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安心卡引导的尊严照护模式在恶性肿瘤临终患者中的应用

刘小红,谢志洁,张晨晨,陈阳阳,杨笑梅,陈凤菊,王建华
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摘要:目的

 

观察安心卡引导的尊严照护模式在恶性肿瘤临终患者中的临床应用效果,探索恶性肿瘤临终患者尊严照护的实施模

式。方法
 

选取2017年12月至2018年2月符合纳入标准的17例恶性肿瘤临终患者及其主要照顾者为对照组,采用常规护理方

法进行护理;将2018年3~6月符合纳入标准的17例恶性肿瘤临终患者及其主要照顾者为观察组,采用安心卡引导的尊严照护

模式进行护理:引导员整理患者与家属的安心卡记录单,适时引导患者和家属道爱、道谢、道歉、道别;活动结束后,心理咨询师或

引导员运用倾听、音乐、芳香等疗法对患者及家属进行心理抚慰。出院前1
 

d对两组患者使用尊严量表进行测评,对家属使用

SCL-90量表进行测评。结果
 

观察组患者尊严量表的5个因子得分显著低于对照组(均P<0.01);观察组家属的焦虑、抑郁得分

显著低于对照组(均P<0.05)。结论
 

安心卡引导的尊严照护模式的应用,增强了恶性肿瘤临终患者的尊严获得感,减轻了主要

照顾者焦虑、抑郁情绪。
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  随着人们文化程度和生活水平的提高,越来越多

的人意识到完整的生命不仅仅只有“优生”,同时也应

包括“优逝”[1]。“优逝”强调的不再是单纯生命时间

的延长,更重要的是生活有质量,死得有尊严。由于

个体尊严体验及东西方文化间死亡态度、情感表达上

的较大差异,临床中对患者实施尊严护理存在很大困

难。在现有的文化背景下,如何让患者敞开心扉变得

非常困难和重要。安心卡是美华慈心关怀联盟负责

人陈明慧女士根据终末期患者照护需求和中国特色

文化设计的类似于扑克牌的卡片,医护人员通过安心

卡帮助患者与家属敞开心扉,有效交流,目前在我国

台湾地区和美籍华人的病危患者中普及。我科自

2017年12月至2018年6月使用安心卡对恶性肿瘤

临终患者实施尊严照护,取得良好效果,报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 患者纳入标准:确诊为晚期恶性肿瘤;年
龄≥18岁;预期生存期≤6个月;思维清晰;有语言交

流及阅读能力;了解本研究目的,自愿参加本研究。
排除标准:认知障碍;合并其他系统严重疾病。家属

照顾者纳入标准:患者家属,在照顾患者过程中起主

要作用;年龄≥18岁;照顾时间≥3个月;思维清晰;
了解本研究目的,自愿参加本研究。排除标准:认知

障碍;领取报酬的照顾者。选取2017年12月至2018
年2月符合纳入标准的患者17例为对照组,男10
例,女7例;年龄34~68岁,中位数51.2岁。肿瘤类

型:肺癌5例,结直肠癌7例,乳腺癌2例,卵巢癌2

例,宫颈癌1例。文化程度:小学及以下6例,初中7
例,高中2例,大专及以上2例。家属照顾者男11
人,女6人;年龄19~67岁,中位数37.42岁;文化程

度:小学及以下5例,初中3例,高中4例,大专及以

上5例。2018年3~6月符合纳入标准的患者17例

为观察组,男8例,女9例;年龄41~71岁,中位数

53.5岁。肿瘤类型:肺癌7例,直肠癌2例,胃癌1
例,淋巴瘤1例,子宫内膜癌2例,乳腺癌2例,软组

织肿瘤2例。文化程度:小学以下7例,初中5例,高
中3例,大专及以上2例。家属照顾者男8人,女9
人;年龄22~63岁,中位数40.22岁。文化程度:小
学及以下6例,初中3例,高中5例,大专及以上3
例。两组患者性别、年龄、肿瘤类型、文化程度及照顾

者一般资料比较,差异无统计学意义(均P>0.05)。
本研究取得医院伦理委员会的批准,患者及家属知情

同意后签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组患者及家属采用常规护理方法进行护理。
患者入院后介绍病房环境、责任护士及主管医生、教
授,按 责 任 制 整 体 护 理 落 实 各 项 治 疗 护 理,运 用

CICARE[2]沟通模式主动与患者沟通,倾听患者主

诉,使用心理痛苦温度计评估患者心情,当评分≥4
分时,护士及时给予心理抚慰。观察组实施安心卡引

导的尊严照护。
1.2.1.1 安心卡引导员认证 肿瘤科护理工作时

间>8年,接受过系统的安宁疗护相关知识培训,并
通过美华慈心关怀联盟安心卡线上培训及授权,最终

2人获得安心卡引导员资格。
1.2.1.2 营造安心卡实施环境 17例观察组患者

本着自愿的原则,护患双方约定时间,避开患者接受
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治疗护理操作较为频繁的时段和患者情绪不稳时,在
单独的房间内接受访问,避免受到打扰。房间内准备

