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1例子宫恶性肿瘤终末期安宁疗护患者的
叙事护理实践
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摘要： 总结 1例子宫恶性肿瘤终末期安宁疗护患者的临床叙事护理经验。运用叙事护理的理念、知识和技能，

对 1例子宫恶性肿瘤末期安宁疗护患者进行护理，帮助患者症状控制，提供舒适照护，解决躯体问题，提供心

理支持；评估灵性需求，采取尊严疗法和意义疗法，提供灵性照护；尊重患者的自主决策权，谈论预先医疗照护

计划，指导家属有效参与护理。将叙事护理的理念应用到临床实践中，为终末期患者提供身、心、社、灵全方位

的照护，最终实现患者善终、善别和家属的善生，为安宁疗护的开展提供借鉴。
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Narrative nursing practice of a patient with terminal stage 
uterine malignant tumor receiving hospice care
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ABSTRACT： To summarize the clinical narrative nursing experience of a patient with terminal 
stage uterine cancer undergoing hospice care.  Using the concept， knowledge and skills of narra⁃
tive nursing， a patient with uterine malignant tumor in the terminal stage of hospice care was 
nursed to help the patient control symptoms， provide comfortable care， solve physical problems 
and provide psychological support； Assess spiritual needs， adopt dignity therapy and meaning 
therapy， and provide spiritual care； Respect the patient's independent decision-making power， 
talk about the advance medical care plan， and guide the family members to participate in nursing 
effectively.  The concept of narrative nursing is applied to clinical practice to provide all-round 
physical， mental， social and spiritual care for end-stage patients， and ultimately achieve a good 
ending， good separation and good life for family members， providing reference for the develop⁃
ment of hospice care.
KEY WORDS： uterine malignant tumor； end stage； hospice care； narrative Nursing

安宁疗护是指为疾病终末期或老年患者在临

终前提供身体、心理、精神等方面的照料和人文关

怀等服务，控制痛苦和不适症状，提高生命质量，

帮助患者舒适、安详、有尊严地离世。叙事学在

20世纪开创于法国，重视对文本的叙述结构的研

究。叙述学就是关于叙述本文的理论，它着重对

叙事文本作技术分析。2001 年，美国 Chamn［1］首

次提出“叙事医学（Narrative Medicine）”的概念。

于海容等［2］通过对国外叙事医学教育的总结，提

出将“叙事医学”的观念引入护理专业，护士通过

对患者叙事故事的倾听、吸收，使问题外化、重构，

帮助患者总结叙述故事的意义，并制订有效的护

理措施，从而对患者实施临床护理干预，是提高护

理人员人文关怀能力的一种新手段和新方法［3］。

科室收治 1 名子宫恶性肿瘤终末期安宁疗护患

者，其存在肠梗阻、躯体疼痛、腹腔积液、心理问题
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以及灵性需求，护士运用安宁疗护理念帮助其控

