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基于神经语言程序技术的终末期癌症患者心愿清单干预
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摘要:目的
 

提高终末期癌症患者死亡质量。方法
 

成立舒缓疗护小组,对5例终末期癌症患者基于神经语言程序学方法深入了解

其未了心愿,制定和实施心愿清单。结果
 

对5例患者访谈4~6次,历经28~336
 

d,均达成预期目标;3例在医院、2例如愿回到

家中安然离世。结论
 

对终末期癌症患者,计划和实施基于神经语言程序学方式的心愿清单,有利于促进患者家庭和谐,帮助患者

尊严、无憾离世,从而提高死亡质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

enable
 

a
 

good
 

death
 

for
 

end
 

stage
 

cancer
 

patients.
 

Methods
 

A
  

palliative
 

care
 

team
 

was
 

formed
 

and
 

utilized
 

neuro-linguistic
 

programming
 

(NLP)
 

to
 

identify
 

the
 

unfulfilled
 

wish
 

of
 

5
 

end
 

stage
 

cancer
 

patients.
 

Then
 

wish
 

lists
 

were
 

finalized
 

and
 

the
 

palliative
 

care
 

team
 

helped
 

fulfill
 

the
 

wishes
 

for
 

the
 

patients.
 

Results
 

The
 

5
 

patients
 

experienced
 

4
  

to
 

6
  

interviews,
 

covering
 

a
 

span
 

of
 

28
 

to
 

336
 

d
  

and
 

hitting
  

preplanned
 

nursing
 

goals.
 

Three
 

patients
 

deceased
 

in
 

the
 

hospital,
 

and
 

2
 

at
 

home
 

as
 

they
 

wished.
 

Conclusion
 

NLP
 

based
 

wish
 

list
 

intervention
  

for
  

end
 

stage
 

cancer
 

patients
 

could
 

harmonize
 

their
 

families,
 

and
 

help
 

them
 

die
 

in
 

dig-
nity

 

and
 

without
 

regrets,
 

which
  

enables
 

a
 

good
 

death.
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  终末期癌症患者是指预计生存期为6个月左右的

患者,在我国的文化背景下临床医护人员多难以与患

者和家属平静地沟通死亡相关的话题。而患者实质上

需要清楚自己的生存时间,以完成平身尚未完成的重

要事情或了却未了心愿[1]。有研究显示,帮助临终恶

性肿瘤患者的心愿达成或遗憾事情得到弥补,可提高

临终生命质量[2];帮助患者平静、舒适、有尊严地度过

生命最后阶段,可减少家属的遗憾[3]。相关指南明确

提出,医护人员应鼓励患者说出自己和对家人的愿望,
制定现实可及的目标,并协助其完成心愿[4-5]。愿望清

单有助于帮助患者打开心门,联结医生、护士、患者、家
属、照护者共同讨论关于死亡的话题,为经历终末期的

患者提供临终关怀和经历丧亲之痛的家属提供支持。
鉴此,我院舒缓疗护中心自2015年11月至2017年11
月,对预计生存期<6个月的恶性肿瘤患者,采取与专

业心理咨询师合作,基于神经语言程序学(Neuro-Lin-
guistic

 

Programming,NLP)方法,深入了解其未了心

愿,协助制定计划和实施,收到预期效果,报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 采取立意抽样法选取本院肿瘤中心入组

接受舒缓疗护的肿瘤患者。纳入标准:①经病理学明

确诊断为恶性肿瘤;②预计生存期<6个月;③管床

医生、病区护士长、责任护士知情,同意患者加入舒缓

疗护;④患者和照护者熟知舒缓疗护,自愿加入;⑤加

入时意识清楚,可明确表达自己的心愿。截止2017
年11月应用NLP方法完成5例肿瘤患者心愿清单。
5例中男1例,女4例;年龄43~75岁,平均59.2岁。
疾病:肺癌2例,乳腺癌3例,其中1例乳腺癌患者并

