
一位年近 40 的患者，

疾病花掉他大部分积蓄，

妻子离他而去，老母亲和幼

女无人照顾。他感到愤怒、

绝望，指责所有人。我告

诉他：“我不知你的生命

还有多久？但如果你用余

下的时间陪伴母亲和孩子，

一定会减少很多遗憾！”

他听后不再痴迷于通过网

络查找治疗方法，开始陪

母亲散步，给女儿讲童话

故事，一年后安然的离世。

癌症患者不但要承受

身体上的痛苦，还要承受

心理、社会等多方面压力。

研究发现，肿瘤患者对放

疗、化疗既期盼又害怕，

这种心理上的趋避冲突会

使患者产生焦虑情绪，出

现心悸、出汗、坐立不安、

失眠、眩晕、头痛等多种

症状，且往往会易激惹、

自责和谴责他人。

在心理应激致心身疾

病的机理中，社会支持起

到缓冲心理应激的作用。

社工利用个案工作的专业

方法，以同理心对待患者

及其家属，态度诚恳地与

患者及其家属沟通，了解

其性格、家庭状况、文化

程度等。可使他们感到被

重视、理解和尊重，舒缓

患者及其家属的内心压力，

纠正其认识偏差，提高患

者的自我效能感，减轻患

者的负面情绪。

在姑息治疗中，社工

结合小组工作的方法，帮

助患者及其家属建立一个

可以共同活动、分享情感

的平台。社工在优势视角

理论的指导下，聚焦于患

者优势资源的挖掘。通过

互动游戏、自我披露和情

绪支持等环节促进患者的

自我了解和自我发展，搭

建患者之间沟通、分享、

交流的平台，促进小组成

员的人际关系发展，构建

癌症患者心理社会支持网

络。帮助患者将关注点从

生命长度转移到生命质量

上来，让他们看到自己有

能力、分步骤突破心理障

碍，更加理性地面对死亡

问题。
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案例一  指责的患者 案例二  不敢告知病情的妻子

“四道人生”
减少生命的遗憾
▲  大连市中心医院关爱病房主任   桂冰

社工：姑息治疗的有益补充
▲  吉林大学第一医院社会工作部兼宁养院主任   刘芳

大连市中心医院关爱病房成立于 2007 年 3 月 7 日，是辽宁省首家临终关怀

病房。致力于让患者感受到尊重与关爱。病房应用巴林特的团体治疗技术，对

全科医护人员进行心理学培训。2016 年，大连市农工党开展评选“身边榜样前

行力量——寻找最美农工医生”的活动，桂冰被评选为四位宣讲的最美医生之一。

一位肝癌晚期患者，他的妻子十分痛苦，

纠结于是否应告知患者病情。我告诉她，告

知病情对于患者完成人生的最后道别很重要。

她胆怯的问患者是否知道自己病情时，患者

如释重负地说：“我早知道自己的病了，可

是怕说出来让你伤心，整天装着太累了！”

