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1 例晚期胰腺癌患者的全程身心护理

姑息治疗：生命有限 尊重无限
▲ 北京大学肿瘤医院中西医结合暨老年肿瘤科  王云   李萍萍

编者按：WHO 在 2002 年针对姑息护理给予了明确定义：姑息护理是针对所患疾病不能根治、进行性恶化或生存期较短的病人给予的积极整体护理，控制疼痛和其他

非疼痛症状，给予患者积极的心理、社会和精神支持。晚期癌症患者在经历多种治疗、病情恶化的情况下，最关心的不是自己的疾病还能否治愈，而是在以后有限的生命

过程中还要承受怎样的痛苦。如何帮助患者减少痛苦，做到关心患者的心理需求是对我们的挑战。对生命的尊重正是通过医护人员对患者的细心治疗，舒适护理和心理支持，

通过每一个细节来体现的。帮助患者重拾信心，获得尊重，在生命的最后阶段感受到舒适和温暖是姑息护理团队的目标。

一位 79 岁的男性胰腺癌晚期肿瘤患者，腹腔淋巴结转移，腹部疼痛，由于肿

瘤包裹血管不能手术治疗，曾行射波刀治疗和单药口服 S-1 姑息化疗。后因病情恶

化，出现了肺转移，门静脉瘤栓，大量腹水，梗阻性黄疸，上消化道出血，低蛋白

血症，肾功能衰竭等全身症状。

患者于 2011 年 12 月 19 日首

次住院，发现患者步入病房时走

路略向前弯腰，手捂腹部，经了解，

患者近两月腹部疼痛明显。在护

士耐心讲授疼痛程度数字评估方

法后，发现患者腹部持续性牵拉

痛达 6~7 分，间断口服奇曼丁后

可缓解至 2~3 分，但夜间疼痛加

重影响睡眠。

医生根据情况给予镇痛药物

治疗，用药初期，患者出现了严重

副作用并表示不愿继续服药，在医

生与护士耐心劝导下，患者接受坚

持服药。当疼痛缓解在 3~4 分时，

对患者进行中药外敷这种无副作

用、也不增加胃肠负担的治疗方

法，患者欣然接受，达到了舒适镇

痛，患者疼情绪明显好转。

在随后的住院治疗期间，患

者担心长期止痛药治疗会产生药

物依赖而自行减量导致疼痛加重，

影响睡眠。于是护士再次反复讲

解了持续镇痛治疗的必要，帮助

患者走出止痛药会成瘾的误区。

经过耐心沟通，最后终于打消其

顾虑，使其按时服药。在之后的

一段治疗时间，患者疼痛症状一

直控制满意。直至生命的最后时

刻亦没有因疼痛使患者的不适感

加重。

随患者病情逐渐加重陆续出现了腹胀、黄疸、高热、便血、双下肢水肿、营

养不良等症状。患者的生命体征尚平稳，但自理能力下降、情绪低落。我们制定

了相应的护理干预措施，如预防口腔黏膜炎、皮肤破溃等并发症的发生。

2012 年 4 月， 患 者 第 三

次住院治疗，因病情进展患者

更加焦虑。医生主动与患者进

行了几次深入的交谈，适当的

逐步告知病情，引导患者正确

面对疾病，渐渐地我们发现患

者又开始与医护人员主动交谈

了，关闭的心门逐渐打开。

在住院期间患者曾数次提

出想到海边疗养，经过讨论，

我们针对病情给予了患者及家

属全面细致的指导。

终于在 2012 年的夏天，

患者带着妻子再次前往海边疗

养院修养了十天，实现了他的

心愿。回来时，我们看到的

他不仅带着微笑和满足，也

略胖了些，精神状态也很好。

2012 年 11 月是患者最后

一次住院，护士每日做护理的

同时和他亲切交谈，聊的更加

深入。患者也时常与医护人员

分享他的经历以及兴趣爱好。

2013 年 1 月，春节前夕，

即将迎来八十岁、也是此生最

后一次生日。全体医护人员准

备了一个月后，当我们手捧鲜

花、推着蛋糕来到老人病房，

把我们亲手精心制作的祝福

短片放映给老人看时，意外

惊喜使患者眼睛里噙满了泪

花，脸上露出幸福笑容。这

份生日礼物凝结全家的亲情

与我们和患者深深的感情。

妻子在签署病危通知书之

后说：“其实我早就准备好了

这一天，从他刚刚被确诊，首

诊大夫告诉我们只剩三个月

的生命，但是你们却让他多

陪了我一年多，我知足了，

而且，在这一年多的时间里，

我看到，他虽然身体不舒服，

但比我预期的痛苦少多了，

我们知足啦！”老人在说这

段话的时候充满感激，神情

坦然。

虽然我们最终没能挽回患

者的生命，但家属对于患者·离

世没有遗憾 , 对治疗护理十分

满意。最后，家属签署了放弃

有创抢救的同意书，决定让患

