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康复期癌症志愿者参与安宁疗护的效果研究*
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  [摘要] 目的 探讨康复期癌症志愿者参与安宁疗护对优质死亡结局的影响。方法 选取2019年3月至

2020年3月该院收治的晚期癌症患者108例,分为对照组和观察组,各54例。对照组采用常规安宁疗护,观察组

由康复期癌症志愿者共同参与安宁疗护。对比两组干预前后负性情绪、灵性安适度、生存质量变化。结果 观察

组干预后焦虑、抑郁评分均低于对照组(P<0.05);观察组干预后平和、意义、信念评分均高于对照组(P<
0.05);观察组干预后社会/家庭状况评分均高于对照组(P<0.05),躯体状况、情感状况、功能状况与对照组比

较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 康复期癌症志愿者参与安宁疗护可有效改善癌症晚期患者心理状态

和灵性安适度,优化死亡结局。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

participating
 

in
 

hospice
 

care
 

of
 

cancer
 

volunteers
 

dur-
ing

 

the
 

rehabilitation
 

period
 

on
 

improving
 

the
 

quality
 

of
 

death
 

outcomes.Methods A
 

total
 

of
 

108
 

patients
 

with
 

advanced
 

cancer
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

March
 

2019
 

to
 

March
 

2020
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

with
 

54
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

conventional
 

hospice
 

care,and
 

the
 

ob-
servation

 

group
 

was
 

consisted
 

of
 

convalescent
 

cancer
 

volunteers
 

who
 

participated
 

in
 

hospice
 

care.The
 

changes
 

in
 

the
 

negative
 

emotion,spiritual
 

well-being,and
 

quality
 

of
 

life
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

intervention.Results The
 

scores
 

of
 

anxiety
 

and
 

depression
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

after
 

interven-
tion

 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

scores
 

of
 

peace,significance
 

and
 

belief
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

scores
 

of
 

social/family
 

status
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

after
 

intervention
 

were
 

all
 

higher
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).And
 

there
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

physical,emotional,and
 

functional
 

status
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).
Conclusion Convalescent

 

cancer
 

volunteers
 

participating
 

in
 

hospice
 

care
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

mental
 

state
 

and
 

spiritual
 

well-being
 

of
 

patients
 

with
 

advanced
 

cancer,and
 

optimize
 

the
 

outcome
 

of
 

death.
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  虽然癌症治疗目前仍是医学上的一项难题,但医

疗技术的提高延长了癌症患者的生存期,因此,癌症

晚期患者的护理也受到广泛关注[1]。2017年出版的

《安宁疗护中心基本标准(试行)》,推动了安宁疗护在

我国起步[2]。安宁疗护主要以晚期癌症患者为服务

对象,针对性管理各项症状,目的在于改善死亡结

局[3]。优质死亡指的是患者逝世前无病痛折磨,死亡

时没有痛苦。有研究[4]显示,安宁疗护保全了临终患

者的尊严,使其平静地死去,拥有优质死亡结局。在

国外,常有志愿者参与安宁疗护,这样不仅可节省了

患者的费用,同时能减轻医护人员的工作负担[5]。但

安宁疗护在国内尚处于起步阶段,经检索发现,仅有
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同病种康复期癌症志愿者互助支持的报道[6]。为进

一步提升晚期癌症患者的死亡结局,本研究借鉴国外

经验,组织康复期癌症志愿者参与安宁疗护,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年3月至2020年3月本院收治的晚期

癌症患者108例,分为对照组和观察组,各54例。观

察组 男 38 例,女 16 例;年 龄 43~78 岁,平 均

(59.36±9.25)岁;婚姻状况已婚43例、未婚1例、离
异/丧偶10例;文化程度小学19例、初中15例、高中

及以上20例;临床分期Ⅲb期11例、Ⅳ期43例;肿瘤

类型胃癌13例、肺癌18例、肠癌10例、肝癌3例、乳
腺癌6例、其他4例。对照组男36例,女18例;年龄

39~81岁,平均(60.35±9.72)岁;婚姻状况已婚41
例、未婚1例、离异/丧偶12例;文化程度小学18例、
初中13例、高中及以上23例;临床分期Ⅲb期13例、
Ⅳ期41例;肿瘤类型胃癌14例、肺癌17例、肠癌9
例、肝癌4例、乳腺癌5例、其他5例。两组一般资料

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。纳入标准:(1)
病理学、细胞学确诊为恶性肿瘤;(2)临床分期Ⅲb期

