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医务社工介入终末期肝癌患者的个案报告
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摘要： 本文总结 1例中年男性终末期肝癌患者的护理经验，采用医护社的护理模式，通过实施心理护理、芳香

疗法、五音疗法、哀伤护理等一系列的护理措施，以缓解患者痛苦，舒缓家属情绪。
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ABSTRACT： This paper summarized the nursing management for a male patient with end-stage 
liver cancer.  Nursing mode of combining medical and nursing cooperatives was adopted to formu⁃
late a nursing plan based on the characteristics of liver cancer patients.  A series of nursing mea⁃
sures such as psychological nursing， aromatherapy， five-tone therapy and grief nursing were car⁃
ried out to effectively relieve the physical and mental pain and fear of the patient facing death.
KEY WORDS： medical social worker； end-stage liver cancer； aromatherapy； five-tone therapy

癌症正成为中国首要的死亡原因和一个重要

的公共卫生问题［1］，而原发性肝癌（primary liver 
cancer，PLC，以下简称 肝癌）是全球第六大常见

高发癌症，也是癌症相关死亡的第三大原因，仅次

于肺癌和结直肠癌［2］；主因其早期症状不明显，极

易被患者忽视，大多数患者发现时已达中晚期。

多数患者确诊后会产生严重的心理障碍，身体饱

受疾病折磨导致舒适感下降、生活质量下降对后

续治疗产生不利影响。人文关怀是基于“以人为

本”的人性化护理方法，强调给予患者有尊严的护

理体验［3］。人文关怀护理从情感、精神、文化、灵

性等各个方面给予患者相应的关怀，加之优质的

护理服务，缓解患者和家属面对死亡的痛苦和恐

惧。我院肿瘤内科主要收治肝癌患者，配置了 1
名具备社会心理指导师资质并拥有多年志愿服务

经历的医务社工。现将 1例医务社工参与终末期

肝癌患者护理经验报告如下。

1 临床资料 

患者，男性，52 岁，原发性肝癌。1 年前无诱

因自觉乏力，于我院门诊化验肝功轻度异常，甲胎

蛋白 255 ng/mL，HBV-DNA 3 757 IU/mL；腹部

MR 增强提示：肝脏多发结节型肝癌。期间多次

行肝动脉导管化疗栓塞术（TACE）和射频消融术

（RFA），病情平稳。2022-8-5 MR 增强提示：多

发病灶残余，较前进展，门脉右支栓子形成。期间

患者多次行靶向和免疫治疗。近期患者腹胀明

显，纳差、恶心、呃逆，于 2022-8-22 入我院急诊，

予留置腹腔置管和 PICC 导管各一根。下午由急

诊平车入我科。入科后神志清楚，消瘦，慢性病

容，皮肤巩膜中度黄染，主诉腹胀明显，乏力，恶

心。查体示：腹软，剑突下轻度压痛，腹部高度膨

隆。检验报告：白细胞计数 15. 27×109/L，C-反应

蛋白 58. 5 mg/L，丙氨酸氨基转移酶 710 U/L，天

门冬氨酸氨基转移酶 1 484 U/L，总胆红素 344. 7 
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umol/L，直接胆红素 249. 2 umol/L，甲胎蛋白 219 
ng/ml，凝血酶原活动度 55%，期间电解质钾、钠反