存子宫癌、结肠癌;病程5个月至18年,平均7.18
年。预计生存期:3例<3个月,2例<6个月。婚姻

状况:在婚4例,离异1例。文化程度:初中及高中各

2例,本科1例。主要照护者:配偶2人,护工1人,女
儿1人,姐姐1人。
1.2 方法

1.2.1 成立舒缓疗护NLP小组 由舒缓疗护中心

的护士5人(舒缓疗护护士长1人、舒缓专职护士4
人)和舒缓疗护治疗师1人(神经语言程序学治疗师,
持有国家二级心理咨询师证书,为志愿者)组成。舒

缓专职护士负责对患者的生理、心理状况进行全面收

集和评估,以及心愿清单干预后的随访,谈话内容的

记录整理,资料的收集;负责与舒缓疗护师、管床医

生、病房护士长、责任护士沟通。舒缓疗护治疗师负

责与患者进行深度交流与沟通,并根据收集到的辅导

信息和上一次辅导情况进行辅导计划的制定。
1.2.2 心愿清单访谈前准备 对患者实施心愿清单

访谈前,舒缓专职护士到患者病区了解患者病情,根
据病况及心理特征配合舒缓疗护治疗师调整舒缓疗

护计划,同时告知家属,参与制定心愿清单访谈与实

施计划,家属全程参与。
1.2.3 心愿清单访谈策略 舒缓疗护治疗师的辅导

地点选择环境安静、布置温馨、宽敞明亮的病房或健

康教育室;每次访谈(辅导)时间30~90
 

min;访谈间
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隔时间依据患者治疗情况和舒缓疗护治疗师的志愿

