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  [摘 要] 目的 调查区县级医院重症监护室(ICU)患者安宁疗护需求现状。方法 选取2022年1月至

2023年12月该院重症医学科260例终末期患者,采用问卷进行调查,并对10例患者进行半结构式访谈,分析

患者需求。结果 问卷有效回收率为100.0%。260例终末期患者在环境、心理社会、生理、健康相关行为维度

的评分分别为(20.36±3.99)、(22.52±4.11)、(21.63±3.41)、(28.25±4.71)分。10例患者的访谈结果显示,
患者负面情绪较为严重,有明显的疾病耻辱感,其自弃心理严重,但又渴望被关注和尊重。结论 区县级医院

ICU终末期患者安宁疗护需求程度较高,其中最为显著的是心理社会需求。
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[Abstract] Objective 

 

To
 

Investigate
 

the
 

current
 

situation
 

of
 

palliative
 

care
 

needs
 

for
 

patients
 

in
 

the
 

in-
tensive

 

care
 

unit(ICU)
 

of
 

district
 

and
 

county
 

hospitals
 

in
 

the
 

survey
 

area.Methods A
 

total
 

of
 

260
 

end-stage
 

patients
 

from
 

the
 

intensive
 

care
 

department
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected
 

for
 

the
 

questionnaire
 

survey,and
 

10
 

patients
 

were
 

interviewed
 

in
 

a
 

semi-structured
 

manner
 

to
 

analyze
 

their
 

needs.Results The
 

effective
 

response
 

rate
 

of
 

the
 

questionnaire
 

was
 

100.0%.The
 

scores
 

of
 

260
 

end-stage
 

pa-
tients

 

in
 

environmental,psychosocial,physiological
 

and
 

health-related
 

behavior
 

dimensions
 

were
 

(20.36±
3.99),(22.52±4.11),(21.63±3.41)

 

and
 

(28.25±4.71),respectively.The
 

interview
 

results
 

of
 

10
 

patients
 

showed
 

that
 

they
 

had
 

severe
 

negative
 

emotions,a
 

clear
 

sense
 

of
 

disease
 

shame,and
 

a
 

strong
 

sense
 

of
 

self
 

aban-
donment,but

 

also
 

longed
 

for
 

attention
 

and
 

respect.Conclusion The
 

demand
 

for
 

palliative
 

care
 

among
 

termi-
nal

 

ICU
 

patients
 

in
 

district
 

and
 

county
 

hospitals
 

is
 

relatively
 

high,with
 

the
 

most
 

significant
 

being
 

the
 

psycho-
logical

 

and
 

social
 

needs.
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  安宁疗护是指为疾病终末期或老年患者在临终

前提供身体、心理、精神等方面的照料和人文关怀等

服务,控制痛苦和不适症状,提高生命质量,帮助患者

舒适、安详、有尊严地离世[1]。目前,安宁疗护在我国

还处于一个逐步探索发展的阶段,对于安宁疗护的研

究主要集中在对癌症患者终末期的护理,在其他领域

的研究相对匮乏[2]。重症监护室(ICU)是对危重患者

进行集中监护和救治的医疗单元,在这里很多患者面

临死亡,进入临床终末期,而且大部分患者使用了大

量生命支持设备,无法言语或很难言语。这种终末期

患者在区县级医院中较多[3]。目前,安宁疗护在县级

医院ICU开展过程中提供的服务类型较为丰富,但整

体服务质量参差不齐,导致部分医院ICU的安宁疗护

服务水平有待提升。结构访谈是指按照预先制定提

问提纲对访谈者进行非正式性提问,通过患者回答,
以完成访谈内容[4]。本研究采用问卷调查结合访谈

模式探索区县级医院ICU终末期患者对安宁疗护的

需要,了解患者在面对疾病时的真实感受,旨在形成
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一种区县级医院ICU安宁疗护的护理常规,为患者提

供灵性照护,让终末期患者得到优质的护理服务,为
制定ICU终末期患者安宁疗护模式提供有效参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用方便取样法,选取2022年1月

至2023年12月本院重症医学科260例终末期患者

作为研究对象进行横断面调查,并对10例患者进行

半结构式访谈,其中男5例,女5例;年龄25~68岁,
平均(61.24±3.11)岁。纳入标准:(1)有明确病理诊

断;(2)在ICU住院时间不少于1周;(3)年龄大于或

等于18周岁;(4)知晓病情。排除标准:(1)明确拒绝

安宁疗护服务;(2)严重语言沟通障碍;(3)合并精神

疾病;(4)无法表达自身意愿;(5)不能言语或昏迷;
(6)在访谈过程中情绪波动过大;(7)无法配合完成访

谈。本研究通过医院医学伦理委员会批准(批准号:

2022-18)。

1.2 方法

1.2.1 研究方法 采用问卷调查、访谈相结合方法。
(1)采用本院自制的人口调查学问卷收集患者一般资

料,包括姓名、年龄、性别、婚姻情况、居住地、月收入、
文化程度、家庭关系、医保类型。(2)根据前期文献与

指南研究及终末期患者疾病特点,基于奥马哈问题系

统理论,咨询临床经验丰富的专家后,初步构建患者

安宁疗护需求初始问卷,包括环境(5个条目)、心理社

会(6个条目)、生理(7个条目)、健康相关行为(6个条

目)4个维度,共24个条目。(1)环境:条目1为“需要

提供设备齐全的洗澡间”,条目2为“需要提供患者与

家属独处的空间”,条目3为“需要住院机构提供一定

的文体活动”,条目4为“需要提供专门的谈话室”,条
目5为“需要社区设立可提供居家照护的专业人员”。
(2)心理社会:条目1为“需要和家人讨论死亡相关问

题”,条目2为“需要宽恕他人或请求他人宽恕”,条目

3为“需要维护患者的尊严,帮助患者坦然面对死亡”,
条目4为“病情难以逆转时,需要征求患者意愿决定

是否放弃无意义的有创抢救”,条目5为“需要完成未

了心愿,交代遗愿”,条目6为“需要与家人朋友一起

回忆生命中的快乐和伤心”。(3)生理:条目1为“皮
肤、口腔保持清洁完整”,条目2为“疼痛得到有效控

制”,条目3为“睡眠质量得到保证”,条目4为“呼吸

困难、恶心呕吐、便秘等症状得到及时处理并有所缓

解”,条目5为“维护个人美好形象在生命最后阶段”,
条目6为“考虑治疗的同时根据自身喜好进行”,条目

7为“终末期阶段能维护个人形象”。(4)健康相关行

为:条目1为“需要提供科学的用药指导”,条目2为

“需要了解疾病的相关照护知识”,条目3为“需要有

类似照护经历的人与家属交谈获取照护经验”,条目4

为“需要参与制定治疗方案”,条目5为“需要提供丧

葬方面的指导”,条目6为“需要提供对家属的哀伤辅

导”。采用Likert
 

5级评分法,每个条目从“不需要”
到“非常需要”依次赋1~5分,分值越高代表患者需

求程度越高。量表信效度检验的样本大小一般为条目

数的5~10倍,以便于因素分析,提高结构稳定性。本

问卷共含36个条目,故预调查的样本量为180~360
份,将样本量扩大20%,最后拟发放问卷260份。经研

究计算,上述调查问卷信效度均较好,患者安宁疗护需

求问卷克隆巴赫系数为0.813,KMO值为0.684。
将专家咨询与文献进行结合,设置访谈内容。该

访谈工作需要保证患者隐私,由ICU中1名拥有丰富

经验的护理人员对患者进行一对一访谈,访谈时间需

控制在30
 

min。访谈提纲:(1)住院治疗对您的生理

和心理以及生活有什么影响;(2)在住院这段时间说

说让您感觉最深刻的事情;(3)谈谈您对疾病及预后

的认识;(4)如果病情能好转,你最想做什么事情,最
想和家人说什么。

1.2.2 质量控制 在发放问卷前由研究者对调查实

施人员进行统一培训,详细说明本次调查的目的和意

义,对有疑问的地方现场解答,并通过提问等方式评

价调查人员的掌握情况。在实施调查时,获得相关病

区负责人同意后,严格根据纳排标准选择研究对象,
取得其知情同意后通过不记名方式完成问卷并现场

回收,对研究对象提出的疑问之处当场解答,遗漏之

处及时补充。问卷回收后,由专人管理逐一核查,剔
除不符合要求的问卷。

1.3 统计学处理 采用SPSS22.0软件进行数据分

析,计数资料以率或百分比表示进行统计学描述。

2 结  果

2.1 患者一般资料调查结果 发放问卷260份,回
收有效问卷260份,有效回收率为100.0%。见表1。

10例访谈患者一般资料见表2。
表1  260例终末期患者一般资料

项目 n 构成比(%)

年龄(岁)

 <30 12 4.62

 30~60 107 41.15

 >60 141 54.23

性别(n)

 男 141 54.23

 女 119 45.77

婚姻情况(n)

 未婚 8 3.08

 已婚 226 86.92

 丧偶或离婚 26 10.00
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续表1  260例终末期患者一般资料

项目 n 构成比(%)

居住地(n)

 农村 103 39.62

 城市 157 60.38

月收入(元)

