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晚期癌症患者基于安心卡引导的优逝护理干预

张梦乔1,尹志东1,张丽敏1,李维2

摘要:目的
 

探讨晚期癌症患者安宁疗护中基于安心卡引导的优逝护理干预效果。方法
 

按照入院时间将晚期癌症患者分为对照

组与干预组各70例。对照组实施常规护理,干预组在对照组基础上实施基于安心卡引导的优逝护理干预。干预后,比较两组感

知安宁疗护质量与优逝得分。结果
 

对照组67例、干预组65例完成研究。干预后干预组感知安宁疗护质量总分、优逝总分及各

维度得分显著高于对照组(均P<0.05)。结论
 

基于安心卡引导的优逝护理干预能最大程度地满足晚期癌症患者的期望与需求,
改善晚期癌症患者感知的安宁疗护质量,提高患者的优逝水平,达到患者优逝的目的。
关键词:晚期癌症; 安宁疗护; 安心卡; 优逝; 护理干预; 临终护理

中图分类号:R47;R48 DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2024.18.107

Good
 

death
 

care
 

guided
 

by
 

Heart
 

to
 

Heart
 

cards
 

in
 

advanced
 

cancer
 

patients Zhang
 

Mengqiao,
 

Yin
 

Zhidong,
 

Zhang
 

Limin,Li
 

Wei.Department
 

of
 

Gastrointestinal
 

Surgery,
 

Harbin
 

Medical
 

University
 

Can-
cer

 

Hospital,
 

Harbin
 

150040,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

implementation
 

effect
 

of
 

the
 

intervention
 

of
 

good
 

death
 

care
 

guided
 

by
 

Heart
 

to
 

Heart
 

cards
 

in
 

hospice
 

care
 

for
 

advanced
 

cancer
 

patients.
 

Methods
 

Advanced
 

cancer
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

chronologically,
 

with
 

70
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nursing
 

care,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

additionally
 

received
 

good
 

death
 

care
 

guided
 

by
 

Heart
 

to
 

Heart
 

cards.
 

After
 

the
 

intervention,
 

the
 

scores
 

of
 

the
 

Questionnaire
 

Quali-
ty

 

from
 

the
 

Patient's
 

Perspective
 

for
 

Palliative
 

Care
 

(QPP-PC)
 

and
 

the
 

Terminally
 

Ill
 

Patients'
 

Good
 

Dealth
 

Scale
 

(TIPGDS)
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.
 

Results
 

Sixty
 

seven
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

65
 

patients
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

completed
 

the
 

study.
 

After
 

the
 

intervention,
 

the
 

total
 

score
 

of
 

QPP-PC,
 

the
 

total
 

score
 

and
 

each
 

subscale
 

score
 

of
 

TIPGDS
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

Good
 

death
 

care
 

guided
 

by
 

Heart
 

to
 

Heart
 

cards
 

can
 

meet
 

the
 

expectations
 

and
 

needs
 

of
 

advanced
 

cancer
 

patients
 

to
 

the
 

largest
 

extent,
 

improve
 

their
 

perceived
 

quality
 

of
 

hospice
 

care,
 

enhance
 

their
 

level
 

of
 

good
 

death,
 

finally
 

achieve
 

the
 

goal
 

of
 

good
 

death.
Keywords:advanced

 

cancer; hospice
 

care; Heart
 

to
 

Heart
 

cards; good
 

death; nursing
 

intervention; palliative
 

care

作者单位:哈尔滨医科大学附属肿瘤医院1.胃肠外科
 

2.疼痛

介入病区(黑龙江
  

哈尔滨,
 

150040)
张梦乔:女,本科,主管护师,55674887@qq.com
通信作者:尹志东,yinzhidong2020@163.com
科研项目:黑龙江省教育科学规划重点课题

 

