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生死教育干预在肿瘤晚期患者及家属中的应用效果"

朱菁菁!顾敏华#

!李健卫!夏熙和

上海市杨浦区四平社区卫生服务中心!上海
'&&&/'

!!

摘
!

要"目的
!

探讨生死教育干预在肿瘤晚期患者及家属中的应用效果%方法
!

选取
'&%5

年
%'

月至

'&%)

年
%'

月该社区卫生服务中心安宁疗护病区收治的晚期肿瘤患者
$&

例!将其分为观察组和对照组!各
'$

例%对照组采用传统的安宁疗护模式进行干预%观察组在传统的安宁疗护模式基础上加用自编的生死教育指

导路径!比较两组患者的生存质量!以及患者和家属对死亡的认知态度及行为%结果
!

观察组晚期肿瘤患者的

生存质量量表评分低于对照组!差异有统计学意义"

!

%

&(&$

#%干预后!两组患者及家属的死亡认知态度及行

为比较!差异均有统计学意义"

!

%

&(&$

#%结论
!

应用自编的生死教育指导路径对提高安宁疗护病房晚期肿瘤

患者生存质量及减轻患者和家属心理负担有重要意义%

关键词"生死教育'

!

晚期肿瘤'

!

安宁疗护

中图法分类号"

4#)3()3

文献标志码"

6

文章编号"

%5)'7/#$$

"

'&%/

#

%57'3P&7&#

!!

死亡教育具有其特殊性#是探讨各种与死亡相关

的主题教育#也是安宁疗护的重要内容'良好的生死

教育能让临终患者正确面对死亡#力争达到有尊严(

无痛苦(坦然(平静的死亡)

%

*

'近年来国内对死亡教

育的研究主要在理论层面#且多集中在认知层面的教

育)

'

*

'为寻求适合在安宁疗护病区晚期肿瘤患者及

家属中应用的生死教育路径#本社区卫生服务中心安

宁疗护病区团队自编了-生死宣教从这里启航.这一

生死教育指导路径#并在该病区的晚期肿瘤患者及家

属中应用#现报道如下'

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取
'&%5

年
%'

月至
'&%)

年
%'

月

本社区卫生服务中心安宁疗护病区收治的晚期肿瘤

$终末期%患者
$&

例#其中男
'P

例#女
''

例&年龄

'3

!

P5

岁#平均$

5#(%3Z3('$

%岁'按照受试者就诊

的先后顺序#将其分为观察组和对照组#各
'$

例'对

照组!男
%3

例#女
%'

例&确诊为肺癌
%&

例#肠癌
$

例#

胃癌
'

例#肝癌
'

例#乳腺癌
#

例#前列腺癌
'

例'观

察组!男
%$

例#女
%&

例&确诊为肺癌
P

例#肠癌
#

例#

胃癌
%

例#肝癌
5

例#乳腺癌
'

例#恶性淋巴瘤
%

例#鼻

咽癌
%

例#胰腺癌
%

例#面部鳞癌
%

例'两组性别(癌

症类型等一般资料比较#差异无统计学意义$

!

$

&(&$

%#具有可比性'纳入标准!$

%

%患者无精神疾病

和意识障碍&$

'

%具有沟通交流能力&$

3

%预期生命在

数周至数月&$

#

%患者及家属知情同意'

$(/

!

方法
!

对照组!采用传统的安宁疗护模式#由门

诊筛查符合条件的患者#收治入院'入院后由安宁护

士告知患者和家属相关的安宁疗护服务#并签署安宁

+

&P3'

+

检验医学与临床
'&%/

年
P

月第
%5

卷第
%5

期
!
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!

6E

I
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!
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!
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"

基金项目"上海市杨浦区卫生和计划生育委员会重点项目$

bO%5aM&$

%'

#

!

通信作者#

T7+8@-

!