服务时间决定;访谈结束依据患者的心愿清单完成情

况,并能正向面对家属、面对当前和预后,即结束访谈

(辅导)。每次访谈完后48
 

h内由舒缓疗护专职护士

对患者及家属进行随访,了解内心感受以及相关家庭

作业的完成情况,将结果及时反馈给舒缓疗护治疗

师,同时完成舒缓疗护评估系统中的患者生理和心理

状态评估。访谈策略:依据 NLP明确目的、决定策

略、联合行动、反馈调查的步骤,通过访谈环节与患者

之间建立信任,激发患者心灵的潜力,调节心理情绪;
心愿清单的获得,采用迪斯尼策略[6],包括梦想者、实
干者和批评者3种角色,帮助患者弥补记忆中的遗憾

和实现对未来的期许;对于不接纳疾病的肿瘤患者采

取意义换框法,帮助患者找出最能给自己帮助的事

件,类推意义以改变患者对疾病的接纳度;对于内心

有矛盾冲突和不良情绪的患者,采取自我整合法、逐
步抽离和改变次元感,与内心的矛盾进行和解,改变

不愉快往事带来的情绪困扰,改善压制在潜意识中不

健康心态,消除不愉快情绪。
1.2.4 心愿清单及实施

1.2.4.1 例1的心愿清单及实施 例1为肺癌患

者,预计生存期<3个月。入组评估为中度焦虑、中
度抑郁,恐惧死亡。第1次访谈,引导患者接纳疾病

现状,说出自己感到遗憾的事;患者表示,过去将主要

精力放在工作上,忽视了对妻女的关爱和照顾,甚至

出轨,现在女儿仍不肯原谅自己,希望在最后有限的

时间里能弥补妻女。第2次访谈,引导患者开始做最

想完成的事,帮助联系患者妻子告知患者心事;第2
天患者妻子到医院来看望。第3次访谈,了解患者与

妻女现状;女儿仍不肯原谅,仍不准母亲看望,患者妻

子只好晚上来医院。第4次针对患者妻子单独辅导,
指导其劝导女儿;患者女儿女婿到医院探望。第5次

访谈,请患者家属到场,鼓励家人相互扶持,陪伴来日

不多的父亲。结果家庭关系好转,患者非常满足。
1.2.4.2 例2的心愿清单及实施 例2为肺癌患

者,预计生存期<3个月。家庭关系和谐,儿子优秀

孝顺,丈夫体贴照顾;入组评估轻度焦虑、中度抑郁,
能够接纳即将离世的现实。第1次访谈,了解患者的

死亡态度及遗憾;患者表达没有机会等到儿子成家立

业和享受抱孙子的天伦之乐,是最大的遗憾。第2次

访谈,引导患者列出心愿,计划实施顺序;患者用手机

录下对儿子结婚时想说的话,及对未来孙子的话。第

3次访谈,回顾心愿清单,进行催眠减轻疼痛;患者清

楚自己的心愿并已落实,表示遗憾减少。第4次为舒

缓疗护NLP小组到病床边看望抚慰患者(处于濒死

期)。结果患者情绪平静,表情舒展。
1.2.4.3 例3的心愿清单及实施 例3为乳腺癌患

者,预计生存期<6个月。姐姐细致照顾,在疾病进

展时与丈夫离婚,儿子抚养权归属于患者;入组评估

轻度焦虑、重度抑郁,恐惧死亡。第1次访谈,改变患

者已有的内疚模式,放下对前夫的恨;患者不接受。
第2次访谈,引导患者接纳疾病进展的现状,学会平

静接受生活中发生的改变;患者获得信心,信任舒缓

团队。第3次访谈,对患者催眠,解决患者当下不适

症状(疼痛),并引导患者可以梳理想做的事情;患者

安静入睡。第4次访谈,对患者实行死亡教育,引导

患者讲出愿望;患者表达了想见前夫的愿望。第5次

访谈,与患者的母亲和姐姐沟通患者的愿望。结果前

夫每天买花来陪伴患者,并谈到不会和现在的妻子再

生孩子,只照顾现在的儿子。
1.2.4.4 例4的心愿清单及实施 例4为乳腺癌患

者,预计生存期<6个月。丈夫和女儿为主要照护

者;入组评估轻度焦虑、中度抑郁,对死亡逃避。第1
次访谈,处理疾病本身及复发给患者带来的心理压

力;患者感觉压力减轻,对生命重燃希望。第2次访

谈,处理患者对死亡的恐惧,了解患者的愿望;患者有

意向提前购买墓地,但是女儿不同意。第3次访谈,
处理患者肝转移后的悲伤情绪;患者悲伤情绪得到释

放,表达想买墓地,不想给女儿增加负担的愿望。第

4次访谈,与患者一起回顾10年的患病过程,计划当

下;患者与丈夫、女儿商议,购买了墓地,之后带瘤生

存近1年。第5次访谈,舒缓疗护 NLP小组了解到

患者临终前亲眼看自己墓地的愿望,支持家属推着轮

椅带患者看了墓地。
1.2.4.5 例5的心愿清单及实施 例5为乳腺癌、子
宫癌和结肠癌多发性癌症患者,预计生存期<3个月。
入组评估中度焦虑、重度抑郁,接受死亡。第1次访

谈,调整患者不安心理,帮助患者回顾一生,引导其讲

述心中遗憾;患者情绪由躁动转为平稳。第2次访谈,
调解患者和老伴存在的隔阂,引导其敞开心扉和表达

爱;老伴生平第一次牵了患者的手,亲吻患者。第3次

访谈,鼓励患者以积极的心态照顾好自己,引导讲出遗

憾之事;患者计划拍摄金婚婚纱照。第4次访谈,稳定

患者情绪,告知帮助其在病房拍摄婚纱照;患者在卧床

未进食近1个月的状况下,站起来完成拍照全程。第5
次访谈,引导患者感知可能的死亡进程;患者表示将平

静接受死亡。第6次,引导患者说出临终愿望;患者以

“我要回家……妈妈……”表达回家愿望。
2 结果

5例患者访谈4~6次,均满足愿望,安然离世,
达到预期效果。具体见表1。
3 讨论

NLP是由约翰·葛瑞德和理查·班德勒整合了3
位心理学家的催眠治疗、家庭治疗、完形治疗及沟通等

方法的了解和修正人的思想模式,从而通过语言复制

的方法改变人的身心状态[7],被广泛应用于激发潜能、
建立自信、人际沟通、心理治疗与成功辅导等领域。结

合5例肿瘤患者心愿清单完成实践,分析如下。
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表1 5例患者心愿清单完成情况及结局

病例 访谈次数 历经时间(d) 心愿清单完成情况 结局

病例1 5 33 获得了家人的原谅和关心 在家人的陪伴下在医院平静离世
病例2 4 28 表示已没有牵挂、没有遗憾 上午微笑着告知家人“准备下午4点离开”;当日16:10