(GJB1423218)
收稿:2024 04 25;修回:2024 06 28

  晚期癌症患者病情危重,承受着较大的生理、心
理、精神等方面的压力,而如何提高晚期癌症患者的

死亡质量,减轻身心痛苦已成为终末期癌症患者的重

要诉求[1-3]。优逝是临终患者接受自己即将死亡,并
妥善处理自身社会情感和物质问题的重要事宜,可促

使患者在生命最后阶段安详、平静地走完人生旅

途[4]。优逝不仅体现对患者的生命尊重,更标志着社

会文明的进步。临终关怀与安宁疗护的开展是优逝

理念在临床实践中的具体体现[5]。安心卡是将临终

愿望与扑克牌相结合,倡导在轻松的氛围中探讨生死

问题的一种沟通工具[6]。中国传统观念避讳谈论死

亡,以安心卡为媒介开展死亡讨论,不仅能了解癌症

终末期患者的优逝期望与需求,还能有效缓解晚期癌

症患者焦虑、抑郁等不良情绪,维护患者尊严,提高安

宁疗护质量[7]。《“健康中国2030”规划纲要》[8]中强

调,要加强医疗机构终末期患者安宁疗护的发展与建

设,为临终期患者提供优质的护理服务。随着我国安

宁疗护事业的发展,患者优逝逐渐受到临床关注,但
有关晚期癌症患者优逝护理的研究较少,还需要进一

步探索。本研究基于安心卡了解晚期癌症患者的优

逝期望与需求并开展优逝护理干预,以期提高晚期癌

症患者的安宁疗护质量与优逝水平,为医院、社区等

安宁疗护相关机构制订安宁疗护方案提供帮助。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2023年11月至2024年2月,采用

方便抽样法选取在我院接受安宁疗护的晚期癌症患

者为研究对象。纳入标准:①年龄≥18岁;②经病理

检查确诊为恶性肿瘤;③临床病理分期为Ⅲ或Ⅳ期;
④经医生评估预计生存时间为3~6个月;⑤具有一

定阅读理解能力,能回答问题;⑥意识清醒,知晓病情

及预后;⑦对本研究知情,自愿参加本研究。排除标

准:①既往患有精神疾病;②存在沟通障碍或不能准

确理解量表;③病情严重,不能配合;④参与过类似研

究。剔除标准:①因病情变化不能继续参加研究;②
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患者或家属中途提出。本研究采用感知的安宁疗护

质量得分为结局指标,采用两样本均数比较的样本量

计算公式:n1=n2=2[(tα/2+tβ/2)σ/δ]
2 估计样本量,

根据预试验(每组纳入10例患者)结果计算所得的σ
和δ分别为7.68与4.79,tα/2 和tβ/2 分别为1.96和

1.282,计算得出每组样本量应该达到55,考虑到样

本流失,每组样本量上浮20%,每组样本量需达到

69。本研究根据患者收治时间分为两组,2023年

11-12月收治的70例患者为对照组,2024年1-2
月收治的70例患者为干预组。干预过程中有8例患

者退出,3例因患者病情变化,5例因患者或家属要求

退出,最终对照组67例、干预组65例完成研究。两

组一般资料比较,见表1。本研究已通过该医院伦理

委员会批准(KY2023-31)。
表1 两组晚期癌症患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
文化程度(例)

初中及以下 高中或中专 大专及以上

婚姻状况(例)
已婚 离异或丧偶

家庭人均月收入(例)

<3
 

000元3
 

000~5
 

000元 >5
 

000元

对照组 67 42 25 62.74±9.85 44 11 12 57 10 28 29 10
干预组 65 39 26 62.19±9.52 40 12 13 58 7 26 24 15
统计量 χ2=0.100 t=0.326 Z=0.477 χ2=0.508 Z=0.670
P 0.751 0.745 0.634 0.476 0.503

组别 例数
居住地(例)
城镇 农村

宗教信仰(例)
有 无

医疗费用支付方式(例)
医保 新农合 自费

疾病诊断(例)
肺癌 胃癌 肝癌 结直肠癌 乳腺癌 其他

肿瘤分期(例)

Ⅲ Ⅳ
对照组 67 31 36 10 57 24 28 15 19 8 9 12 14 5 47 20
干预组 65 27 38 7 58 21 30 14 16 7 10 13 12 7 41 24
统计量 χ2=0.300 χ2=0.508 χ2=0.273 χ2=0.874 χ2=0.743
P 0.584 0.476 0.872 0.972 0.389