者的生命自然终止。

2013 年 4 月 16 日， 患 者

在老伴、儿女的陪伴下结束了

自己的一生。他走的是安详的，

是平静的，是有尊严的。

患者出现消化道出血症状，营养

不良，消瘦，双下肢水肿。为了预防

皮肤破溃，我们需要每隔 2h 督促并

帮助患者翻身。

对于一个极度虚弱的晚期肿瘤患

者来说，此时只希望安静的躺着，尽

量减少被打扰。首先做通家属工作，

选择在患者精神较好的时候帮助翻

身。 在 执 行 翻 身 操 作 时 使 用 翻 身

单，教会患者、家属及陪护一些翻

身技巧，避免拖、拉、拽的动作，

尤其注重水肿部位皮肤的保护，尽

量减少患者用力不当引起的乏力和

不适。

患者因低蛋白血症导致双下肢及

阴囊中度水肿，为缓解症状我们用一

些专业的按摩技巧，每日帮助患者进

行下肢淋巴按摩，并教会家属及陪护

以便坚持为患者按摩，之后局部涂油

滋润皮肤。

当我们希望进一步查看患者会阴

部位的皮肤时，患者为难的表情使我

们考虑到应尊重患者的隐私。

在指导患者家属进行查看后证实

阴囊存在明显水肿，便指导其用纯棉

方巾将阴囊托起，避免阴囊水肿部位

与大腿内侧摩擦引起皮肤损伤。使用

中药芒硝外敷以缓解局部水肿症状。

口腔黏膜的舒适护理 

每 日 观 察 患 者 口 腔 黏

膜 情 况， 由 于 进 食 量 少，

卧床，患者容易出现口腔

溃疡及感染。

护士指导患者使用软毛

牙刷刷牙，进食前后用生理

盐水漱口。当患者自理能力

进一步下降，不能自己刷牙

时，护士采用口腔清洁棉棒

沾取淡茶水的方式代替传统

方式为患者进行口腔护理，

可大大增加患者的舒适度。

如此直至患者生命终结没有

发生口腔疾患。

中西医护理肛周黏膜  

患者消化道出血症状始

终存在，每日排便 4~5 次，

均为黑褐色稀便，便潜血强

阳性。为缓解患者紧张情

绪，分散注意力，我们找

来了一些患者喜欢的歌曲

放给他听。每次 排 便 后 指

导陪护进行肛周护理，中

药坐浴，局部使用液体辅

料进行保护，预防因排便

刺激导致肛周粘膜的损伤。

同时，经过积极的止血治疗，

患者便血症状明显好转。

洗澡是舒适护理的重要体现。由

于条件所限我们每周给患者洗头及

身体擦浴。在洗浴时充分尊重患者

由家人进行私密部位清洗的要求，

医生与护士给予相应指导。使患者

既感到舒适，又感到受到了尊重。

与患者接触一段时间后，我们发现患者是一位性格内

向的老人，通过耐心的沟通与照顾，特别是患者的疼痛症

状得到明显改善时，患者对于护理人员的信任也随之提高。

取得患者信任，我们便能最大程度了解患者真正想法，甚

至与患者谈及家属不敢涉及的问题。

对于一个晚期癌症患者和

家属而言，帮助患者实现心愿，

是他们最大的幸福。我们要尽

可能在患者身体状况允许的情

况下满足他们的需求。

当患者出现嗜睡，反应迟钝，不能自理时，家属的心

情是紧张而沉重的，所以护士在做好生活护理的同时，每

天都要与家属交流，疏导情绪。同时向家属交代后期可能

会出现昏迷，生命随时可能结束的结局。指导家属做好后

事的准备工作。
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缓解疼痛  树立信心  

皮肤黏膜护理 细致入微 

心理支持与灵性关怀

临终关怀与哀伤辅导  

患者在我科就诊治疗近 2 年的时间里，中医科医疗护

理团队给予了他全程，全面和全身心的照护。尽管未能阻

止患者走向生命终点的脚步，但我们却在患者和家属最无

助时撑起了一片天，尽力使患者减轻痛苦，帮助他实现了

心愿。并引导家属正确面对亲人的离世，使逝者安息，生

者慰藉。

简单的话语取得理解 

李萍萍 教授

当患者感到自己的身体一天天

衰弱难以好转时，我们所能够做的只

有尽自己最大努力减轻患者的痛苦。

“我们现在要为您做…，您觉

得这样可以吗？我们现在可以开始

了吗？今天的输液结束了，您可以

休息了。”等话语是我们每次护理

操作时都要讲的。适时征求患者意

见，让患者参与我们护理措施，充

分感受到人格被尊重。

适时翻身减少打扰 

淋巴按摩与尊重隐私 

因地制宜为患者洗浴
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