F

g

B

:

H-8J@B<

"

>,=+8@-(C,+

'



疗护协议书'常规对患者进行各项评估#做好症状管

理(疼痛管理(生活护理'评估患者及家属对死亡进

程的了解程度#并根据需要给予适当的心理疏导'观

察组!在传统的安宁疗护模式基础上介入生死教育干

预指导'建立生死宣教团队!由安宁疗护科医护人员

3

名$其中主治医师
'

名#安宁护士
%

名%(上海大学社

会工作志愿者
%

名(二级心理咨询师
%

名组成研究团

队'团队成员根据文献及临床实际确立研究方案(评

价指标(数据收集的谈话导语#建立生死教育内容#确

定成员分工!医护人员负责安宁疗护性质(理念和研

究项目的告知&社会工作志愿者负责对患者及家属干

预前后评价指标的收集&心理咨询师负责督导&由受

过专业培训(取得心灵关怀师资格证的安宁护士每周

至少
3

次#每次
'&

!

#&+@9

对患者及家属进行宣教#

潜移默化地将生死宣教贯穿在平时护理工作中'生

死教育指导内容!$

%

%患者生死教育#包括建立信任关

系期(一般会谈期(开启灵性话题期(学会告别期的生

死教育'$

'

%家属的生死教育#包括死亡前(濒死期(

临终时(死亡后的生死教育'具体如下'

$(/($

!

患者生死教育

$(/($($

!

建立信任关系期
!

了解/我们0!患者入院

第
%

天#由安宁护士接待#护士面对患者进行自我介

绍(环境介绍(人员介绍'了解疾病!包括检查皮肤#

评估患者生活能力(生存质量(生存期(疼痛程度等'

了解处境!了解患者的生活环境(生活状态'入院第
'

天#安宁护士在给予对症支持治疗的同时#用关怀性

的话语进行交谈#更进一步建立信任关系'

$(/($(/

!

一般会谈期
!

选择合适的时机#在患者身

体无明显不适(获得患者允许后#与患者建立和谐的

谈话关系'$

%

%初步问好!可以是外在环境的问答'

$

'

%知识内容的传授!可以是止痛药的一些不良反应#

也可以是疼痛(恶心(呕吐(水肿(食欲不振等症状的

处理方法'

$(/($('

!

开启灵性话题期
!

一般会谈后可以开启灵

性话题#先了解(关心患者当下的需要'$

%

%想法与感

受的分享'在患者讲述感受时#使用同理反应#引导

患者就此话题进行更深入地探讨#确定患者的需要#

应用技巧帮助其解决问题'$

'

%希望与渴望的表达'

可以提醒患者的事项有!与亲人的告别(嘱咐(遗产(

保险(过户(继承(丧礼的仪式#让其尽可能地表达自

身意愿'$

3

%患者对生命意义的看法'了解生命的意

义#患者会走得更平静'$

#

%如果患者有宗教信仰#支

持患者探讨和阐述他们的信仰'重点是要使用引导

式的问话#仔细倾听患者的回答#并且根据患者的回

答调整问话的方式#才能够有机会触及患者真正关心

的话题'谈话根据患者的病情控制好时长'

$(/($(1

!

学会告别期
!

鼓励患者执行人生终了的

/四道0需求!道谢(道爱(道歉(道别#以完成对亲人及

朋友宽恕与被宽恕这一事宜'

$(/(/

!

家属的生死教育

$(/(/($

!

死亡前的生死教育
!

可以从与患者的关

系(患病求医历程谈起#从中了解患者及家属对疾病

的认知(患者情绪(家庭经济条件(各成员间矛盾等问

题'指导家属保持自身健康和保存精力'教会家属

如何与患者进行沟通'培养家属的告别意识#掌握告

别能力#多陪伴在患者身旁#并多留意患者或与患者

讨论有关死亡及身后事的安排'

$(/(/(/

!

濒死期生死教育
!