1.2 干预方法

对照组实施常规护理,包括病情监测、合理用药、
疾病指导、健康教育、心理干预及死亡教育等。评估

患者的疼痛程度和类型,制订并实施个性化的疼痛管

理计划;监护呼吸和排泄功能等,预防感染及并发症;
采取措施缓解患者呕吐与恶心等不适症状,减轻患者

痛苦;通过营养补充剂、静脉输液、肠内营养等方式维

持患者的营养状态;与患者建立良好的沟通关系,尊
重患者的宗教信仰和文化习俗,并提供相应的关怀和

精神慰藉;协助患者及照护者与社会支持系统建立联

系,提供有关经济援助和医疗资源的信息。向患者及

家属发放《症状管理》《生命的意义》《预立医疗照护计

划》宣传册,告知患者生前预嘱相关网站,帮助患者和

家属更好地理解和准备面对生命的最后阶段。出院

前与患方建立微信及电话联系,便于指导患者居家护

理、定期复查等。干预组在常规护理基础上,实施基

于安心卡引导的优逝护理干预。
1.2.1 组建干预小组 由3名肿瘤专科医师、1名疼

痛科医师、1名心理治疗师、6名肿瘤专科护士组成。
均具有本科及以上学历,从事肿瘤专科工作5年以

上,具有缓和医学治疗与护理经验,经培训合格后参

与本研究。肿瘤专科医师与疼痛科医师负责评估患

者病情,给予治疗意见并满足患者需求;心理治疗师

负责评估患者心理状态并实施心理疏导;肿瘤专科护

士负责评估患者需求、实施干预、协调医患关系、数据

收集与处理。全员共同参与本研究相关文献检索、干
预方案构建及干预指导等。
1.2.2 制订优逝护理干预方案 基于 Krikorian
等[9]提出的优逝双层级模型理论,结合相关指南[10-11]

内容,检索相关数据库2014年1月至2023年12月发

表的关于慢性病终末期患者优逝期望与需求的相关

研究文献。英文检索词:end
 

of
 

life,
 

terminal
 

stage,
end

 

dying;patient,people;hospice,palliative
 

care;
dying

 

well,healthy
 

death,good
 

death,quality
 

death,peaceful
 

death,correct
 

death;concept,per-
spective,need,perception;中文检索词:安宁疗护,临
终关怀,姑息照护;慢性病终末期,晚期癌症;优逝,善
终,死亡质量;需求,期望,认知;护理质量,姑息照护

质量。同时检索安宁疗护专家共识及临终关怀相关

干预内容,结合安心卡的评估内容,经干预小组成员

讨论,最终形成基于安心卡引导的优逝护理干预方

案,方案内容包括生理需求、心理需求、精神需求、社
会需求4方面,见表2。
1.2.3 实施护理干预 患者入组后干预小组成员首

先采用石柳清等[12]改编的安心卡打开患者心门,沟通

患者对生命的最后期望与需求,嘱患者依照安心卡需

求内容进行优先程度排序。该安心卡由4种花色54
张扑克牌组成,每张扑克牌中心位置写有具体需求内

容,不同花色代表不同维度需求或愿望(♠代表生理

需求、♦代表心理需求、♥代表精神需求、♣代表社会

需求,大小王分别表示患者的特殊愿望)。干预小组

成员通过需求评估与反复沟通,明确患者目前的优逝

需求,依据优逝需求对患者实施护理干预。患者住院

期间进行现场干预,患者需在家属陪伴下,选择病房

床旁、示教室或小会议室等地点,每次干预40~60
 

min,每周5次,连续干预2周,提前出院患者可选择

微信视频完成干预。
1.3 评价方法 由干预小组护士负责对患者进行问

卷调查,如不能独立完成问卷者,由家属或护士在患

者意识清醒情况下依据患者意愿填写问卷。①患者
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感知安宁疗护质量问卷(Questionnaire
 