复报危急值。

患者处于疾病的终末期，间断性腹痛，重度腹

腔感染，口腔真菌感染。遵医嘱间断性盐酸吗啡

注射液 10mg皮下注射止痛，美罗培南、米卡芬净

抗感染，危急值对症处理，保肝降酶退黄治疗，开

病危一级护理。9 月 9 日血压下降至 79/60 mm 
Hg，遵医嘱予去甲肾上腺素持续泵入维持血压，

泵入速度随血压变化动态调整，继续保肝退黄、抗

感染治疗，心电监护示生命体征平稳。

患者因病痛的折磨，面部表情痛苦，对年迈的父

母及年幼的女儿的担忧，疾病的恐惧，睡眠障碍等；

妻子因不能接受丈夫即将离世，情绪低落，心理障碍

严重；患者的姐姐每天以泪洗面，不能接受亲人即将

离世；患者和家属的身心饱受巨大的压力。医护社

团队共同制定详细的护理计划、抢救治疗方案、心理

情感干预措施，通过基础护理、人文护理、五行音乐

等护理方法让患者减轻疼痛，舒缓情绪，家属能够接

受现实，并且提高了患者的生活质量。9月13日患

者昏迷状态，遵医嘱进行抢救治疗效果欠佳；后家属

放弃药物治疗；患者最终在医生、护士、医务社工及

家属的共同陪伴下安详离世。

2 护理 

2. 1　护理评估、护理诊断（详见表1）　

2. 2　护理计划及目标　

建议家属陪护，床上被动肢体功能锻炼，维持肢

体功能，改善肌肉力量， 改善患者舒适度；使用防压

疮气垫床，骨隆突处贴敷脂质泡沫敷料，从而保护皮

肤完整性；给予患者的管路加强固定，讲解注意事项，

加强巡视，床档正确使用，警惕脱管、跌倒坠床的发

生；遵医嘱药物镇痛，给予芳香疗法联合五行音乐，

舒缓情绪，减轻心理压力，消除疼痛；香薰机使用联

合五行音乐，改善患者睡眠质量；遵医嘱静脉营养供

给，鼓励患者进食，改善患者营养不良。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1 基础护理：按时巡视患者，做好床头交接

班，认真听取患者主诉，监测患者生命体征变化。嘱

患者进食清淡易消化的软食，少量多餐，准确记录患

者的出入量，观察大便的颜色、性状和量。

2. 3. 2 皮肤护理：患者长期卧床，消瘦，营养不

良，压力性损伤评分为17分，属于低度高危，向患者

及家属讲解了相关注意事项，经患者和家属同意，予

防压疮气垫使用保护皮肤，脂质泡沫敷料保护骨隆

突处，患者床下多加棉褥，侧翻身枕使用，护士每2
小时协助患者翻身一次，护工不定时对家属进行健

康指导，她的行动打动了患者和家属，患者和家属对

她产生了依赖，开始事事寻求她的帮助，在大家的共

同努力下患者直至离世皮肤完好。

2. 3. 3 疼痛护理：患者间断腹痛，背部不适，

护士遵医嘱予药物镇痛，并观察患者疼痛疗效，护

士讲解芳香疗法的作用及操作方法，并告知由经

过培训的医务社工来进行，家属与患者表示愿意

接受；医务社工予患者进行精油抚触疗法联合五

行音乐等方法减轻患者的疼痛，进而改善患者的

睡眠质量，消除患者的恐惧感，以此延长止痛药的

用药间隔时间。

2. 3. 4 管路护理：患者机体消瘦，进食不良，

间断性免疫治疗，血管条件差，PICC 管路的维护

至关重要，每天用 10u/ml 肝素钠注射液进行封

管，每周用透明贴膜进行换药，3M胶带进行外固

定。予更换PICC服，方便护士操作同时便于观察

穿刺点，增加患者的舒适度。PICC为患者静脉治

疗提供了保障，同时减少了因反复穿刺带来的痛

苦，改善了患者的生活质量［4］。患者腹部膨隆，腹

水大量，留置腹腔置管，间断引流腹水，减轻患者

的不适感，患者管路留置期间护士班班交接管路

问题，腹水引流期间责任护士每半小时观察引流

情况，告知患者及家属翻身、下地等活动时不要牵

表1　护理评估、护理诊断

评估工具

日常生活活动能力量表

Braden压力性损伤风险评估表

导管滑脱风险评估量表

数字疼痛评估量表（NRS）

MORSE跌倒评估量表

营养风险筛查量表（NRS-2002）
匹茨堡睡眠质量指数量表（PSQI）

评估分值/分

20
15
13
5

35
5

18

评估结果

重度功能障碍

低度高危

中度风险

中度疼痛

中度风险

营养风险阳性

睡眠质量较差

护理诊断

舒适度改变 活动无耐力

皮肤受损的风险

管路滑脱的风险

慢性疼痛、急性疼痛

跌倒坠床的风险

营养不良的风险

睡眠形态改变
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拉腹腔置管，防止管路脱出，同时护士粘贴管路时