向家属解释正常濒死过

程的现象#告知死亡将近'$

%

%若患者的理解力受损#

清醒和混乱交替出现#鼓励家属利用患者清醒的时间

和他讲话#握手为他祷告'$

'

%对出现临终症状的患

者#指导家属通过应用耳穴疗法(冰沙止痛酊等中医

药适宜技术#以及使用小剂量芬太尼和咪唑安定复合

用药$对患者起到抗焦虑和适当镇静的作用%#来减轻

患者痛苦)

37#

*

'

$(/(/('

!

临终时的生死教育
!

向家属告知尸体料理

的全过程与注意事项#并邀家属共同参与#如为患者

擦净全身(穿衣服等'

$(/(/(1

!

死亡后的生死教育
!

$

%

%告知殡葬(遗体捐

献等事项'$

'

%哀伤期指导'鼓励家属积极参加社会

活动#建立新的人际关系#使之能够独立生活'组织

有相同经历的家属在谈心室会谈#畅所欲言#互相发

泄不满情绪并交流情感经历'

$(/('

!

调查方法
!

本研究使用统一导语#向患者及

家属说明研究目的和填写注意事项#在入院后
'

周填

写问卷#问卷由患者及家属独立完成'若患者身体虚

弱#则由安宁护士按照患者的选择圈出相应的分值'

$('

!

研究工具

$('($

!

临终关怀生存质量量表$

]e.V

%

)

$

*

!

该量表

以
QC[@--

生存质量量表为基础并加以修订'由专家

鉴定#该量表
M?,9F8C>kH

+

系数为
&(P)$

'量表包括

躯体痛苦症状(心理抑郁程度(自觉生命意义(感受社

会支持
#

个不同的维度#

%5

个条目'患者完成该量表

所需要的时间较短#负担较小#是目前应用最广泛的

测量姑息治疗阶段患者生存质量的量表之一'各条

目采用
&

!

%&

分数字评分法#得分越高表示患者过去

'D

的生存质量越差'

$('(/

!

死亡认知态度及行为评价
!

$

%

%根据-安宁疗

护临床实践指南.中的评价指标评定效果#患者评价

内容包括是否参与预立照护计划(加速死亡要求(与

家人关系增强(对安宁疗护总体满意度)

5

*

'$

'

%在患

者死亡后对家属进行问卷调查#内容包括心理困扰或

社会困扰或精神困扰(教育及信息需求满足(与患者

关系增强(期望亲人延长生命(对安宁疗护的总体满

意度等'

$(1

!

统计学处理
!

采用
YOYY'&(&

统计软件对数据

+

%P3'

+

检验医学与临床
'&%/

年
P

月第
%5

卷第
%5

期
!
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!

6E

I
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!
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!

S,(%5



进行统计处理和分析#计量资料以
KZ:

表示#组间比

较采用
?

检验#计数资料以率表示#组间比较采用
!

'

检验#以
!

%

&(&$

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/($

!

两组患者干预后生存质量评分比较
!

干预后#

观察组患者生存质量量表各维度评分低于对照组#差

异均有统计学意义$

!

%

&(&$

%'见表
%

'

/(/

!

两组患者干预后的死亡认知态度及行为问卷调

查结果
!

两组患者干预后的死亡认知态度及行为比

较#差异均有统计学意义$

!

%

&(&$

%'见表
'

'

/('

!

两组患者家属干预后的死亡认知态度及行为问

卷调查结果
!

干预后两组患者家属的死亡认知态度

及行为情况比较#差异均有统计学意义$

!

%

&(&$

%'

见表
3

'

表
%

!!

两组患者干预后生存质量评分比较#

KZ:

)分%

组别
(

躯体

痛苦症状

心理

抑郁程度

自觉

生命意义

感受

社会支持

观察组
'$ #('5Z&(## 3('3Z&(#3 '(P3Z&(3P 3(&)Z&('/

对照组
'$ #(3PZ&($& #(#&Z&($& $(&3Z&(#P #(%#Z&(#3

? P(5)) 5())' P(%/P )(#5

! &(&% &(&' &(&% &(&3

表
'

!!