Quality
 

from
 

the
 

Patient's
 

Perspective
 

for
 

Palliative
 

Care,
 

QPP-
PC)。由Sandsdalen等[13]编制,张艳慧[14]翻译并修

订,用于评估患者感知的安宁疗护质量水平。问卷包

括医疗技术能力(2个条目)、物理技术能力(3个条

目)、个体化护理方式(9个条目)、社会文化氛围(6个

条目)4个维度和5个单项条目,共25个条目。问卷

采用4级评分法,从“完全不同意”到“完全同意”依次

计1~4分,总分25~100分,得分越高表示患者感知

安宁疗护质量越好。量表的 Cronbach's
 

α系数为

0.873。本研究中问卷的Cronbach's
 

α系数为0.860。

于干预2周后进行调查。②临终患者优逝量表(Ter-
minally

 

Ill
 

Patients'
 

Good
 

Dealth
 

Scale,TIPGDS)。
由朱信雨[15]编制,用于评估临终患者优逝水平。量表

包括生理舒适(5个条目)、人生圆满(3个条目)、家庭

支持(5个条目)、医疗照护(4个条目)、自尊与控制(6
个条目)及死亡准备(6个条目)6个维度共29个条

目。量表采用Likert
 

5级评分法,从“非常不符合”到
“非常符合”依次计1~5分,总分29~145分,得分越

高表示患者的优逝水平越好。量表的Cronbach's
 

α
系数为0.873。本研究中量表的Cronbach's

 

α系数为

0.877。于干预前、干预2周后进行调查。
表2 基于安心卡的优逝护理干预方案

项目 安心卡需求主要内容 干预内容

生理需求 我想减轻疼痛(控制症状);
我想要安静、舒适的环境;
我希望保持干净和舒适;我
希望保持身体完整;如果死

亡不可避免,不要靠机器和

药物来维持生命;我想知道

我的病情会怎样发展

肿瘤专科医师、疼痛科医师及肿瘤专科护士定期评估患者疼痛强度和效果,调整治疗方案,使用合适

的镇痛药物,如阿片类药物、非甾体抗炎药等,遵循疼痛三阶梯治疗原则;还可应用辅助治疗,如热

敷、冷敷、按摩、放松技巧等。为患者提供一个安静、光线柔和的房间,减少噪声和干扰,确保室温适

宜,患者感到舒适。确保环境整洁,定期更换床单和衣物,保持皮肤干燥和清洁,为患者提供柔软的

床上用品,减少压疮风险。尊重患者的意愿,避免不必要的侵入性操作,嘱家属为患者进行温和的身

体活动和肢体锻炼,防止肌肉萎缩和关节僵硬;提供适当的营养支持,维持身体健康状态。尊重患者

的意愿,与干预小组成员讨论并制订合适的终末期护理计划,提供舒适的安宁疗护服务,缓解症状,
而不是强行维持生命。向患者及其家属提供清晰的疾病信息和解释,帮助患者理解病情变化和治疗

选择,让患者了解疾病的发展和预后

心理需求 我不想有焦虑;我希望有信

任的医生和亲切的护士;我
想谈谈我害怕的事(包括死

亡);我想表达我的真实想

法和感受;我想有人倾听我

的心声;我想交代或完成未

了的事

在心理治疗师与肿瘤专科护士引导下,鼓励患者进行放松训练,如深呼吸、冥想、渐进性肌肉松弛等,必
要时可遵医嘱适当使用镇静剂或抗焦虑药物等。定期与患者交流,确保态度亲切,耐心倾听患者的心

声,表现出对患者的同情,与患者加强沟通,了解患者的需求和担忧,赢得患者信任。在涉及死亡等话

题沟通时,通过心理支持和精神关怀,帮助患者面对死亡,以良好的沟通技巧和语言,应对患者的敏感

心理需求。让患者表达自身真实想法和感受,倾听患者心声,了解患者内心世界,可使用开放式问题,
鼓励患者详细描述其感受与需求,给予患者足够的时间和空间,让患者感受到被尊重和理解。帮助患