制疼痛，减轻腹胀，解除肠梗阻，通过叙事护理了

解灵性需求，满足灵性需要，给予精神抚慰，鼓励

家属参与终末期照护，与患者完成四道人生。本

案例在终末期安宁疗护患者的护理中将叙事护理

理念、技能和方法相融合，为临床终末期患者的安

宁疗护工作时间提供借鉴，现将我院护理案例整

理报告如下。

1 临床资料 

1. 1　患者资料　

患者女性，41岁，主因“子宫平滑肌肉瘤术后

7个月，间断发热伴乏力 1月余”入院。半年前体

检发现子宫肌瘤明显增大，行腹腔镜下子宫肌瘤

剔除术＋宫腔镜下子宫内膜息肉切除术。石蜡病

理活检结果回报为子宫平滑肌肉瘤。1个月后于

硬膜外麻醉下行全子宫＋双侧附件＋部分大网膜

切除术。予多西他塞联合吉西他滨化疗 4次。其

后反复发热，1个月前患者出现腹痛、腹胀、恶心、

呕吐，完善颈、胸、腹、盆增强 CT 及子宫附件 MR
平扫＋增强，诊断子宫恶性肿瘤复发，肺、脾、肠系

膜、腹膜转移恶性肿瘤，肠梗阻。予对症禁食、抑

酸、静脉营养支持、抗感染治疗。现患者处于肿瘤

终末期，为寻求缓和医疗，以减少痛苦为主，门诊

以“胃肠道间质瘤”于 2021年 12月 12日由门诊收

入科室安宁疗护病房。

1. 2　辅助检查　

血常规：白细胞 12. 33×109/L，红细胞 2. 66×
1012/L，血红蛋白73 g/L，血小板541×109/L。生化：

总蛋白 57g/L，白蛋白 30g/L。腹部 CT：①盆腹腔

内大量积液，可见多发结节，周围脏器受压；②胃

及小肠置管后改变。胸部 CT：左侧胸腔积液，左

下肺局部膨胀不全。

1. 3　治疗经过　

2021年 12月 12日患者入院后予安宁疗护专

科护理，抗感染、禁食、抑酸、纠正贫血、退热、纠正

水、电解质紊乱、酸碱失衡、止痛治疗及营养支持

治疗。保留肠梗阻减压组件、予尊重患者意愿，执

行三级阶梯镇痛，以减轻患者痛苦为主。

患者于 2021年 12月 12日入住安宁疗护病房

至 2022年 1月 17日离世共 1个月，期间给予症状

控制，舒适护理，生命教育、社工介入，提供身心社

灵四全照护，接受静脉输液，抗炎，纠正贫血，解除

肠梗阻治疗，应用穴位贴敷（神阙、中脘、气海），益

气行气，利湿消肿治疗。耳穴压丸（神门，肺等穴

位）缓解疼痛，稳定情绪。使用盐酸吗啡注射液

10mg皮下注射缓解癌痛。

专科护理中融入叙事护理帮助患者回顾人

生，重塑生命意义，帮助家属有勇气面对患者离开

后的哀伤期，2022 年 1 月 17 日患者处于昏迷状

态，呼之不应，家属表示尊重患者意愿，减轻痛苦，

放弃一切有创抢救。

2 护理 

2. 1　护理评估　

护理评估：①日常生活能力评估：患者入院日

常生活能力评分：40分，三级，重度功能障碍。②
各种危险因素评分：跌倒/坠床危险因素评分 11
分，高度危险；压疮危险因素评分 17 分，轻度危

险；误吸/窒息危险因素评分 16分，中度危险。③
安宁疗护专科评分：疼痛评分：入院后疼痛评分 7
分，使用口服奥施康定后评分 2～4 分；预期生存

期评分：预期生存期 40%，中位生存期 41天；；心理

痛苦温度计评分 10分，极度痛苦；Borg 呼吸困难

量表2分，轻度呼吸困难；营养风险筛查评估7分，

存在营养风险，需要营养支持。

2. 2　制定护理计划　

评估患者生理心理状态制定针对性护理计

划。经评估该例患者存在的护理问题如下：①心

理性：患者对疾病进展不了解，不能接受将要离世

的事实，期盼能够痊愈；②生理性：肠梗阻为现阶

段最需解决问题，患者自带肠梗阻置管；腹腔积液

导致喘憋，影响正常通气；反复发热，周身大汗、乏

力；疼痛，与肿瘤有关。

针对患者存在的问题明确护理目标：①运用

叙事护理技能引导患者能主动诉说，在倾听过程

中找到切入点，正确引导患者理性面对疾病；②针

对现存症状，运用安宁疗护专科评估干预，结合中

医护理适宜技术，耳穴压丸、穴位贴敷、芳香治疗

等，控制症状，提高患者舒适度。

2. 3　实施护理措施　

2. 3. 1　积极控制躯体症状　

2. 3. 1. 1 肠梗阻护理：患者自带肠梗阻组件，

护士每天进行维护，每日用灭菌注射用水冲管路，

防止堵管、灭菌注射用水每周检测水囊、石蜡油注

入或口服、个体化固定，患者为年轻女性，固定美

观舒适，防管路滑脱，记录引流量，观察患者腹胀、

恶心、排便情况，少量经口进食观察肠梗阻缓解情
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况，定时夹闭，为拔除管路做准备。3周后结合临