两组患者干预后的死亡认知态度及

!!!

行为比较'

(

#

0

%(

组别
(

参与预立

照护计划

加速

死亡要求

与家人

关系增强

总体

满意度

观察组
'$ '3

$

/'(&

%

P

$

3'(&

%

!

'$

$

%&&(&

%

'#

$

/5(&

%

对照组
'$ %5

$

5#(&

%

'&

$

P&(&

%

%P

$

)'(&

%

%P

$

)'(&

%

!

'

$()%% %%(5PP P(%#& $(3$)

! &(&' &(&& &(&& &(&'

表
3

!!

两组患者家属干预后对死亡的认知态度及行为比较'

(

#

0

%(

组别
(

心理困扰或社会困扰或精神困扰 教育及信息需求满足 与患者关系增强 期望亲人延长生命 总体满意度

观察组
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P

$

3'(&

%

!
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$

%&&(&

%

!
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$
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%
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对照组
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$
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%
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!

讨
!!

论

'($

!

生死宣教对终末期患者及家属的作用
!

针对性

的生死教育有利于提高晚期肿瘤患者生命后期的生

存质量'死亡是一种自然现象#要逐步与患者讨论死

亡#让患者的生命得到尊重)

)

*

'生死教育的目的是使

患者学会思考自己的过去(现在以及未来'发现生命

的意义有助于患者减轻绝望感和死亡恐惧度#能坦然

地面对死亡#最大限度地提高临终患者及其家属对死

亡的认知度和接受度'本研究中#观察组安宁护士对

晚期肿瘤患者进行建立信任关系期(一般会谈期(开

启灵性话题期(学会告别期的生死教育&对家属进行

死亡前(濒死期(临终时(死亡后的生死教育'表
%

结

果显示#观察组患者在躯体痛苦症状(心理抑郁程度(

自觉生命意义(感受社会支持方面的评分均优于对照

组'表
'

结果显示#观察组患者在参与预立照护计

划(加速死亡要求(与家人关系增强(对安宁疗护的总

体满意度方面优于对照组#差异均有统计学意义$

!

%

&(&$

%'这说明生死宣教的介入对安宁疗护病区患者

的生活起到了积极影响的作用'观察组患者在接受

生死教育后#不论是躯体症状还是对生死的态度都有

了较大的改善和转变'很多患者都参与了预立照护

计划#与家庭成员之间互相道别(道谢(道爱#化解了

矛盾#最后能够平静(理智地对自己的身后事做好安

排#如遗嘱的确立(墓地的选择以及后事的办理等'

有的患者还利用体力尚存的时候书写了回忆录#有的

患者还写下了对子女的嘱托#给自己的家人留下了一

笔永恒的精神财富'

'(/

!

针对性的生死教育有利于减轻家属心理负担#

勇敢面对亲人的离去
!

肿瘤患者家属所承受的心理

压力并不亚于患者本人#如果不能得到良好的社会支

持和心理疏导#无法适时调整情绪#就有可能导致严

重的心理障碍)

P

*

'通过安宁护士各个时期对于临终

患者家属的生死教育#使家属与患者相处方式得到改

善#很大程度上给家属带来精神上的安慰'当家属看

到患者已能逐渐接受事实并开始面对死亡#不再恐

惧#并且由他们来帮助患者完成最后心愿时#又会进

一步减轻心理压力#能够真心希望患者无痛苦地离

去'表
3

结果显示#观察组家属在心理困扰或社会困

扰或精神困扰(教育及信息需求满足(与患者关系增

强(期望亲人延长生命#以及对安宁疗护的总体满意

度方面优于对照组#差异均有统计学意义$

!

%

&(&$

%'

'('

!

应用自编的生死教育指导路径实施生死教育有

利于更好地开展安宁疗护工作
!

