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1例膀胱癌终末期老年患者的安宁疗护总结
蒋晓玥， 刘红颖

（北京市回民医院 安宁疗护中心，北京市，100053）
摘要： 本文总结了 1例膀胱癌终末期老年患者的安宁疗护经验。在老年患者癌症终末期的这一特殊时间段，

患者及其家属均存在一定的心理障碍。针对癌症患者晚期生活质量的需求，运用安宁疗护的相关理论和技

能，全面评估患者及家属，实施焦虑护理、中医特色护理，结合常规护理，帮助患者减轻生理不适、心理困扰等

症状，为患者及其家属提供身、心、社、灵的支持。
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Hospice care for an elderly patient with end-stage bladder 
cancer： A case report
JIANG Xiaoyue，LIU Hongying

（Department of Hospice Center， Beijing Huimin Hospital， Beijing， 100053）

ABSTRACT： This paper summarized the experience of hospice care in an elderly patient with 
bladder cancer at the end stage.  During the special period of late stage cancer in elderly patients， 
both patients and their families have certain psychological disorders.  In response to the quality of 
life needs of the cancer patient， the situation of the patient and her family was comprehensively 
evaluated based on the hospice care theories.  The anxiety care and Traditional Chinese Medicine 
characteristic care combined with routine care were applied to help the patient to alleviate symp⁃
toms such as physiological discomfort and psychological distress.  The physical， mental， social， 
and spiritual support to the patient and her family were provided.
KEY WORDS： Hospice care； bladder cancer； end-stage cancer patient

安宁疗护主要是为没有治愈希望的癌症末期

患者及其家属提供生理、心理、社会、灵性等全面

的护理措施，使患者可以平静死亡从而获得尊严

和安宁，同时改善家属的生活质量［1］。膀胱癌是

最常见的泌尿系统恶性肿瘤，在我国泌尿生殖系

肿瘤中其发病率位居第一位。膀胱癌的平均发病

年龄为65岁，男女比为2. 7∶1。1990～2017年间，

全球膀胱癌的年龄标准化发病率和死亡率均呈现

下降趋势，但是随着全球人口老龄化进程的加快，

膀胱癌的发病人数和死亡人数不容乐观［2］。1990
～2019年间，我国居民膀胱癌的发病风险随年龄

增长和时期的推移而增加［3］。结合我国居民膀胱

癌的发病率呈上升趋势，身为医护人员，我们应重

点关注老年人群，以减轻膀胱癌疾病的负担。随

着病情发展，多数癌症末期患者均存在不适的症

状及承受着心理、社会层面的压力，严重影响患者

的生活质量。本文运用安宁疗护知识及技能对 1
例膀胱恶性肿瘤（高级别尿路上皮癌）老年女性患

者开展中西医结合安宁疗护，取得较满意效果，现

报告如下。

1 病例介绍 

1. 1　一般资料　

患者女性，84岁，以“间断无痛血尿 1年”，于

2023年 5月 12日入住安宁疗护中心。中医诊断：

膀胱癌——气阴两虚证。西医诊断：膀胱恶性肿

瘤。既往房颤史 70年，曾口服美托洛尔 25 mg，2
次/日治疗，近期未服药。患者在半年前查出中度

贫血，口服琥珀酸亚铁对症治疗。患者否认药物

食物过敏史，否认疾病相关性毒物、粉尘及放射性

物质接触史，否认吸烟史，否认家族遗传病史及类

似疾病史。患者入院时神志清楚、精神弱，院外带
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入尿管，可见肉眼血尿，大便略干。盆腔 CT 示：

