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基层二级医院安宁疗护整合技术对晚期肿瘤共病管理的

效果分析
杜海霞

敦煌市总医院，甘肃敦煌，736200；

摘要：目的：探讨基层二级医院应用安宁疗护整合技术对晚期肿瘤共病管理的效果。方法：选取 2024 年 5 月

至 2025 年 5 月期间在基层二级医院就诊的 100 例晚期肿瘤共病患者，年龄在 30-95 岁之间，随机分为对照

组和实验组，每组 50 例。对照组采用常规对症支持治疗，实验组在常规对症支持治疗基础上应用安宁疗护整合

技术。比较两组患者的症状控制效果、生活质量评分、患者及家属满意度以及医疗资源消耗情况。结果：实验组

患者的疼痛、乏力、呼吸困难等症状控制有效率显著高于对照组（P<0.05）；实验组生活质量评分（包括生理功

能、心理状态、社会功能等维度）明显优于对照组（P<0.05）；实验组患者及家属满意度高于对照组（P<0.05）；

实验组医疗资源消耗低于对照组（P<0.05）。结论：在基层二级医院中，安宁疗护整合技术能有效提升晚期肿瘤

共病管理效果，改善患者生活质量，提高满意度，减少医疗资源浪费，具有重要的临床应用价值。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究为前瞻性对照研究，选取 2024 年 5月至 20

25年5月期间在本市5所基层二级医院肿瘤科及老年病

科就诊的 100 例晚期肿瘤共病患者作为研究对象。所有

患者均经病理组织学或细胞学检查确诊为晚期恶性肿

瘤（Ⅲb期及以上），且合并至少 1种慢性疾病（如高

血压、糖尿病、冠心病、慢性阻塞性肺疾病等）。

采用随机数字表法将患者分为对照组和实验组，每

组各 50例。对照组中，男性 28例，女性 22例；年龄 3

2-93 岁，平均年龄（65.8±12.3）岁；肿瘤类型：肺癌

15例，胃癌 10例，结直肠癌 8例，乳腺癌 7例，其他

10例；合并疾病：高血压 25例，糖尿病 18例，冠心病

12例，慢性阻塞性肺疾病 8例，其他 6例（部分患者合

并多种疾病）。实验组中，男性26 例，女性 24例；年

龄 30-95 岁，平均年龄（64.5±13.1）岁；肿瘤类型：

肺癌 14例，胃癌 11例，结直肠癌 9例，乳腺癌6例，

其他 10 例；合并疾病：高血压 23 例，糖尿病 20 例，

冠心病 11 例，慢性阻塞性肺疾病 9例，其他 5 例（部

分患者合并多种疾病）。

两组患者在性别构成（χ²=0.160，P=0.689）、年

龄分布（t=0.512，P=0.610）、肿瘤类型（χ²=0.382，

P=0.984）、合并疾病种类及数量等一般资料方面比较，

差异均无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 病例选择标准

1.纳入标准

经临床确诊为晚期恶性肿瘤（Ⅲb 期及以上），预

计生存期 3-12 个月；

年龄在 30-95 岁之间；

合并至少 1 种慢性疾病，且该慢性疾病需要长期

药物治疗或医疗干预；

患者意识清楚，能够配合完成问卷调查及相关评估；

患者及家属知情同意，自愿参与本研究，并签署知

情同意书。

2.排除标准

存在严重精神障碍，无法进行有效沟通和配合治疗

者；

处于疾病终末期昏迷状态或认知功能严重障碍者；

拒绝接受安宁疗护服务或不配合研究流程者；

同时参与其他类似临床研究者。

1.3 方法

1.3.1对照组

对照组采用常规对症支持治疗，具体措施如下：

症状管理：针对患者出现的疼痛、恶心呕吐、呼吸
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困难、乏力等症状，给予相应的药物治疗，如疼痛患者