之后，夫妻毫无隔阂、开心地告别了一周，

患者安然离世。妻子表示，最后一周，是丈

夫生病以来最放松、最快乐的一周。

肿瘤患者除身体外，心理

上也会遭受巨大冲击。肿瘤患

者的心理反应通常分成四期。

★ 休克 - 恐惧期

★ 否认 - 怀疑期

★ 愤怒 - 沮丧期

★ 接受 - 适应期

该患者对肿瘤的诊断感到

命运不公，而将愤怒的情绪直

接指向所有人。干预治疗中，

通过有效的倾听，让患者的情

绪得到宣泄。理解他的愤怒，

陪伴他接纳疾病，引领他去面

对生命末期的“四道人生”，

即“道爱、道谢、道歉、道别”。

减少生命中的遗憾。

患者生命已经到了临终期，由于没有完成病

情的告知，夫妻间还处在刻意否认的阶段。不能

完成“四道人生”，在彼此的遗憾中结束生命，

很难做到“生死两相安”。

在临床中，我们不仅要对患者进行关怀，还

要对家属进行心理干预。临终关怀主要内容包括

五全的照顾。

★ 全人照顾：把患者看作心、身合一的整体

的人来照顾和关怀；

★ 全家照顾：对家属及直接照顾者给予心理

的支持和帮助；

★ 全程照顾：自生病到离世，整个治疗过程

及殡葬事宜、家属的丧亲后的哀伤辅导，都在临

终关怀之列；

★ 全队照顾：这不是一个人所能胜任，而是

团队人员包括医生、护士、心理医生、社工、神

职人员等全体合作的工作；

★ 全社区照顾：希望通过居家护理的推动，

达到全社区的照顾，即患者出院回到社区后仍然

能够得到良好的医疗及社会照顾。

在临床工作中，癌症

患者将接受信息置于重要

位置，他们需要与自身疾

病相关的资料。在对吉大

一 院 宁 养 院 100 例 服 务

对象的调查中，存在很多

共性问题。例如，在癌痛

控制方面，60% 患者对药

物认识存在误区，因担心

药物成瘾等问题而隐瞒疼

痛； 在 癌 症 治 疗 方 面，

82% 患者选择听信夸大其

词的“特效药”，有延误

病情的可能；在营养保健

方面，73% 患者素食或饮

食结构单一，导致营养不

均衡……

对此，社工可以将患

者迫切想要了解的信息进

行整理，并联合医护人员，

制作健康宣教手册，开展

多项健康讲座，将科学的

信息传递给患者。通过一

系列干预，患者在获得支

持和抗击疾病的同时，治

疗依从性和生活质量也相

应提高。

姑息治疗是以人为本

的临床医学模式，重视对

癌症患者身、心、灵的全

面关怀与照顾。除了信息

和心理社会需求，癌症患

者及家属还有人性需求、

经济需求、保险需求、社

区服务需求等，需要社工

给予帮助或满足。

在姑息治疗中，社工

不仅是满足癌症患者需求

的角色，还承担着挖掘患

者需求，帮助患者找寻生

命意义的职责。存在主义

哲学家雅思培认为，人生

中不可避免会体验挫败，

最重要的是面对挫败所持

的态度：一种是选择幻灭

与荒谬，这一选择会使我

们觉得人生不再有意义；

另一种选择则能超越人世

间幻灭的事物，进而体察

真正的存在，并对生命产

生意义感。

社工帮助患者链接社

会资源，针对患者情况展

开意义治疗，既满足患者

的需求，又帮助患者在生

命的最后阶段找到存在的

意义，减轻疾病的压力，

提高生命质量，让患者内

心获得平静。

整合患者需求   针对性科普宣教

调查显示，20 世纪 70 年代后，癌症的发病人数以每年 3%~5% 的速

度递增。在世界范围内，预计新发癌症人数将由 2008 年的 1270 万，升至

2030 年的 2000 万以上。在肿瘤姑息治疗中，医务社工作为团队协作的重

要角色，运用社会工作专业方法进行干预，将社会工作同姑息治疗相结合，

是医学发展的进步，更是医学人文精神的体现。

搭建共享平台   疏导心理压力

社工照顾患者全方位需要

倾听引导情绪的宣泄

勿忘家属的心理干预

姑息治疗带来舒适的临终体验

美国一项研究指出，

终末期患者在姑息医疗机

构中 3~6 个月的费用，仅

相当于 ICU 治疗 3~6 d 的

费用。而由于获得身心全

面的照顾，却使患者获得

更高的生命质量。

所以，通过开展对医

护人员及公众的生命教育

活动，改变对晚期患者实

施气管插管、呼吸机辅助

呼吸等过度延缓生命的理

念。让缓和医疗带给人们

临终时最大程度的舒适、尊

重和安宁，减轻死亡恐惧，

回归自然而有尊严的死亡。

姑息治疗是文明的礼

物，是社会进步的象征，

它必将成为现代人在治疗

疾病和维护健康过程中越

来越自觉的追求！

桂冰（左五）团队为患者庆生

刘芳医生为患者提供社工服务
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