

的照护需求干预,干预时间为２周,每次干预时长为

３０~６０min,共干预１０次.

１．２．２．１　成立干预小组　由３名医生(肿瘤专科主

任、医师及疼痛科医师各１名)、１名心理治疗师、

５名肿瘤专科护士(护士长１名、护士４名)组成干预

小组.主任医师与护士长负责小组组建、培训、任务

分配与人员考核;肿瘤专科医师与疼痛科医师评估

病情,给予治疗意见,满足患者需求;心理治疗师评

估患者心理状态并实施心理疏导;４名肿瘤专科护

士负责评估患者需求、实施干预、协调医患关系、数
据收集与处理.全员共同参与本研究相关文献检

索、干预方案构建及干预指导等.

１．２．２．２　制订干预方案　本研究以Zalenski等[５]临

终关怀需求理论为依据,结合安心卡的评估内容[３],
文献检索晚期癌症患者安宁疗护临床实践指南、专
家共识及临终关怀相关干预内容.经过团队成员讨

论,最终构建安心卡引导的照护需求干预方案.同

时,建立灵活的干预调整机制,当遇到超出原有干预

方案范围的需求时,由干预团队共同商讨解决方案,
必要时邀请组外专家进行咨询,确保患者及家属的

需求得到满足.

１．２．２．３　干预方案实施　应用安心卡对患者需求进

行评估.安心卡共５４张,依据扑克牌设置黑桃、红
桃、梅花、方块４种花色,每种花色１３张,分别代表

患者生理需求、心灵需求、人际需求及财务需求;另
外２张为特殊心愿卡,可以依据患者需求填写[３].
由肿瘤专科护士与心理治疗师选取患者情绪稳定且

没有护理操作时,在单独的房间内引导患者及家属

完成安心卡评估.依据评估结果,由干预团队采用

安心卡构建的干预方案进行干预,具体内容见表１.

表１　干预方案

主题 干　预　内　容

症状照护需求　　 晚期癌症患者主要集中在疼痛、胃肠道症状、疲乏、睡眠紊乱及嗜睡、谵妄等症状管理,依据患者安心卡评估需求,采
用联合用药及非药物干预策略有效控制疾病症状.以疼痛管理为例,依据患者疼痛时间、频率、程度等,采取有效止

痛方法减轻患者痛苦;对于重度急性或慢性疼痛患者可适当加大阿片类药物的剂量,做到及时评估、按需用药,可谨

慎实施姑息镇静方案,将患者疼痛数字评分尽量控制在３分以内.
舒适照护需求　　 营造舒适环境,保持室内温度、湿度适宜,病房可放置绿植;采取“六洁四无”基础护理,注重体位摆放,制作适合临终

患者卧位的枕头,便于端坐位、侧卧位患者体位摆放;提供相关的舒适护理措施,例如采用精油头部按摩,温水足浴改

善患者睡眠质量,个性化芳香疗法缓解患者水肿、焦虑、便秘、失眠等症状,提高患者的舒适程度.
心理社会照护需求 与患者及其家属适时沟通,通过安宁疗护沟通技术,鼓励患者“四道人生”(道歉、道爱、道谢、道别),帮助患者完成人生

心愿;向患者介绍抗癌榜样,分享生命教育,推广安宁疗护理念;鼓励家人朋友多陪伴患者,倾听患者的心声,让患者有

机会表达自己;在病区设置阅览区、娱乐区、聊天区等,缓解患者及家属压力.
尊严照护需求　　 以安心卡为切入点,让患者有疾病知情权与自主权.让患者充分了解自身疾病诊断、治疗、风险及预后,鼓励患者做

出利于自己和符合价值偏好的选择;尊重患者对生命末期治疗的自主权,采取患者自愿接受的治疗方式,引导患者安

排未完成的事,见想见的人,处理家庭、财务等问题.
预立医疗照护需求 由团队成员与患者及其家属共同讨论,依据患者需求、价值观、文化、偏好及目标制订预立医疗照护计划,并做好记录.

由患者和(或)家属自主选择治疗方式,依据患者需求、价值观及偏好讨论是否接受生命支持、限制生命支持,包括不

插管不复苏、停止生命支持或不升级治疗,死亡地点选择等;预估寿命周期制订生前预嘱,可随时依据患者病情、需求

和偏好更改医嘱及护理计划.