者完成未了心愿,列出希望未完成事件清单,并制订计划,为其提供必要的资源与支持,帮助患者实现

愿望。对于不能完成的心愿,协助患者找到替代方案

精神需求 我想谈谈我这一生;我不想

成为家人的负担;我要/不

要在家里过世;我希望宽恕

……/被……宽恕;我 希 望

家人尊重我的遗愿;我希望

死得有尊严

肿瘤专科医师与护士鼓励患者分享自身的故事与经历,倾听患者的回忆和感悟,提供情感支持,帮助

患者回顾一生,找到生命的意义和价值。向患者及家属介绍居家护理方法,减轻家庭成员负担,指导

家属如何提供有效的护理和支持,避免过度劳累;介绍社区卫生机构资源与援助方式,帮助家庭应对

患者就医压力。协助家庭成员准备必要的医疗设备与药品,确保患者在家中也能得到专业的疼痛管

理和症状控制,保证患者的安全和舒适。鼓励家庭成员之间进行坦诚对话,促进彼此的理解和宽恕,
提供机会让患者表达内心的悔恨和寻求宽恕,帮助患者和家属找到内心的平静。与患者和家属讨论

并记录患者遗愿,帮助家庭成员理解和履行患者意愿。提供人性化的护理,尊重患者的个人尊严和

隐私,帮助患者在生命的最后阶段保持内心的平静和尊严

社会需求 我希望尽可能得到帮助;我
希望能尽量减轻经济负担;
我希望家人能和睦相处;希
望有人和我共同面对一切;
我希望有机会和亲友道别;
我希望完成或修改我的遗

嘱

在干预小组成员帮助下,提供信息和资源,帮助患者和家人了解和获取所需的医疗和社会服务,尽可

能为患者提供全面支持。为患者提供有关医疗费用和保险的信息,制订合理的预算和支出计划,帮
助患者了解可用的资源和福利,还可协助患者申请社会经济援助与其他经济支持方法。鼓励家庭成

员之间加强沟通和理解,建议开展家庭会议或调解谈话,帮助家庭成员解决冲突和分歧,促进家庭内

部的和谐和支持。为患者提供情感支持和陪伴,让患者感受到其不是孤单一人,鼓励家庭成员参与

患者的护理,为患者提供社交支持与情感支持,帮助患者建立和维持社会联系及网络。如,协助患者

安排与亲友见面的机会,鼓励家属为患者提供亲友微信或电话,让患者与无法见面的亲友沟通,让患

者有机会道别和表达心意,还要帮助患者和亲友处理离别的情绪和心理冲击。向患者介绍法律咨询

和援助机构,帮助患者了解遗嘱的相关法律和程序。必要时可协助患者联系律师或其他专业人士

1.4 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行统计分

析。服从正态分布的计量资料采用(x±s)表示,计数

资料采用频数和构成比(%)表示,组间比较采用χ2、t
检验及秩和检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 干预后两组晚期癌症患者感知安宁疗护质量比

较 对照组感知安宁疗护质量总分为74.86±7.52,
干预组为79.44±7.76,两组比较,t=3.444,P=

0.001,差异有统计学意义。

2.2 干预前后两组晚期癌症患者优逝得分比较 见

表3。

3 讨论

3.1 基于安心卡引导的优逝护理干预能提升患者感知

的安宁疗护质量 患者感知安宁疗护质量是指接受安

宁疗护服务的终末期肿瘤患者在身、心、社、灵等各方面

需求的满足程度[16]。患者感知安宁疗护质量不仅与医
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务人员专业素养有关,还与是否满足患者需求与期望有