床症状及腹部 CT，患者满足拔除条件，将导管拔

除，患者可少量多次进流食，观察患者耐受程度逐

渐转为半流食，运用叙事护理倾听技能中了解到，

患者对经口进食的渴望，护士在导管维护及拔除

中起到了关键作用。

2. 3. 1. 2 腹腔积液护理：患者入院生化总蛋

白 57g/L，白蛋白 30g/L，盆腹腔积液，胸腔积液，

腹水压迫脏器，气体交换障碍。医嘱予穴位贴敷

（神阙、中脘、气海），益气行气，利湿消肿治疗，责

任护士评估水肿情况，鼓励患者说出内心感受。

患者表示生命终末期不希望做多余治疗，希望保

持舒适减少痛苦。责任护士开展疾病教育，给予

舒适护理，应用舒适护理用具帮助患者改善体位

压迫。控制症状是实现舒适的基本，对症治疗后，

胸腹水及全身水肿较前减轻，患者情绪明显好转，

评估自理能力后由护士及照护者陪同可床下活

动，搀扶行走 50 m，未见明显喘憋，活动后仍有乏

力感。

2. 3. 1. 3 发热护理：患者反复发热应用退热

药后患者周身大汗，可浸湿整个床单，自觉乏力，

患者表示拒绝每日应用药物后出现大汗现象，护

士根据患者每日体温连线，找出患者发热规律，约

为每日 14：00体温上升 1 h达到峰值，与医生更改

治疗方案，将用药护理前置，在患者体温上升前，

提前应用吲哚美辛栓入肛，可控制体温上升，有效

减少大汗及乏力感。为患者进行舒适护理，防风

保暖的前提下，保持身体整洁，床上洗头，协助修

剪头发，保持身体整洁，维护患者尊严，患者及家

属表示感受到了家人般的护理。

2. 3. 1. 4 疼痛护理：护士是病人最直接、最密

切、最连续的照顾者、 由此最能发现病人的需求

并提供专业支持和辅导。在癌症疼痛的全程管理

中，从疼痛筛查、评估、给药护理、非药物干预、病

人教育到疼痛随访，护士均发挥着重要作用。

患者入院时疼痛评分 7 分，控制疼痛给予盐

酸吗啡注射液 10mg皮下注射，用药后疼痛评分 2
～4分。护士进行全程、动态、全面、量化评估，用

药后观察，应用阿片类药品患者不良反应可出现

便秘、尿潴留、眩晕、嗜睡等，护士预见性护理，提

前干预，如针对不良反应便秘，为患者进行饮食指

导，鼓励进食粗纤维食物，应用乳果糖预防便秘

发生。

针对癌痛患者，通过刺激耳穴有助于缓解疼

痛，稳定情绪，提高患者的生存质量。此方法简单

易行，作用时间长，且经济方便。耳穴压丸：选取

神门，肺等穴位用王不留行籽在相应的穴位上进

行按压刺激，每天 2～3次，每次持续时间在 30 s，
使耳廓有发热、胀痛感。中医适宜技术应用效果

评价，配合药物可取得良好效果。

2. 3. 2　叙事护理开展　

2. 3. 2. 1 心理干预：通过应用叙事护理核心

技术解构，评估患者有较强的紧张、失落感，心理

痛苦评分极度痛苦，与疾病进展，处于疾病终末期

有关，责任护士与多学科团队沟通，对其进行芳香

治疗，应用柑橘类精油、马荷兰、百里香室内香薰

或滴于枕头嗅吸，治疗过程中配合舒缓音乐及言

语疏导，患者全身放松，可安静入睡。

2. 3. 2. 2 精神抚慰为患者提供支持：责任护

士为患者制定临终关怀计划，通过多学科团队讨

论，应用叙事护理技术，帮助患者回顾人生，引导

患者回忆生命中最重要的事件，用交谈的方式引

导患者坦然面对，有限的生命里，珍惜每一天，让

每一天都没有遗憾，给予死亡准备，衣服、照片、音

乐、后事，鼓励患者自主选择。通过交谈鼓励，患

者开始为 8 岁女儿写信，将给女儿准备每年生日

一封信，直到儿女18岁。

2. 3. 2. 3 给予照顾者提供支持：患者家属对

患者即将离世的事实表示能够接受，但仍感到悲

伤不愿面对。责任护士评估家属意愿与需求，讲

解安宁疗护理念，鼓励家属在患者生命终末期给

予陪伴，由护士指导家属为患者清洁身体、梳头

等，参与患者日常照护，并鼓励患者与家属进行四

道人生，道别、道谢、道歉、道爱，减少患者及家属

遗憾。患者在医护人员与家属陪伴下于入院 1个

月后安然离世，家属情绪稳定平静接受，患者离世

时身体整洁，完成优逝，护士为家属进行哀伤辅

导，追踪居丧期。

2. 3. 3　护理特色创新　

2. 3. 3. 1 安宁疗护多学科协作：安宁疗护多

学科协作，为患者及家属提供全人照护，患者选择

舒缓医疗入住本科室至离世，时间为 1个月，护士

将安宁疗护理念运用整个案例中，从症状控制，疼

痛护理、舒适护理、心理干预、精神抚慰。医务社

工在患者家庭社会关系梳理、后续哀伤追踪中起

到重要作用，护士作为多学科中的纽带，担任着实

施者、照护者、教育者、研究者等角色。

2. 3. 3. 2 叙事护理应用：通过记录患者的故
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事，从中应用医学护理技术，激励医护人员在病历