及以上;(3)放弃侵入性治疗,选择安宁疗护;(4)预计

生存期短于6个月;(5)患者、家属知情同意。排除标

准:(1)意识不清,无法配合护理;(2)临床资料不全。
本研究经医院伦理委员会审核通过。
1.2 方法

成立安宁疗护小组,科室主任、护士长均参与其

中,另外包括姑息治疗医师、中医医师各1名,药师、
心理咨询师、康复治疗师、营养治疗师、营养专科护士

各1名,中医护师、专科护士各2名,组长由肿瘤科主

任和护士长共同担任。小组成员均经安宁疗护培训

且考核合格。对照组采用常规安宁疗护。症状管理:
采用中医疗法,以艾灸、中药外敷、中药等离子导入等

方式缓解疼痛,辨证施膳,中医食疗改善厌食情况。
灵性照护:护理人员每周定期陪伴患者,倾听患者的

心声,引导其转换认知信念,正确看待死亡;护理亲属

入院陪伴,抚慰患者;心理咨询师每周进行心理指导。
观察组在此基础上由本院康复期癌症志愿者参与疗

护,具体如下。
1.2.1 培训康复期癌症志愿者

由小组成员轮流培训志愿者,2小时/次,2次/
周,持续1个月。内容包括志愿者的道德与义务、临
终患者心理与沟通技巧、安宁疗护的意义与方法、中
医护理基础、传染防护等。
1.2.2 康复期癌症志愿者参与安宁疗护

护士长统一管理、协调志愿者团队,每周服务1~
2次,2~3小时/次。服务对象尽量挑选同性别、年龄

差距较小者,结对后除特殊情况外不再做调整,每位

志愿者服务2~3名临终患者。若服务对象去世,志

愿者休整2~3周后由护士长再进行匹配。
1.2.2.1 鉴赏国学经典

无法起床的患者由2名小组成员及志愿者围在

床边进行活动;可以起床的患者以3~4人组成1队,
在草坪边或患者活动室开展活动,随行2名小组成员

及人数相当的志愿者。由志愿者诵读国学经典,如
《道德经》《论语》等,选读内容尽量贴合患者近期情

绪、感受、经历等,边读边释义,每次15~20
 

min。读

完后组织患者讲述自身的患病经历、对死亡的看法

等,小组成员及志愿者协助其建立信念,完成愿望,引
导其平静面对死亡。
1.2.2.2 满足1个心愿

借鉴美国的“5个愿望”,设计符合我国癌症患者

需求的“1个心愿”活动。首先由小组成员与志愿者通

过讨论会,综合评价患者需求及方案的可行性,满足

患者最强烈的1个心愿,例如:给孤独患者举办最后1
次生日庆祝活动(若情况允许要求直系亲属共同参

与);给患者最挂念的人(伴侣、子女等)录制一段视

频,去世后由护士交付;陪同患者在病房或花坛亲自

照护植物,体会生命的真谛等。
1.2.2.3 主题交流活动

每周组织全体组员、志愿者及可下床活动的患者

开展主题交流活动,不可下床的患者以视频方式观看

转播,每次1~2
 

h,由护士长担任主持人。根据患者

近期现状和需求选取主题,整个过程中播放舒缓宁静

的背景音乐。小组成员对患者进行死亡教育,引导患

者相互 交 流 对 疾 病、死 亡、人 生 的 见 解,产 生 心 灵

碰撞。
1.2.2.4 体验传统文化

每逢传统节日,小组及志愿者组织患者及其亲友

一起,做月饼、包饺子、粽子等,使患者体会人情温暖,
让病房更温馨。
1.3 观察指标

(1)负性情绪。采用综合性医院焦虑抑郁量表

(HAD)[7]评 估 患 者 干 预 前、干 预 后 的 负 性 情 绪。
HAD包含焦虑、抑郁2个亚量表,各14项条目,采用

1~4分4级评分,得分与对应情绪深度呈正相关。
(2)灵性安适度。采用灵 性 安 适 量 表(FACIT-Sp-
12)[8]评估两组干预前后的灵性安适度。该量表包含

平和、意义、信念3个维度,各4项条目,采用0~4分

5级评分,得分与安适度呈正相关。(3)生存质量。采

用肿瘤患者生活质量综合评价量表(FACT-G)[9]评估

两组干预前后的生活质量。FACT-G包含躯体状况、
社会/家庭状况、情感状况、功能状况4个维度,除情

感维度含6项条目外,其余维度均含7项条目,采用

0~4分5级评分,得分与生活质量呈正相关。所有干

预后数据均于患者出现恶化情况时及时收集,若不久

后患者去世,则为有效数据。
1.4 统计学处理
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采用SPSS20.0进行统计分析,计量资料以x±s
表示,采用t检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 负性情绪

观察组干预后焦虑、抑郁评分均低于对照组(P<
0.05),见表1。

表1  两组干预前后负性情绪比较
 

(x±s,分)

时间 组别 n 焦虑 抑郁

干预前 对照组 54 13.48±3.45 12.94±3.26

观察组 54 13.92±3.37 13.01±3.55

t 0.670 0.107

P 0.504 0.915

干预后 对照组 54 10.47±1.75 10.73±1.86

观察组 54 8.29±1.08 8.25±1.17

t 7.790 8.294

P 0.000 0.000

2.2 灵性安适度

观察组干预后平和、意义、信念评分均高于对照

组(P<0.05),见表2。
表2  两组干预前后灵性安适度比较

 