１．３　评价方法 １．３．１　评价工具　(１)一般资料调查表:自行设计,
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包括年龄、性别、家庭月收入、宗教信仰、文化程度、
婚姻状况、肿瘤分期等.(２)参与治疗决策测评量表

(involvementintreatmentdecisionＧmakingscale,

ITDM):由肖霖等[６]编制,用于评测癌症患者参与治

疗决策程度.该量表包括信息交流与权衡(１１个条

目)和主观参与感知(８个条目)２个维度共１９个条

目.采用Likert４级评分法,从 “非常不同意”到“非
常同意”依次计１~４分,总分范围为１９~７６分,得
分越高表明被试者治疗决策参与程度越高 .该量

表的Cronbach’sα系数为０．９１１.(３)临终护理质量

评价 量 表 (hospicecarequalityassessment,HCＧ
QA):由 Mayland等[７]编制,周茹珍等[８]汉化,用于

评价患者临终护理质量水平.该量表包括医护人员

对患者照护(７个条目)、患者的症状和管理(１８个条

目)及医护人员对家属的支持(８个条目)３个维度共

３３个条目.采用Likert４级评分法,从“非常同意”
到“非常不同意”依次计１~４分,总分范围为３３~
１３２分,得分越高表明患者临终护理质量水平越高.
该量表的Cronbach’sα系数为０．８５１.

１．３．２　资料收集方法　由经过培训的２名护士按照

统一指导语向患者解释问卷内容,干预前向患者发

放一般资料调查表、ITDM、HCQA;干预２周后,再
次发放ITDM、HCQA.患者独立完成填写,对于阅

读有困难者,护士不加提示逐条解释.问卷现场发

放、核对、回收.两组患者发放问卷全部回收,问卷

的有效回收率为１００．００％.

１．４　统计学处理　采用SPSS２２．０统计软件.计数

资料采用例数和构成比(％)表示,组间比较采用χ２

检验.正态分布的计量资料以􀭺x±s表示,组内比较

采用配对t检验,组间比较采用两组独立样本的t检

验.以P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　两组患者ITDM 得分的比较　干预前,两组患

者的ITDM 总分及各维度得分差异均无统计学意义

(均P＞０．０５);干预后,观察组患者的ITDM 总分及

各维度得分均高于对照组,差异有统计学意义(均

P＜０．０５),见表２.

表２　两组患者ITDM得分的比较(分,􀭵x±s)

组别
信息交流与权衡

干预前 干预后 t P

主观参与感知

干预前 干预后 t P

ITDM 总分

干预前 干预后 t P

观察组(n＝６３)３１．２６±３．６５ ３６．０５±４．１２ ６．９０７ ＜０．００１ １９．８４±２．３２ ２３．９９±３．０６ ８．５７８ ＜０．００１ ５１．１０±５．２８ ６０．０４±５．８８ ９．０１０ ＜０．００１
对照组(n＝６４)３１．４５±３．５９ ３４．２７±４．２６ ４．０５０ ＜０．００１ １９．７７±２．２８ ２１．１２±３．０３ ２．８４８ 　０．００５ ５１．２２±５．１９ ５５．３９±６．０２ ４．１７８ ＜０．００１

t ０．２９６ ２．３９３ ０．１７１ 　５．３１１ ０．１２９ 　４．４０３
P ０．７６８ ０．０１８ ０．８６４ ＜０．００１ ０．８９７ ＜０．００１

２．２　两组患者 HCQA 得分的比较　干预前,两组患

者的 HCQA总分及各维度得分差异均无统计学意

义(均P＞０．０５);干预后,观察组患者的 HCQA总分

及各维度得分均高于对照组,差异有统计学意义(均

P＜０．０１),见表３.

表３　两组患者HCQA得分的比较(分,􀭵x±s)

组　别
医护人员对患者照护

干预前 干预后 t P

患者的症状和管理

干预前 干预后 t P
观察组(n＝６３) １５．０４±３．２８ ２３．２６±３．０３ １４．６１１ ＜０．００１ ３４．５１±６．９２ ５６．１５±７．３８ １６．９７８ ＜０．００１
对照组(n＝６４) １４．９９±３．２４ ２０．９８±３．１２ １０．６５４ ＜０．００１ ３４．０３±６．７７ ５２．６６±７．０４ １５．２６０ ＜０．００１