膀胱肿物，考虑恶性、突破膀胱壁不除外，累及双

侧输尿管积水扩张。病理：高级别尿路上皮癌。

泌尿彩超：膀胱内回声团，右肾积水，右输尿管上

段增宽，右肾囊肿。病人本次入院主诉为尿管内

出现血尿，感觉无力，生活受到影响。

1. 2　心理社会状况分析　

患者大专学历，丧偶，职业为小学老师，育有

两女。大女儿和保姆为其主要照顾者，小女儿提

供经济支持。考虑到患者已年迈，膀胱癌预后较

差，安宁疗护团队决定将安宁疗护理念传递给家

属，在考虑一段时间过后，家属同意让患者接受安

宁疗护，希望最大程度上减轻患者痛苦，但是不愿

意将真实病情告知患者，希望可以善意隐瞒。患

者不知道自己疾病的真实情况，也常常因为行动

不变，久居屋内，而处于焦虑痛苦状态，自言自语

说自己的生活非常没有意义，并时常伴有叹息。

每当患者想与家属谈论疾病、治疗方案时，患者的

大女儿和保姆均选择避开谈论此话题，尝试与患

者谈论其他话题，转移其注意力。

1. 3　治疗情况和转归　

入院后遵医嘱给予患者低流量吸氧、膀胱冲

洗、控制心室率、纠正贫血、抗炎补液、补充营养等

对症治疗。其中，给予患者对症的中医特色治疗，

如耳穴压丸、艾条灸、穴位贴敷等，改善了患者不

适症状。医生在入院前、病情发生变化时，与患者

家属反复沟通病情及安宁疗护相关理论，家属已

知晓，决定不行有创抢救措施。患者希望在家中

离世，已于2023年6月7日出院。

2 护理 

2. 1　护理诊断　

血尿：与肿瘤侵犯人体组织有关。营养失调：

与低于机体需要量有关。焦虑：与担心疾病预后

有关。

2. 2　护理计划　

患者住院期间，通过常规护理措施联合中医

特色护理技术：耳穴贴压、艾条灸、中药汤剂等，对

患者出现的疾病症状、饮食、心理做相应的护理措

施，减少患者血尿的发生、改善患者的营养状况、

增加患者和家属之间交流次数。

2. 3　常规护理　

2. 3. 1　血尿的护理　

膀胱癌患者最早出现、最常见的症状为间歇

性、无痛性肉眼血尿。患者排出多为全程血尿，在

终末期时间段，肉眼血尿的量会增多、颜色会加

重。患者在院期间出现肉眼血尿，影响患者日常

生活能力。管床医生请外科会诊后为患者制定个

性化方案，进行干预及护理措施：患者出现血尿，

查看化验结果，遵医嘱给予止血药物及抗感染治

疗；医用胶带固定尿管防止拉出造成血尿；病人下

床活动时尿袋应低于尿管口防止逆行感染；每日

按时给予生理盐水膀胱冲洗。

2. 3. 2　营养失调的护理　

恶性肿瘤导致患者消耗增高、食欲不佳，致营

养摄入不足，容易消瘦，更严重者可能会出现恶病

质［5］。患者入院时，呈现消瘦体征，并伴有贫血、

乏力等。询问其陪护人员，患者进食欲望下降。

责任护士根据患者情况采取一系列措施：营养摄

入符合患者身体承受情况，提供可口的、不油腻

的、高营养的、易于咀嚼的食物，比如鱼、鸡蛋等。

为了增加人体的免疫力，根据患者身体需要适当

的补充蛋白质，补充人体需要的各种元素；可以建

议患者多喝水，多吃各种清淡的饮食、多吃新鲜的

青菜、水果、粗粮、粗纤维素食物，如卷心菜、菜花、

萝卜、白菜、油菜以及猕猴桃、无花果、香蕉、大枣

鲜果等；给予一些可口零食，增加患者食欲；记录

出入量，保持水电解质的平衡。

2. 3. 3　焦虑的护理　

患者自生病以来，不知道自己的真实病情，大

部分时间是待在自己的房间内，没有能力做其他

事情，与之前教师职业工作相差甚远。每天郁郁

寡欢，心理问题表现的非常明显，患者经常说“在

哪里都一样，就听从我女儿的安排吧，我都可以，

无所谓” 。责任护士根据患者的情况采取一系列

措施，具体如下：患者入院时，对周边环境非常陌

生，护士与患者交流，例如“今天您好吗？”、“有需

要我帮助地方吗？”、“我能跟您聊聊吗？”，从中可

以得知患者非常喜欢看电视和遛弯。入院当天，

护士提供电视遥控器，患者观看喜欢的电视节目，

陪护人员推着轮椅带着患者对病房环境进行逐一

熟悉，当晚患者可安静入睡。患者出现血尿时，总

是表现得非常紧张，通过一系列治疗后，血尿、贫

血等情况逐渐好转，体力逐渐恢复，精神状态较前

入院好，喜欢与大家一起做徒手医疗体操，常常与

同病区患者交流，心情变得非常愉快。为了改善

患者的健康状况，保持平静的内心状态，在病房里

采用熏香的方式为患者进行芳香疗法，缓解疲劳、
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改善睡眠质量等，患者可以简单的用非语言方式