(x±s,分)

时间 组别 n 平和 意义 信念

干预前 对照组 54 5.28±0.65 5.56±0.51 4.32±0.46

观察组 54 5.31±0.69 5.72±0.55 4.29±0.44

t 0.233 1.568 0.346

P 0.817 0.120 0.730

干预后 对照组 54 9.07±1.35 8.85±1.19 9.12±1.27

观察组 54 11.15±1.98 11.19±1.87 11.14±1.79

t 6.378 7.758 6.763

P 0.000 0.000 0.000

2.3 生活质量

观察组干预后社会/家庭状况评分高于对照组

(P<0.05),躯体状况、情感状况、功能状况与对照组

比较差异无统计学意义(P>0.05),见表3。
表3  两组干预前后生活质量比较

 

(x±s,分)

时间 组别 n
躯体

状况

社会/
家庭状况

情感

状况

功能

状况

干预前 对照组 54 9.38±1.26 7.48±1.64 6.58±1.15 3.49±0.48

观察组 54 9.41±1.45 7.53±1.72 6.61±1.01 3.47±0.47

t 0.114 0.155 0.144 0.219

P 0.909 0.877 0.886 0.827

干预后 对照组 54 11.09±2.23 11.10±2.32 11.89±1.82 5.09±0.54

观察组 54 11.12±2.37 14.27±2.47 12.36±1.96 5.19±0.63

t 0.068 6.874 1.291 0.886

P 0.946 0.000 0.199 0.378

3 讨  论

2017年,美国国家综合癌症网络发布“安宁疗护

临床实践指南”,明确规定“死亡”是结局指标[10]。同

样,国内有学者[11]认为,优质死亡是临终患者安宁疗

护的目标。对于癌症晚期患者而言,死亡不可避免,
那么提高其临终前照护质量,获取优质死亡结局是临

床工作者的重要目标[12]。本研究重点讨论康复期癌

症志愿者参与的安宁疗护对临终患者心理、灵性、身
体的改善情况,结果显示较常规安宁疗护能有效提升

患者优质死亡结局。
在本研究中,观察组干预后焦虑、抑郁评分均低

于对照组(P<0.05)。说明康复期癌症志愿者参与安

宁疗护可有效改善癌症晚期患者的心理状态。原因

是康复期癌症志愿者亲身经历过癌症治疗,在心理感

受、灵性需求等方面较医护人员有更深刻体验,容易

抓住重点[13]。在床边/小组活动、主题交流的探讨中,
志愿者都能主动放下芥蒂,与患者进行心与心的交

流,结合小组成员的引导与开导,使患者获取心灵平

静[14]。再者,通过中国古典国学的熏陶,道家的“无为

而治”、儒家的“爱人”思想,对患者的人生观、价值观

都有一定影响,通过志愿者的讲解,可进一步让心灵

获得平静[15]。另外,研究中观察组干预后平和、意义、
信念评分均高于对照组(P<0.05)。提示康复期癌症

志愿者参与安宁疗护可有效提高癌症晚期患者的灵

性安适度。主要原因是志愿者能以高度的同理心与

患者交流,起到极大的安抚作用[16]。此外,由志愿者

提出建议,确定可行后满足患者的1个心愿,能最大

限度从其本身出发,切实满足需求,以及在传统节日

中陪同患者做月饼、包饺子等,均给予了患者最高的

满足与温情,使其最后时刻再次体验人情温暖,有助

于调动内心深处的美好回忆,减少遗憾[17]。因此,观
察组在心理情绪与心灵安适度方面较对照组有显著

优化。
在本研究中,观察组干预后社会/家庭状况评分

均高于对照组(P<0.05)。说明康复期癌症志愿者参

与安宁疗护在患者社交与家庭状况方面有一定改善

作用。但是两组患者躯体状况、情感状况、功能状况

比较差异无统计学意义(P>0.05),说明此类干预方

式对总体生活质量的提升有局限性。原因是癌症晚

期患者的病情发展已不可逆转,其生活质量的改善主

要依靠疾病治疗与疼痛缓解,这与志愿者陪伴、交流、
谈心的干预内容联系较小[18]。而对社交与家庭状况

改善明显的原因可能是主题活动、满足1个心愿、鉴
赏国学经典等项目中涉及家属陪伴与病友交流,从而

使得患者感受到社会、家庭氛围,因而在此方面有显

著作用[19]。
然而,康复期癌症志愿者参与安宁疗护仍有一定

缺陷[20]。康复期志愿者本身有定期的检查、调理要

求,造成调配、管理的不便。此外,志愿者的心理承受
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能力十分重要,因其服务对象不久于人世,长时间交

流产生的情感可能使志愿者承受不住帮助对象离世

的打击。因此,在挑选志愿者时,需综合考量其身体

状况、心理承受能力等。
综上所述,康复期癌症志愿者参与安宁疗护可有

效改善癌症晚期患者心理状态和灵性安适度,优化死

亡结局。
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