根据疼痛程度使用非甾体类抗炎药、阿片类镇痛药等；

恶心呕吐患者使用止吐药；呼吸困难患者给予吸氧、平

喘等处理。

基础疾病治疗：继续沿用患者既往针对慢性基础疾

病的治疗方案，如高血压患者给予降压药，糖尿病患者

给予降糖药或胰岛素治疗等，并根据病情变化调整药物

剂量。

常规护理：包括病情监测、生命体征测量、用药指

导、基础生活护理等。

转诊与会诊：当患者出现复杂病情或难以控制的症

状时，联系上级医院或相关科室进行会诊，必要时协助

转诊。

1.3.2 实验组

实验组在对照组常规对症支持治疗基础上应用安

宁疗护整合技术，具体内容如下：

多学科团队组建：成立由肿瘤科医师、全科医师、

护士、社会工作者、心理咨询师、营养师等组成的安宁

疗护多学科团队，明确各成员职责，定期召开团队会议

（每周 1-2 次），共同评估患者病情，制定个性化治

疗方案。

症状综合评估与管理：采用埃德蒙顿症状评估量表

（ESAS）每周对患者的生理、心理症状进行全面评估，

根据评估结果制定个体化症状管理方案。对于疼痛患者，

采用阶梯镇痛疗法，并结合非药物镇痛方法（如音乐疗

法、放松训练等）；对于其他症状，采取综合干预措施，

如呼吸困难患者除吸氧外，配合呼吸训练、心理疏导等。

心理社会支持：心理咨询师每周对患者及家属进行

1-2 次心理疏导，帮助患者缓解焦虑、抑郁等不良情

绪，引导家属正确应对患者的病情变化。社会工作者为

患者及家属提供社会资源链接、经济援助咨询等服务。

营养支持：营养师根据患者的病情、饮食习惯及营

养状况，制定个性化营养方案，指导患者合理膳食，必

要时给予肠内或肠外营养支持。

家庭护理指导：对患者家属进行护理技能培训，如

基础生命体征监测、压疮预防、管道护理等，提高家属

的照护能力。同时，建立家庭 - 医院联动机制，通过

电话、微信等方式定期随访，及时解决患者家庭照护中

遇到的问题。

终末期关怀：当患者进入终末期时，给予尊严疗法，

尊重患者的意愿，提供舒适的环境和人性化的护理，陪

伴患者及家属度过最后时光。

1.4 观察指标

症状控制效果：采用埃德蒙顿症状评估量表（ESAS）

评估患者治疗前及治疗后 1 个月、3 个月的症状严重

程度，该量表包括疼痛、乏力、恶心、呕吐、呼吸困难、

失眠、食欲丧失、便秘、抑郁、焦虑 10 个项目，每个

项目采用 0-10 分评分法，0 分为无症状，10 分为最

严重。症状控制有效率 =（治疗后症状评分较治疗前降

低≥30% 的患者例数 / 总例数）×100%。

生活质量评分：采用癌症患者生活质量测定量表（E

ORTC QLQ-C30）评估患者治疗前及治疗后 3 个月的生

活质量，该量表包括躯体功能、角色功能、认知功能、

情绪功能、社会功能 5 个功能维度，每个维度得分越

高，表明生活质量越好。

患者及家属满意度：采用自制满意度调查问卷，于

治疗后 3 个月对患者及家属进行调查，内容包括医疗

服务态度、治疗效果、沟通交流等方面，分为非常满意、

满意、一般、不满意 4 个等级，满意度 =（非常满意

例数 + 满意例数）/ 总例数 ×100%。

医疗资源消耗：统计两组患者治疗 3 个月内的住

院次数、住院天数、急诊就诊次数及医疗费用。

1.5 统计学处理

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析。

2 结果

2.1 两组患者症状控制有效率比较

具体数据见表 1。

表 1 两组患者治疗后 3 个月症状控制有效率比较（例，%）

症状 对照组（n=50） 实验组（n=50） χ² 值 P 值

疼痛 32（64.0） 45（90.0） 10.889 0.001

乏力 28（56.0） 42（84.0） 9.412 0.002

呼吸困难 25（50.0） 40（80.0） 9.091 0.003

恶心呕吐 30（60.0） 43（86.0） 8.451 0.004

失眠 26（52.0） 41（82.0） 9.211 0.002

2.2 两组患者生活质量评分比较

具体数据见表 2。
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表 2 两组患者治疗前后生活质量评分比较（x±s，分）

功能维度 组别 治疗前 治疗后 3 个月 t 值（组内） P 值（组内） t 值（组间） P 值（组间）

躯体功能 对照组 45.2±8.5 52.6±9.1 4.023 0.000 3.852 0.000

实验组 44.8±8.7 63.5±10.2 9.637 0.000

角色功能 对照组 40.5±7.8 48.2±8.5 4.315 0.000 4.126 0.000

实验组 41.2±8.1 59.8±9.3 10.254 0.000

认知功能 对照组 48.6±9.2 55.3±9.8 3.562 0.001 3.215 0.002

实验组 47.9±9.5 64.2±10.5 8.973 0.000

情绪功能 对照组 38.5±8.3 46.8±9.0 4.521 0.000 5.236 0.000

实验组 39.2±8.6 62.5±10.1 12.365 0.000

社会功能 对照组 42.3±7.6 49.5±8.2 4.123 0.000 4.568 0.000

实验组 41.8±7.9 60.2±9.0 10.876 0.000

2.3 两组患者及家属满意度比较

治疗后 3 个月，实验组患者及家属满意度为 92.