获得更大洞察力解决身体和情感的问题［5］。平时

护士与患者进行积极的沟通，如“好！”、“我们一起

做！”、“谢谢您帮我/配合我！”，护患关系逐渐变

好，护士可以带领患者进行沙盘游戏，患者信任护

士，并表现完全配合。通过物品的选择与摆放、护

患之间的交流，护士得知最近时间段困扰患者的

问题，如想吃一些喜欢的食物、非常希望家人的陪

伴等等，护士可以将此情况与医生和家属反馈，提

供一些建议给患者家属，使患者感受到重视和温

暖，减少困扰；使患者家属与患者之间的关系更加

紧密。患者原来是一名小学班主任，喜欢医护人

员叫她老师代替几床或奶奶，医护人员引导患者

回顾过往有趣的事情、值得留念的回忆，意为提高

晚期生活乐趣与自信。

大部分家属已了解疾病的程度和存活时间，

病人与家属需要一个合适的机会安排后事、表达

不舍、互相安慰等。一些病人和家属可以相对自

然的进行这一“仪式”，但由于中国的传统思想中

对于“死亡”的忌讳等原因，大部分患者家属选择

避开谈论此话题。这样的确可以使患者和家属在

这一阶段内免受分离的悲伤和痛苦，但可能会导

致彼此留下遗憾、后悔［6］。对于照顾者而言，这不

单单是生与死，更是健康问题和家庭角色担当的

问题。长时间繁重的陪护工作使患者家属出现失

眠、疼痛、体能下降等一系列问题。在家庭中，他

们不仅要承担父母、亲人的角色，更是要承担患者

儿女的角色。由于家属对安宁疗护这一理论认知

的局限，对安宁疗护团队可以提供众多帮助模式

的陌生感，不仅时刻面对自己内心的不确定感与

孤独感，还要经常受到亲戚朋友的拷问［6］。因此，

为表明安宁疗护团队的观点以及为患者和家属提

供清晰的疾病进展，在患者病情发生变化时，我们

及时与患者家属展开家庭会议，具体内容如下：二

女儿表示放弃所有的有创抢救，别让母亲再增加

痛苦了；患者生命进入倒计时，现状太残酷及无

助，患者家属担心患者无法接受，会做出过激行

为，因此患者家属选择暂时不要将病情如实告知。

在家庭会议中，医护人员让患者家属了解实际病

情，了解患者家属顾虑，选择尊重患者家属意愿，

暂时不告知患者真实病情。

家属没有告知患者真实病情，也没有询问患

者如果处于生命最后时期，是否有想做出的安排；

为尊重患者家属的意愿，医护人员也并没有告知

患者一些生理症状是如何产生的。患者面对疾病

并发症，如反复血尿、便秘、贫血等等，经常与医护

人员及陪护人员说：“为什么这些反复出现？”，在

得到不明确的答案后，患者说：“你们应该与我的

女儿说过了吧，唉，你们看着安排吧”。患者没有

在生命终末期做出自己的选择，表现得无望、迷

茫。通过与患者家属多次交流，我们明确的表示：

因为患者有知晓病情的权利，对于今后的治疗、想

办的事、想见的人应由患者本人做主。患者女儿

最终改变想法同意在适当时机，医护人员在场，共

同向患者沟通具体病情。护士也通过用交流、抚

触等方式支持患者，在清醒状态时以“道爱、道谢、

道歉、道别”为基础，向家属表达感受［7］。在后期

患者表示自己非常痛苦，希望在家中离世。安宁

疗护团队向家属表达患者的意愿，患者家属最终

同意把患者接回家中。

2. 4　中医特色护理　

2. 4. 1　耳穴贴压　

通过对耳廓上与胃肠相关的穴位采取耳穴压

豆的方法，可以起到促进肠蠕动、防止便秘的效