 <5
 

000 92 35.38

 ≥5
 

000 168 64.62

文化程度

 高中及以上 171 65.77

 初中及以下 89 34.23

家庭关系

 和谐 173 66.54

 不和谐 87 33.46

医保类型

 居民医保 140 53.85

 职工医保 115 44.23

 自费 5 1.92

2.2 终末期患者安宁疗护需求评分 260例终末期

患者在环境、心理社会、生理、健康相关行为维度的评

分分别为(20.36±3.99)、(22.52±4.11)、(21.63±
3.41)、(28.25±4.71)分。

2.3 访谈结果 10例访谈患者中,6例患者表明住

院治疗对生理和心理造成较大影响,导致心理情绪不

够稳定,在生理方面更为倦怠;7例患者表明在住院期

间感觉到被家人关怀,非常感动,觉得家人是最重要

的;5例患者表明较了解自身的疾病,并基本了解预

后;9例患者表明若是能病情好转,最希望能继续陪伴

家人,想和家人说他们辛苦了。总结访谈结果为:(1)
患者的负面情绪较为严重;(2)患者有明显的疾病耻

辱感;(3)患者自弃心理严重,但又渴望被关注和尊

重;(4)患者不太了解自身疾病及预后;(5)部分患者

将和谐的家庭关系、阳光的个人信仰及强大的社会支

持作为其身心的保护因素。

表2  访谈者一般资料

编号 年龄(岁) 性别 婚姻情况 居住地 月收入(元) 文化程度 家庭关系 医保类型

N1 54 男 离异 城市 4
 

100 大专 不和谐 职工医保

N2 47 男 已婚 农村 5
 

600 初中 和谐 居民医保

N3 53 女 已婚 农村 5
 

900 小学 和谐 自费

N4 39 男 已婚 城市 4
 

700 本科 不和谐 居民医保

N5 28 女 未婚 城市 5
 

300 大专 和谐 职工医保

N6 41 女 已婚 城市 3
 

500 大专 和谐 居民医保

N7 57 男 已婚 农村 4
 

900 小学 和谐 职工医保

N8 69 女 离异 农村 4
 

800 小学 不和谐 自费

N9 65 女 已婚 城市 3
 

900 高中 和谐 职工医保

N10 51 男 丧偶 城市 4
 

600 大专 和谐 居民医保

3 讨  论

  临床终末期患者常表现为明显的心理问题和生

理问题,在治疗及干预方面也面临着诸多难题[5]。陆

淀[6]研究发现,治疗期间开展安宁疗护,能显著改善

终末期患者症状,提高生活质量,缓解心理压力,但会

进一步提高医疗成本。终末期患者作为临床ICU科

室中的特殊群体,更要采取有效的干预措施。本研究

中,260例终末期患者在环境、心理社会、生理、健康相

关行为维度的评分分别为(20.36±3.99)、(22.52±
4.11)、(21.63±3.41)、(28.25±4.71)分。提示终末

期患者安宁疗护需求程度较高,高于曲越等[7]研究中

的需求程度。其原因可能是:终末期患者因病情原因

可能内心更加倾向于接受安宁疗护,希望以此来改善

自身的身心状态,因此安宁疗护需求程度较高。当终

末期患者被确诊出疾病后,会出现不同程度的心理问

题及生理问题,会影响到其在ICU诊疗的体验,从而

增加负面情绪[8-9]。目前,安宁疗护应用于肿瘤患者

中的研究较多见[10],而对于ICU患者的安宁疗护研

究很少见。因此,通过关注区县级医院ICU终末期患

者的需求,以提供更好的护理服务,是今后开展安宁

疗护服务工作的重点。

ICU终末期患者未满足的护理需求与其心理负

面情绪有关[11]。本研究通过访谈方式与10例患者进

行充分沟通,在沟通中了解到患者心理问题、负面情

绪较为严重,主要表现为:一方面,患者更加期望与他

人进行沟通,但又怕他人以异样的目光看待自身;另
一方面,患者因病情因素,加重了情绪负担,想要以死

亡结束痛苦,但从内心世界更加希望能延续生命。因

此,在对ICU终末期患者的安宁疗护中,更加应当以

心理疗护作为重点。护理人员可通过积极的沟通方
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式来引导患者,让其保持情绪稳定、开朗状态,从而让

剩下的生命旅途过得更有意义[12]。ICU终末期患者

多渴望得到心理慰藉和干预。目前,ICU安宁疗护服

务中心仍然是对患者的疾病和生活进行干预,这种差

异也为ICU安宁疗护服务工作指明了方向。李娥[13]

研究证实,若在ICU中对患者提供全面的安宁疗护,
能够更好地满足患者的需求。同时,接受安宁疗护服

务患者的身心痛苦水平明显降低,生活质量水平明显

上升,且心理状况被重点改善[14-15]。因此,在面对

ICU终末期患者时,一方面要对患者提供良好的服

务,更重要的是帮助患者缓解心理问题,这才是今后

安宁疗护服务的重点。
综上所述,区县级医院ICU终末期患者安宁疗护

需求程度较高,其中最为显著的是心理社会需求。因

此,后期的安宁疗护服务应当以心理改善作为重点

内容。
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