t ０．０８６ 　４．１７７ ０．３９５ ２．７２７
P ０．９３１ ＜０．００１ ０．６９３ ０．００７

组　别
医护人员对家属的支持

干预前 干预后 t P

HCQA总分

干预前 干预后 t P
观察组(n＝６３) １４．２２±２．６５ ２６．５９±２．０７ ２９．１９８ ＜０．００１ ６３．７７±１０．８５ １０６．００±１０．４２ ２２．２８２ ＜０．００１
对照组(n＝６４) １４．５１±２．４３ ２４．１１±２．２４ ２３．２３８ ＜０．００１ ６３．５３±１０．７３ 　９７．７５±１０．５１　 １８．２２７ ＜０．００１

t ０．６４３ 　６．４７７ ０．１２５ 　４．４４２
P ０．５２１ ＜０．００１ ０．９００ ＜０．００１

３　讨论

３．１　安心卡引导的照护需求干预能提高晚期癌症

患者参与治疗决策的程度　本研究显示,干预后观

察组患者的ITDM 总分及各维度得分均高于对照组

(均P＜０．０５),说明安心卡引导的照护需求干预能
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提高晚期癌症患者参与治疗决策的程度.与肖霖

等[９]的研究结果一致.分析原因:(１)安心卡引导的

照护需求干预弥补了信息差距、提升了沟通质量.
晚期癌症患者在决策时往往因知识不足而无法充分

表达自身意愿.本研究通过安心卡提供必要信息,
缩小了患者与医生间的信息差距,减少了信息不对

称,使患者能更清晰地了解自己的病情和治疗选择,
从而更有效地表达需求.同时,这也使医护人员在

决策过程中能更有针对性地提出意见,为患者提供

个性化、客观的决策帮助.(２)安心卡引导的照护需

求干预调动患者参与决策的积极性.本研究借助安

心卡的沟通帮助患者缓解疾病带来的压力,增强了

其面对决策的勇气和信心.医护人员采用非专业术

语解释照护需求,使患者更易理解治疗与照护的意

义,从而提高了其参与决策的积极性.此外,患者参

与治疗决策程度的提升,意味着其对治疗过程有了

更多的掌控感和参与感,这有助于提升满意度和治

疗依从性[１０].因此,建议医护人员不仅要关注患者

的客观参与行为,还应重视其主观参与感,加强信

息、心理及沟通支持,积极调动患者参与决策的积极

性,并通过个性化决策支持,进一步提高患者参与治

疗决策的程度.

３．２　安心卡引导的照护需求干预能改善晚期癌症

患者临终护理质量　本研究结果显示,干预后观察

组患者的 HCQA 总分及各维度得分均高于对照组

(均P＜０．０１),说明安心卡引导的照护需求干预能

改善晚期癌症患者的临终护理质量,与Pazzar等[１１]

的研究结果一致.分析原因可能是,护理质量在临

终关怀与安宁疗护服务中至关重要,能够减轻患者

身心痛苦,维护尊严,提高生活质量[１２].安心卡在此

方面展现出明显优势.首先,安心卡作为一种结构

化的需求评估工具,相较于传统依赖医护人员经验

判断的方法,更具系统性和全面性.围绕安心卡开

展的需求评估能确保对患者需求的全面覆盖,提高

评估的准确性和针对性,帮助患者在生命最后阶段

尽可能的舒适和有意义,从而安宁、平静地接受死

亡.其次,安心卡不仅关注患者生理舒适需求,还能

发现患者在心理、尊严等方面未满足的需求,并给予

及时照护.这弥补了传统照护方式只注重生理症状

管理的不足,促进了患者对临终照护问题的思考,进
而高效、准确地确定照护目标,为患者预先照护计划

的制订与实施提供基础.提示护理管理者应加强晚

期癌症患者临终关怀的多元化发展,在评估晚期癌

症患者照护需求的基础上,采取积极有效的干预措

施满足患者需求.护理人员要营造一个融洽、有爱

的照护氛围,以平等、尊重、接纳的态度为患者提供

更多支持,从而降低晚期癌症患者的痛苦,帮助患者

安详、平静、有尊严地度过生命最后阶段.

４　小结

安心卡引导的照护需求干预能提高患者的参与

治疗决策程度,改善患者的临终护理质量;既提高了

照护的针对性与效果,又能帮助患者减轻压力和痛

苦,使患者达到优逝的目的.本研究初步评价了安

心卡引导的照护需求干预在晚期癌症患者临终护理

质量与治疗决策程度方面的效果,未来可进行多中

心、大样本、长周期的研究,探讨安心卡引导的照护

需求干预对晚期癌症患者的心理状态、生活质量、照
护成本及照顾者等方面的影响.
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