0%（46/50），显著高于对照组的 72.0%（36/50），差

异有统计学意义（χ²=6.400，P=0.011）。

2.4 两组患者医疗资源消耗比较

具体数据见表 3。

表 3 两组患者治疗 3 个月内医疗资源消耗比较（x±s）

指标 对照组（n=50） 实验组（n=50） t 值 P 值

住院次数
（次）

2.5±1.2 1.2±0.8 6.325 0.000

住院天数
（天）

18.6±8.5 9.2±5.3 6.874 0.000

急诊就诊
次数（次）

1.8±0.9 0.7±0.5 6.923 0.000

医疗费用
（元）

15680.5±5230.8 8950.3±3120.5 7.215 0.000

3 讨论

晚期肿瘤共病患者由于病情复杂、症状繁多，在基

层二级医院的管理面临诸多挑战。常规对症支持治疗往

往侧重于疾病本身的治疗，而忽视了患者的心理、社会

及精神需求，难以达到理想的治疗效果
[1]
。安宁疗护作

为一种新型的医疗服务模式，以提高患者生活质量为核

心，通过多学科团队合作，为患者提供全方位的照护，

在晚期肿瘤患者的管理中已显示出良好的效果。

本研究结果显示，实验组患者在应用安宁疗护整合

技术后，症状控制有效率显著高于对照组，生活质量评

分明显优于对照组，这与安宁疗护强调的综合症状管理

和个性化照护密切相关
[2]
。安宁疗护多学科团队通过定

期评估患者症状，制定个体化的治疗方案，将药物治疗

与非药物治疗相结合，不仅能有效缓解患者的生理症状，

还能改善患者的心理状态。例如，对于疼痛患者，除了

合理使用镇痛药物外，音乐疗法、放松训练等非药物方

法能减轻患者的疼痛感受；心理咨询则能帮助患者缓解

焦虑、抑郁等不良情绪，增强患者应对疾病的信心。

在患者及家属满意度方面，实验组显著高于对照组，

这得益于安宁疗护提供的全方位、人性化服务
[3]
。安宁

疗护团队不仅关注患者的病情，还注重与患者及家属的

沟通交流，及时了解他们的需求并提供帮助。社会工作

者提供的社会资源链接和经济援助咨询，能减轻患者家

庭的经济负担和心理压力；家庭护理指导则提高了家属

的照护能力，让患者在熟悉的家庭环境中得到更好的照

护，从而提高了患者及家属的满意度。

在医疗资源消耗方面，实验组明显低于对照组，这

主要是因为安宁疗护整合技术通过有效的症状管理和

预防，减少了患者的住院次数和急诊就诊次数。安宁疗

护多学科团队通过定期随访和评估，能够及时发现患者

病情变化，提前采取干预措施，避免了病情恶化导致的

紧急住院和急诊处理
[4]
。同时，个性化的治疗方案和合
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理的用药指导，也减少了不必要的医疗费用支出，提高

了医疗资源的利用效率。

基层二级医院作为基层医疗卫生服务体系的重要

组成部分，在晚期肿瘤共病管理中具有贴近患者、服务

便捷等优势
[5]
。但由于医疗资源相对有限、专业人才缺

乏等原因，其安宁疗护服务的开展受到一定限制。本研

究表明，在基层二级医院应用安宁疗护整合技术是可行

且有效的，通过组建多学科团队、开展综合评估与管理、

提供心理社会支持等措施，能够有效提升晚期肿瘤共病

管理效果。

综上所述，在基层二级医院中应用安宁疗护整合技

术对晚期肿瘤共病患者进行管理，能有效改善患者的症

状，提高生活质量，提升患者及家属满意度，减少医疗

资源消耗，值得在基层医疗机构推广应用。通过不断加

强基层医院安宁疗护服务能力建设，可为更多晚期肿瘤

共病患者提供优质、便捷的医疗服务，让他们在生命的

最后阶段得到尊严和关怀。

参考文献

[1]陆月娟,居晓明,张英,等.疼痛管理在晚期肿瘤患

者社区安宁疗护中的效果及对疼痛情况的改善分析[C]

//中国生命关怀协会.关爱生命大讲堂之生命关怀与

智慧康养系列学术研讨会论文集（中）--银发浪潮下

老年护理的挑战与机遇专题.上海市奉贤区南桥镇光

明社区卫生服务中心;上海市奉贤区南桥镇光明社区

卫生服务中心全科门诊;,2025:654-656.DOI:10.2691

4/c.cnkihy.2025.027422.

[2]柯琳.康复治疗技术为晚期肿瘤患者点亮安宁疗护

之光[C]//广东省肿瘤康复学会.二〇二五年华南健康

管理论坛健康科普作品文集.深圳市龙岗区第七人民

医院简竹护理院安宁疗护科;,2025:230-232.DOI:10.

26914/c.cnkihy.2025.028554.

[3]王宏艳,杨晓亮,陶星宇.医院-社区-家庭三级联动

安宁疗护在晚期肿瘤患者中的应用效果分析[J].中国

社区医师,2025,41(13):130-132.

[4]颜小红,莫俐君,孙永梅.安宁疗护全程全人照护模

式在晚期肿瘤病人中的应用[J].护理研究,2025,39(0

5):814-819.

[5]罗承慧,张小霞,唐晓燕,等.疼痛护理在晚期肿瘤

患者安宁疗护中的应用分析[J].甘肃医药,2025,44(0

2):168-171.DOI:10.15975/j.cnki.1004-2725.2025.

02.019.


	基层二级医院安宁疗护整合技术对晚期肿瘤共病管理的效果分析杜海霞