果。护理措施：用探针自上而下找到大肠、直肠、

便秘点、肺穴，病人会出现皱眉、呼痛，找到反应区

后，探针摁压，出现一凹区，将王不留行籽放入凹

区，并用胶布固定。每次按压由轻到重，次数为

110～130下，一周更换两次，双耳交替进行。

2. 4. 2　艾条灸治疗　

艾灸可以调整脏腑功能，促进新陈代谢，增强

免疫功能。护理措施：患者取仰卧位，找到足三里

穴位（犊鼻下 3寸，距胫骨前脊外侧 1横指处），点

燃艾条，手持艾条另一端，采用温和灸手法，在距

患者皮肤 2～3 cm处熏灸，皮肤感觉微热为宜，大

约 10分钟。操作时观察患者状态，若皮肤温度较

高，患者感觉不适，立即停止艾灸，报告医生，采取

相应措施。足三里穴位意为补益脾肾，促进食欲，

每日一次艾条灸治疗。

2. 4. 3　中药汤剂　

患者面色无华，乏力，纳呆，大便量少，肉眼血

尿，舌淡红，少苔，脉细无力。中医辨证：脾肾两

虚。治法：健脾补肾，凉血止血。方药如下：生黄

芪 50 g、党参 15 g、炒白术 10 g、茯苓 15 g、川芎

10 g、生地黄 15 g、酒萸肉 10 g、黄精 20 g、牡丹皮

12 g、三七粉 3 g（分冲）、枸杞子 10 g、焦山楂 10 g、
焦神曲 10 g、焦麦芽 10 g、鸡内金 30 g、知母 10 g、
川牛膝 15 g、小蓟 15 g、侧柏叶 10 g、鳖甲 10 g（先
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煎）。方中生黄芪、党参、炒白术、茯苓补中益气，

川穹、三七粉活血不留瘀，生地黄、枸杞子益肾，侧

柏叶凉血止血。水煎服，每日一剂，分两次服用。

2. 5　护理评价　

经过护理干预后，患者血尿（见表 1）、便秘、

营养状况（见表 2）、心理状态均得到改善。患者

住院期间由 4～5天一便到 1～2天一便。患者入

院时社会评定量表（SSRS）评分为 21 分，为具有

一般社会支持度；出院前患者社会评定量表

（SSRS）评分为 26分，为具有一般社会支持度，较

入院时佳。

3 讨论 

膀胱癌属于中医血尿、溺血、癃闭范畴。其病

因可归结为以下四个方面：外感邪毒、饮食损伤、

情志不调、脾肾两虚。其病机主要为脾肾亏虚、湿

热瘀毒积聚于膀胱。我们通过常规护理措施联合

中医特色护理技术：耳穴贴压、艾条灸、中药汤剂

减轻患者症状、缓解患者内心焦虑。在常规护理

的同时，中医护理在对患者治疗过程中起到一定

作用，值得推广。

我国人口老龄化的进程正在加速到来，因此

老年恶性肿瘤病人的安宁疗护有着现实和长远的

意义。我国安宁疗护工作开展较晚，对晚期癌症

患者推行安宁疗护，尤为重要。安宁疗护工作需

要结合我国的国情和传统文化，借鉴国外临床经

验，发展适合我国安宁疗护的运行模式［8］。关于

如何促进患者和家属的良性沟通，则需要我们探

索出更多样的路径和模式，使患者得到四道人生，

即“道谢、道爱、道歉、道别”，从而能优雅的老去、

完美地谢幕；家属能减轻哀伤，调整自我，勇敢接

受患者的离去，展开新的生活。

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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