关[17]。对临终患者的期望与需求进行全面评估,旨在

改善患者的生活质量,确保患者在生命最后阶段得到尊

严和舒适的护理[18-19]。本研究结果显示,干预组患者感

知安宁疗护质量总分显著高于对照组(P<0.05)。说

明基于安心卡引导的优逝护理干预能提升晚期癌症患

者感知安宁疗护质量,满足患者在身、心、社、灵的需求。
与张艳慧等[20]研究结果一致。本研究中,通过针对患

者生理、心理、精神及社会优逝需求与期望的干预,一方

面,能维护患者自主权与生命尊严。本研究让患者在临

终阶段仍有自我选择权与参与决策权,在安心卡的介导

下,从患者的价值观、信仰与生活目标出发,保障患者自

主权,尊重患者的意愿,根据患者的需求实施干预,有助

于减轻患者痛苦,维护患者的尊严,使患者在生命最后

阶段感受到被关爱与尊重,能最大限度地满足晚期癌症

患者的生存与精神需求程度,有助于提高患者感知的安

宁疗护质量水平。对晚期癌症患者定期评估其生理、心
理、精神及社会需求,根据患者需求和偏好调整各项治

疗方案与干预措施,可提升患者感知的安宁疗护质量水

平。
表3 干预前后两组晚期癌症患者优逝得分比较 分,x±s

组别 例数
生理舒适

干预前 干预后

人生圆满

干预前 干预后

家庭支持

干预前 干预后

对照组 67 14.71±2.12 15.13±2.24 8.83±1.46 9.25±1.51 14.95±2.20 15.22±2.37
干预组 65 14.82±2.19 16.55±2.31 8.92±1.53 9.89±1.56 14.77±2.26 16.79±2.48

t 0.293 3.586 0.346 2.395 0.464 3.719
P 0.770 <0.001 0.730 0.018 0.644 <0.001

组别 例数
医疗照护

干预前 干预后

自尊与控制

干预前 干预后

死亡准备

干预前 干预后

优逝总分

干预前 干预后

对照组 67 11.79±2.04 12.38±2.16 18.11±3.16 18.65±3.32 17.89±3.05 18.42±3.14 86.28±14.3989.05±15.16
干预组 65 11.68±1.99 13.35±2.28 17.95±3.05 19.97±3.52 17.73±2.94 19.98±3.45 85.87±14.8896.53±15.73
t 0.313 2.510 0.296 2.217 0.307 2.718 0.161 2.782

P 0.754 0.013 0.768 0.028 0.760 0.007 0.872 0.006

3.2 基于安心卡引导的优逝护理干预能提高患者

的优逝水平 优逝的实现有助于维护患者个体完整

性,提高其死亡质量,对减少家属痛苦和遗憾,帮助

家属更好地面对生活具有重要意义[21]。优逝护理

干预是一种以患者为中心的护理模式,通过为患者

提供个性、全面化的护理措施,来满足晚期癌症患者

生理、心理、精神与社会方面的需求,从而达到提高

晚期癌症患者优逝水平的目的[22]。本研究结果显

示,干预后干预组优逝总分及各维度得分显著高于

对照组(均P<0.05)。说明基于安心卡引导的优逝

护理干预能提高晚期癌症患者的优逝水平。与Ikari
等[23]研究结果一致。原因在于,一方面,使患者感

到舒适与安宁。本研究通过安心卡打开患者心门,
帮助患者明确表达自己的需求和愿望。如患者在生

命末期可能感到困惑、焦虑等,而安心卡提供了一个

结构化的方式,让患者能够清晰地表达自己的意愿,
如疼痛管理、精神支持、参与决策、与家人沟通等。
通过满足患者的需求和愿望减少晚期癌症患者的痛

苦和不安,使晚期癌症患者在生命的最后阶段感到

生理舒适与医疗照护,增加其舒适度和满足感。另

一方面,实现个性化护理。通过基于安心卡引导的

优逝护理干预,帮助医护人员与晚期癌症患者建立

更紧密的联系,了解患者对生命最后阶段的期望与

需求,发现和解决患者的问题,以便医护人员更好地

满足患者的优逝需求,并为患者提供个性化的关怀

与支持,以达到人生圆满。同时为死亡做好了准备,
有助于家庭成员更好地参与和支持患者的护理过

程,最终达到患者优逝的目的。

4 结论
本研究显示,基于安心卡引导的优逝护理干预能

最大程度地满足晚期癌症患者的期望与需求,提升晚

期癌症患者感知的安宁疗护质量,提高患者的优逝水

平,达到患者优逝的目的。本研究因受人力、经费等

因素影响,在研究时间与样本规模等方面还存在一定

局限性,未来可进行多中心、大样本、长周期研究,以
验证该方法的干预效果,满足晚期癌症患者对优逝的

期望,促进我国安宁疗护事业的进一步发展。建议护

理人员进一步探索中华文化背景下特色优逝护理的

内涵与外延,实施优逝心理照护、家庭干预模式及基

于本土文化的沟通策略干预,不断满足临终患者的需

求与期望。
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