中反思，探寻患者乃至家属的心理过程，使医学更

加的充满温度，用心倾听、用情陪伴、同理共情产

生共鸣，责任护士每天有连续陪伴患者时间，倾听

患者讲述，通过叙事护理技能学习，将核心技能应

用实施，在患者住院期间给予患者人文护理，将于

患者之间交谈进行碎片化记录，制定适于患者的

治疗文件，引导患者说出心里困惑，提高依从性，

并及时给予肯定及外部认同，帮助患者重新审视

生命的意义。

2. 3. 3. 3 哀伤追踪：患者的离世不是案例的

终止，安宁疗护“四全照护”理念中，家属的关怀是

重要环节。患者留有 8 岁女儿，儿童对于生命的

意义处于懵懂阶段，安宁团队对患者女儿持追踪，

医务社工师、心理师定期对患者女儿进行心理辅

导、随访，通过叙事、绘画、园艺等治疗，分析患者

女儿现存心理问题，帮助患者女儿相对平稳度过

哀伤期。

3 讨论 

世界卫生组织（WHO）对安宁疗护的定义：安

宁疗护是一种提供给患有危及生命疾病的病人和

家庭的，旨在提高他们的生活质量及面对危机能

力的系统方法。安宁疗护通过对痛苦和疼痛的早

期识别，以严谨的评估和有效的管理，满足病人及

家庭的所有需求（包括心理和精神）［4］。由医生、

护士、药师、医务社工等组成的多学科团队，为患

者提供症状控制、舒适照护、心理抚慰及灵性关

怀，从身心社灵实现对患者四全照护，帮助患者减

轻痛苦，完成四道人生。同理心能力也是至关重

要的，促进患者表达内心感受减轻负面情绪［5］。

叙事护理将自己的经验组织成有现实意义的

事件，通过对故事的讲述进而达到影响他人行为

的目的。通过对患者故事的倾听、吸收，帮助患者

实现生活、疾病故事意义重构，并发现护理要点，

继而对患者实施干预的护理措施［6］。

肿瘤终末期患者常见症状：疼痛、发热、水肿、

恶病质、呼吸困难、口干等，症状控制为安宁疗护

的核心，只有缓解患者现存症状，才会谈及后续照

护。护理人员作为多学科团队中不可或缺的一部

分起着重要的作用，环境管理、基础护理、管路护

理等，提供安宁疗护中的舒适照护。其中心理护

理及灵性抚慰中运用叙事护理，倾听患者故事，了

解背后原因，改写患者认知，对患者及家属进行生

命教育、哀伤辅导，帮助患者实现优逝。1例胰腺

癌终末期患者安宁疗护个案报告中提到，护士将

安宁疗护的理念、原则和方法恰当地应用到实践

中，为患者及家属提供了身心灵社的全方位的关

怀和照顾，让患者舒适、平静、有尊严地走完了最

后的生命阶段，取得了较为满意的效果［7］。

世界卫生组织（WHO）根据全球死亡率数据

提出，患癌症、血液等疾病的患者，当患者疾病恶

化或进入终末期，则需要以控制症状为主、提高生

活质量为辅的安宁照护模式［8-9］。当疾病无法治

愈进入终末期时，由多学科安宁疗护团队介入，减

少过度医疗，使患者善终的同时完成患者心愿，为

家属提供哀伤辅导，真正完成善终、善别、善生。

护理人员通过准确动态的评估，药物控制，提供舒

适照护，将人文关怀融入到日常工作中，更直接影

响到病人及家属的护理满意度［10］。Matsui 等［11］

发现，临床上对肿瘤病人实施人文关怀尤其是心

理情感方面的关怀，能使肿瘤病人在生活中产生

积极的心理和情绪，提高肿瘤病人的生活质量。

临床护士医学叙事能力是指对疾病故事的识别、

吸收、解释和行动的能力［12］。

指导家属、照护者参与到患者照护过程中，为

主要照护者提供支持，增加家属参与陪伴可缩短

患者离世后家属的悲伤期，通过记录患者的故事，

从中应用叙事护理技术，激励医护人员在病历中

反思，探寻患者乃至家属的心理过程，使医学更加

的充满温度，用心倾听、用情陪伴、同理共情产生

共鸣，医学与人文是不可分割的共同体，人文为医

学打开了更加广阔的领域，通过多学科协作发展、

渗透、并轨最终改善患者就医质量，使医学不仅有

态度，更充满了温度。

疾病的照护过程中，科室完善了疼痛评估记

录量表，应用穴位贴敷控制腹水，芳香治疗舒缓情

绪，耳穴压丸辅助缓解疼痛，实施了叙事护理找到

帮助患者回顾人生、重塑生命意义，在有限时间里

更好的去处理家庭关系，安排家人后续生活，改变

了患者对疾病的认知，接受了生命过程，在生命最

后阶段得到了照护与尊严，家属得到慰藉。

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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