在布置温馨的病房里、在亲友的陪伴下安然离世
病例3 5 184 患者及家人原谅前夫 在前夫和儿子的陪伴中在医院安详离世
病例4 5 336 在家人陪伴下看过自己的墓地 遵从患者回家愿望,3

 

d后在家中安详离世
病例5 6 32 完成患者拍摄金婚照的愿望 遵从患者回家离世的愿望,在家人陪伴中安然离世

3.1 帮助患者树立生命的意义 当患者谈到自己人生

的经历,就是在肯定自身价值,也是在以更积极的心态

面对疾病,使用这种回忆人生和经历的方法,可以帮助

患者找回曾经的成就感和生命意义[8]。本研究中,根据

患者的需要实行对人生进行回顾总结的方法,帮助患者

树立生活目标。如对例4“刚说了这么多,也还有很多

想做的事情,您可以悄悄地把这些事情(买墓地)能安排

的就先安排一下,有了安排之后再放心治疗”。例2中

谈到“列一个清单,想到什么就交代一下,手机可以录音

吗? 趁自己还清醒,对儿子说点什么,他想为我做什么

都让他做,不让他以后有遗憾”。NLP中相信一个人已

经拥有使自己人生快乐所需的所有能力,自我价值就是

决定个人所有的信念和价值的,当自我发现自我价值不

足时,就会激发潜意识的反省能力,也就开始了自我提

升的道路。
3.2 帮助患者正视死亡 深受中国传统文化的影

响,我国人群大都“重生忌死”,常常逃避死亡相关话

题,以至于大多数晚期癌症患者对于死亡的承受能力

较低。研究表明,生理状态差的晚期癌症患者对死亡

的接受程度低于生理状态好者[9]。本研究在患者入

组前评估中,5例均存在不同程度的焦虑和抑郁状态,
对于死亡只有1例为接受状态。舒缓疗护NLP团队

通过了解患者对待死亡的态度,来了解临终患者表达

出情绪的深层次意义,运用 NLP的方法来舒缓患者

情绪,认识生命的过程,达到患者接受死亡的目的。
如例3,经过几次访谈,使之能坦然面对现实:“我生病

了,这是生命给我发了黄牌警告,我必须学习去了解

自己,去解答我为什么会生病的这道题。不过我先要

解答我做点什么可以让自己平静,静静的回忆这一切

发生的原因,我准备好我自己,总结6年来的经验,好
的方面继续,不好的方面就要修改,做最真实的自己,
接受接下来会发生的”。
3.3 帮助患者缓和家庭关系 舒缓疗护的实践是以患

者和家属为中心的实践过程。在本研究中,5例患者与

家属间的沟通存在着不同程度的障碍,通过舒缓疗护,
有效消除了过往存在的不良情绪。如对例1,鼓励患者

主动给妻女打电话,强调“讲什么内容不重要,重要的是

你打电话了;不说抱怨的话,不发脾气”;对例5,引导患

者的老伴去找汪国真的书,泰戈尔的诗集,之后用轻音

乐作为背景,让老伴读给患者听,上午读、下午读,慢慢

再到相互读;似乎又回到年轻谈恋爱时期,并拍婚纱照

庆祝金婚。舒缓疗护NLP团队从家庭角度施以干预,
有效改善了患者家庭成员的心理韧性[10],促进其形成

积极的人生观,从而和谐家庭关系。
3.4 有助于患者减轻癌痛和平静离世 癌性疼痛是中

晚期肿瘤患者最常见的症状,也是最易引发患者焦虑和

恐惧的症状之一[11]。基于NLP舒缓疗护中的呼吸放

松法,帮助舒缓身心;帮助患者完成心愿,了却遗憾,使
之在有希望和对达到目标的期盼中度过每一天,有效转

移了患者对疾病的注意力,有助于缓解疼痛;最后当患

者的心愿达成,了无遗憾地走完人生最后阶段,已心无

牵挂,平静离世,达到优逝目的。
4 小结

对终末期肿瘤患者,采用基于NLP舒缓疗护方式

进行心愿清单实践,促进患者家庭和谐,帮助患者平静、
尊严、不留遗憾地离世,有效提高了终末期患者死亡质

量。但本研究完成的病例较少,还需不断探索,积累经

验,优化技术与手段,使更多终末期患者受益。
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