点心、水及纸巾,营造轻松温馨的活动氛围。
1.2.1.3 安心卡使用方法 每副安心卡依据扑克牌

设置有黑桃、红桃、梅花、方块4种卡片,每种卡片有

13张牌,另外2张为特殊心愿卡,总共54张。每张牌

上写有一个需求,黑桃牌上写有不同的临终前生理、
治疗需求;红桃牌写有对家人情感上的需求;梅花牌

是各种对宗教、心灵上的需求;方块则是财产相关要

求。在玩卡时,患者在4种牌中分别选择对他来说最

重要的3张,之后在这12张中再选最重要的3张,其
他按照轻重排序,并将选择号码填写在安心卡记录单

上。不属于52张内的其他议题,可以借由两张特殊

心愿卡表述。
1.2.1.4 尊严照护实施方法 每次实施均有1名引

导员和1名心理咨询师共同完成。根据患者意愿,选
择1~2名主要家属一起完成安心卡活动。引导员根

据患者和家属的人数,准备安心卡,参加人员一人一

副卡;活动开始前,引导员向家属和患者说明安心卡

的使用方法并发放安心卡;安心卡记录单填写完毕,
引导员整理患者与家属的安心卡记录单,经患者与家

属确认并同意,引导员引导患者和家属分享选择的原

因,并适时引导患者和家属道爱、道谢、道歉、道别。
活动结束后,引导员护送患者及家属回病房,心理咨

询师或引导员运用倾听、音乐、芳香等疗法对患者及

家属进行心理抚慰。每例患者每周进行1次安心卡

活动,共2次。
1.2.2 评价方法 ①患者使用患者尊严量表[3]进行

评价。该量表共25个条目,分为5个维度:症状困

扰、心理状况、独立性、精神平和和社会支持。每个条

目按1~5分计分,1分为没有困难,2分为轻度困难,
3分为中度困难,4分为重度困难,5分为非常严重困

难。总分25~125分,得分越高表明患者尊严感越

差。该量表的总体内部一致性Cronbach's
 

α系数为

0.93,重测信度为0.85。②家属使用症状自评量表

(Symptom
 

Checklist-90,SCL-90)[4]进行测评。该量

表包括躯体化、强迫、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌
对、恐怖、偏执、精神病性和饮食、睡眠、其他症状共

10个因子,90个项目。每个条目按1~5分计分,1
分为没有症状,2分为很轻症状,3分为中等症状,4
分为偏重症状,5分为非常严重症状。患者出院前1

 

d由经过培训的护士给两组患者和家属发放调查问

卷,使用统一指导语,问卷填写完毕即回收。两种量

表各发放34份,均有效收回。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS16.0软件进行t检

验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组患者尊严得分比较 见表1。
2.2 两组患者家属SCL-90得分比较 见表2。

表1 两
 

组
 

患
 

者
 

尊
 

严
 

得
 

分
 

比
 

较 分,x±s

组别 例数 症状困扰 心理状况 独立性 精神平和 社会支持

对照组 17 15.34±3.02 34.51±1.17 18.31±3.23 3.78±0.51 14.62±1.39
观察组 17 8.25±2.42 18.21±1.58 10.58±2.87 2.31±0.23 8.26±2.54

t 7.554 34.183 7.376 10.834 9.067
P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

表2 两组患者家属SCL-90得分比较 分,x±s

组别 人数 躯体化 强迫 人际关系敏感 抑郁 焦虑 敌对

对照组 17 1.69±0.39 1.84±0.78 1.94±0.38 1.92±0.41 1.94±0.42 1.49±0.46
观察组 17 1.55±0.34 1.80±0.58 1.81±0.39 1.53±0.58 1.61±0.37 1.48±0.52

t 1.116 0.170 0.984 2.264 2.430 0.059
P >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05

组别 人数 恐怖 偏执 精神病性 其他症状 总均分

对照组 17 1.32±0.39 1.53±0.31 1.32±0.46 1.45±0.39 1.72±0.40
观察组 17 1.31±0.41 1.50±0.57 1.31±0.47 1.37±0.51 1.51±0.51

t 0.081 0.190 0.082 0.514 1.336
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