晚期肿瘤患者或长

或短都在经历一个预期死亡阶段#他们遭受着肉体和

精神上的痛苦)

/

*

'目前安宁疗护病区收治的患者大

多为生存期在
3

个月以内的肿瘤晚期患者#在这一阶

段给予其合适的引导非常必要'通过合理的服务内

容和恰当的方法能够帮助患者和家属调整心态(让患

者坦然地面对和接受死亡(减少恐惧#平静地走完人

生的最后旅程'生死教育可以帮助患者及家属真正

地认识和了解死亡#树立正确的死亡态度#可以引导

他们科学(人道地认识死亡(对待死亡#以及利用医学

死亡知识服务于医疗实践和社会的教育)

%&

*

'然而目

前在社区医院#由于很多医务人员缺乏生死教育的基

+
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本知识与技能#对死亡的话题探讨较少#导致很多晚

期肿瘤患者因得不到适当的支持和帮助#在恐惧(担

心(猜疑中走完了人生的最后旅程'通过对晚期肿瘤

患者及其家属应用自编的生死教育指导路径实施生

死教育#直接影响安宁疗护病房晚期肿瘤患者的生存

质量#有利于更好地开展安宁疗护工作'我国安宁疗

护工作主要在基层医院开展#生死教育这一服务尚未

被列入正式的工作内容#需要政策制度#也需要质量

监管#更需要教育培训'患者认为最重要的照护是同

理心#即时对患者的需求进行回应#视患者为一个整

体#护士应具备较强的沟通和操作能力)

%%

*

'医院也应

加强对安宁护士及医生生死教育(心理咨询(沟通技

巧等方面的培训#为规范开展生死教育提供必要的条

件#提高临终关怀质量)

%'

*

'

安宁疗护是对晚期肿瘤患者综合照护过程中不

可缺少的重要组成部分#但目前尚缺乏可靠的实践依

据'通过本社区卫生服务中心安宁护理团队自编的

生死教育指导路径的临床实践#为晚期肿瘤患者照护

提供了重要的参考#有助于提高晚期肿瘤患者和家属

的整体生活质量'
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要"目的
!

通过原核基因工程技术获得登革
'

型病毒"

XTSR'

#包膜蛋白第
$

结构域"

TX

$

#重组蛋

白!检测其抑制登革病毒感染细胞的效率%方法
!

利用聚合酶链反应技术扩增
XTSR'

编码
TX

$

重组蛋白的

基因片段!构建
*

T"'PF

"

1

#

7TX

$

原核表达载体并在大肠埃希菌中诱导
TX

$

重组蛋白表达!进行质谱鉴定%

将登革病毒感染
R<?,T5

细胞"经
TX

$

重组蛋白孵育#!根据空斑减少数量计算
TX

$

重组蛋白对登革病毒感染

的抑制率%结果
!

成功表达并纯化
TX

$

重组蛋白%

TX

$

重组蛋白可以抑制登革病毒感染的
R<?,T5

细胞!且

抑制率与蛋白水平呈正相关!当蛋白水平为
%&&

#

I

&

+.

时!病毒抑制率为
/&($0

%结论
!

XTSR'TX

$

重组

蛋白能够抑制
XTSR'

吸附和感染细胞!为以
TX

$

重组蛋白为靶标研制药物和疫苗提供重要的实验基础%
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登革病毒$

XTSR

%广泛流行于热带和亚热带地

区#是一种分布广(发病率高(危害较大的虫媒传染

病#分
#

个血清型)登革
%

型病毒$

XTSR%

%(登革
'

型

病毒$

XTSR'

%(登革
3

型病毒$

XTSR3

%(登革
#

型病

毒$

XTSR#
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'据估计#全球每年约有
3(/

亿人感

染
XTSR

)

'

*

'我国东南沿海地区是登革热的高发区#

'&%#

年广东省登革热大暴发#不仅威胁人们健康#而

且给我国的公共卫生事业带来了巨大的负担)
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