在管路下方垫无菌纱布，采取高举平台的方法，防

止管路直接压迫皮肤，引起患者的不适；医务社工

不定时陪同让患者的安全感增强，更加放松。

2. 3. 5 环境布置：病区绿植所呈现的优美环

境，有助于患者的心情愉悦，加快疾病康复进程，

通过视觉、嗅觉、触觉等感官上的刺激，不仅可让

患者体会大自然的生命奥秘，感受绿色生命力的

顽强，更可舒缓情绪，陶冶情操，使心理与生理同

步恢复愈合［5］。因此在医务社工的建议下，我们

将患者安置在阳光充足的病房，病房放置绿植，加

湿器，小音箱等营造出一个疗愈环境来缓解患者

和家属的视觉疲劳，增加心理舒适感，从而舒缓情

绪，减轻心理压力。

2. 3. 6 心理护理：患者对于疾病的恐惧，对于

家庭的担忧和不舍，造成情绪低落、心理障碍大，

医务社工采取精油呵护联合五行音乐的方法加之

香薰机来缓解患者的身心压力，改善患者的不良

情绪。家属被医务社工带到我们的暖心小屋，采

用同理共情、重复重构、表达感受、情感支持、正面

回馈等沟通方式，让家属感觉到被理解，被接纳，

被认可，进而自由的表达，宣泄自己的情绪。同

时，医务社工不时地握住家属的手，从上到下抚摸

家属的后背，让家属感到温暖，从而释放了家属的

心理压力（见图1）。

2. 3. 7 芳香疗法：芳香疗法也被称为精油疗

法，是利用从植物中天然提取的芳香精华来平衡、

协调和促进身体、心灵及精神健康的艺术和科

学［6］。主要以吸入、按摩、沐浴、熏香、外涂等多种

途径，经由呼吸或皮肤等方式吸收进入体内，以达

到舒缓精神压力、祛除疾病、促进人体健康目的。

常用来调节睡眠障碍的精油有薰衣草［7］精油。护

士先去病房征求患者的同意，患者及家属同意后

由医务社工进行操作。医务社工操作前为患者做

皮肤敏感试验，将初次使用的精油 l～2滴分别涂

抹于患者双侧肘部，24小时后有无红、肿、痒感等

过敏症状。确定无任何过敏反应后进行芳香呵

护。分别采用大西洋雪松精油和薰衣草精油对患

者身体进行呵护来缓解背部疼痛、体热的症状；再

借助香薰机进行薰衣草精油的香薰吸入疗法来缓

解患者和家属的焦虑、恐惧情绪（见图 2）；有研究

显示薰衣草精油提取物对鼻咽 癌细胞、肺癌细

胞、肝癌细胞的生长具有抑制作用［8］；因此医务社

工应用芳香疗法不仅可缓解患者及家属的焦虑和

抑郁症状，减轻患者在感到疼痛和抑郁时服用某

些药物的剂量，减轻药物不良反应，使患者身心得

到舒缓、安适，睡眠得到改善，还可以对癌细胞起

到抑制作用，最终提高患者的生活质量。

2. 3. 8 哀伤护理和随访：哀伤是人们在失去

心爱的人或事物后所产生的 一种自然的正常情

感反应，是痛苦经历和悲痛的体验［9］。医务社工

持续对患者亲属进行心理辅导，帮助其接受患者

即将离世的事实，鼓励其向患者提起身后事的处

理。在患者弥留之际，鼓励并协助其向患者告别。

患者去世后护士和医务社工对家属做跟进服务直

至亲属走出悲伤，重返社会，但是最长不超过一

年。与亲属分享了名为“我们该如何与孩子谈论

‘死亡’”的小视频，帮助女儿走出悲伤。询问亲属

的情感体验，鼓励她们表达自己的哀伤情绪，积极

倾听她们的心理感受。 及时了解亲属的现状，帮

助她们接受亲人离世的事实，调整心态，规划自己

未来，重新设立生活目标，以便更快的返回社会。

2. 4　评价　

住院期间，患者未发生任何不良事件；通过

医、护、社相结合的护理模式能够有效改善患者的

睡眠质量，减轻疾病带来的疼痛，缓解患者和家属

的心理压力；由于患者处于疾病终末期，恶病质出

现，造成患者的营养状况很难改善。

图1　医务社工在暖心小屋帮助家属缓解心理压力

图2　医务社工为患者进行芳香呵护
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3 讨论 

有研究显示，2020 年全球肝癌新发患者为

905 677 例，死亡患者为 830 180 例［10］。其中我国

的肝癌患者数量约占全球肝癌患者的一半以上，

是肝癌负担最重的国家之一［10］。但因肝癌早期无

典型症状，往往一经确诊就到中晚期。肝癌不仅

使患者遭受疾病痛苦和折磨，心理上也受到了巨

大的创伤；同时家属也沉浸在亲属即将离世的痛

苦中，及对未知的恐惧。本案例应用护士和医务

社工相结合的服务模式，通过基础护理、心理护

理、芳香疗法、五音疗法等一系列人文关怀护理增

加患者的舒适度，减少患者的疼痛，消除患者面对

死亡的恐惧，改善患者的睡眠质量，减轻亲属的心

理压力，接受患者即将离世的事实，做到在患者有

限的生存期内，得到亲属最大限度的关怀和陪伴，

实现患者的愿望，让患者不留遗憾的离开，最终实

现患者舒适、安详、有尊严的离世，亲属也得到了

最大限度的支持和心灵抚慰。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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