3 讨论

3.1 尊严疗法的意义 随着科学技术的发展,晚期

患者使用仪器能有效地延长生存时间,但患者生活质

量无法得到保障,尊严死变得奢侈。有调查研究显

示,临终患者虽然病情不能逆转,但各种仪器的使用

延长了患者痛苦的死亡过程[5]。另有研究发现,仅
1/10的患者获得他们期望的护理方式[6]。由英国

《经济学人》智库发布的《2015年度死亡质量指数:全
球姑息治疗排名》研究报告)显示,在80个接受调查

的国家和地区中,中国大陆死亡质量指数综合得分全
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球仅排71名[5],这给我国临终护理质量敲响了警钟。
如何提高患者的尊严获得感,全世界的医护人员作出

了积极的探索与实践。2002年加拿大蒙尼托巴大学

教授Chochinov等[7-8]在既往研究的基础上,创立了

尊严模型,2005年Chochinov又在尊严模型的基础上

提出了尊严疗法[3]。尊严疗法(Dignity
 

Therapy)是
针对临终患者的一种新兴的心理疗法,该疗法旨在降

低临终患者的心理悲伤情绪,提高患者尊严水平,增
强生存意愿,进而提高生活质量,使患者有尊严地度

过生命的最后历程[7,9-10]。尊严疗法的实施建立在对

患者意愿的充分尊重和实践上,只有深入打开患者心

扉,医护人员才能和家属一起帮助患者没有痛苦、遗
憾、负担、压力地走完人生,实现尊严死。该疗法旨在

通过改变影响临终患者尊严的因素,帮助患者减轻痛

苦,提高患者生存质量和尊严获得感。
3.2 安心卡引导的尊严疗法对临终患者的影响 本

研究结果显示,观察组尊严量表的5个因子得分显著

低于对照组(均P<0.01)。安心卡根据终末期患者

照护需求和中国特色文化设计,该卡使用简单方便,
适合不同文化层次的人群使用。在玩牌时,双方可以

避免谈及牌上写的那些原来大家不愿提及的敏感内

容,但最终通过选择牌,又能让家属清楚了解患者的

需求,是一种非常适合我国文化的沟通方式。玩牌

后,通过患者和家属对选择项目的分享,双方能打开

心扉,倾诉爱与被爱、原谅与被原谅、感谢和尊重、道
歉和道别。本研究中,我们以安心卡为切入点,在较

为轻松的玩牌氛围中,引导患者直面身、心、社、灵的

困扰,向家属或医护人员坦承内心的想法和心愿。家

属通过记录选择内容,了解了对患者而言最重要的临

终嘱托,并将这些嘱托传给其他家属阅览并执行。通

过这种方式,一方面避免了患者离世后家属深深懊悔

为患者所作出的医疗抉择,另一方面这也是对患者生

前预嘱实践的一次有益探索和尝试。本研究17例患

者使用安心卡后,向家属展示了不为人知的心愿,通
过家属和医护人员的努力,均得到满足。其中1例患

者与兄弟因家庭琐事反目不相往来20余年,经过大

家的努力,患者与其兄弟相拥而泣冰释前嫌,该患者

不久即安然离世。
3.3 安心卡引导的尊严疗法对临终患者主要照顾者

的影响 临终患者主要照顾者不仅在照顾患者的日

常生活方面花费大量的时间和精力,同时还承受临终

治疗护理决策的压力,因此,临终患者主要照顾者容

易发生焦虑、抑郁等心理不良情绪[11-12]。我们所推崇

的安宁疗护不仅仅是让患者获得高品质的生活和有

尊严的死亡,同时也是让患者家属获得安慰,没有遗

憾。安心卡引导的尊严照护方法很好地解决了家属

的困难。通过玩卡这种轻松的交流方式,患者很容易

表述出自己的真实想法,而家属仅仅遵从患者的意愿

即可,避免了家属因治疗决策而造成冲突,减轻了家

属焦虑和抑郁情绪。本研究发现,通过安心卡引导的

尊严照护方法的实施,观察组患者家属的焦虑、抑郁

情绪显著降低,与对照组比较,差异有统计学意义(均
P<0.05)。
3.4 安心卡使用中的注意事项 安心卡使用必须经

患者或家属同意,引导员接受系统的安宁疗护知识培

训。玩牌时以单人间病房或单独会议室为宜,玩牌双

方可为引导员和患者、患者与家属,引导员在引导患

者和家属分享时,注意患者情绪变化,必要时请心理

咨询师干预。患者情绪过激或生命体征发生变化时,
应立即停止。安心卡使用时患者需神志清醒、思维正

常,因此推荐不要等到患者已无法表述或行动受限时

再使用安心卡,而是早期进行。本研究中仅针对患者

的尊严获得感和家属的SCL-90进行了量性观察,需
要增加质性研究,以便更全面地评估该尊严照护模

式;本研究样本量偏少,未来应纳入更多患者,使之受

惠。
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