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以治愈的疾病，死亡率极高，其终末期的病人无论从心里还

是生理上都有其特点，如此期病人由于长期慢性消耗，肿瘤

广泛转移引起的机体功能紊乱，已无有效的治疗，病人极为

痛苦，不再乞求过多的治疗，而是更多的考虑如何减轻痛苦

，提高生存质量。因此，对此期间病人的护理也有别于其他

疾病的护理。 1 临床资料 自2004年我科开始重视肺癌终末期

患者的护理工作，对于肿瘤广泛转移且引起机体的功能紊乱

患者即纳入终末期患者的护理对象，从心理护理、减轻疼痛

、缓解症状、饮食营养等方面入手，旨在提高患者的生存质

量。2004-2006年因肺癌死亡者31例，男17例，女14例，年

龄39～83岁，平均67.3岁。生命结束前均心理状态良好，基本

做到了无痛生存，无1例护理并发症，患者家属满意率

达100%. 2 护理体会 2.1 心理护理 此期病人不再有焦虑、恐惧

、悲伤等心理，而是常出现冷漠、孤独，此时护理人员需有

高度的同情心和责任心，努力为患者创造一个温暖和谐的修

养环境，安置于单人病房，语言亲切，态度诚恳，鼓励病人

说出自己的心理感受，及时开导，主动向患者介绍病情好转

的信息。由于体力和精力的不足，患者常需要他人的帮助，

护理人员应主动了解病人的需求，给予关心照顾，应重视满

足其微小的愿望，对于不愿意交谈的患者，只需坐在病人的

身边就足以体现出对他的精神支持和安慰。另外，应允许家

人陪护，因此期患者常害怕被冷漠和被抛弃，常感到孤独，



尤其在夜间，总感到死亡就要来临，如与家人在一起会使患

者感到安全、舒适、温暖。对终末期病人，护理人员应始终

保持具有高度的同情心和责任心，采取各种措施减轻病人的

痛苦，这是做好心理护理的基础。 2.2 控制疼痛 疼痛是肺癌

终末期病人的主要症状之一，也是病人最为恐惧的，对病人

的威胁很大，为此对疼痛的控制有其独特之处。正确理解和

应用三阶梯止痛方案[1]：第一阶梯止痛为一般疼痛时使用非

麻醉剂，主要选用解热镇痛药。二阶梯止痛为中度持续疼痛

时使用弱麻醉剂。三阶梯止痛为强烈持续疼痛时使用强麻醉

剂，如吗啡、杜冷丁。止痛剂要按时给药，即按照不同药物

规定的间隔时间及服药后疼痛缓解的时间来确定下次给药时

间，例如用药后疼痛能在12h内达到无痛，则应每间隔12h用

药一次，而不是按需给药，这样才能达到持续有效的缓解疼

痛。另外，还可应用镇痛泵[2]止痛，泵内加入曲马多0.5g 欧

贝4mg 芬太尼0.5mg 生理盐水150mL，2mL/h持续泵入，必要

时按压手动按钮，给予冲击量。癌痛患者用药的增加多为病

情的发展和药物身体耐受的表现，不应视为成瘾。引起疼痛

的原因不同，处理也不相同，由于肿瘤压迫神经而引起的疼

痛应用止痛药；由于感染引起的局部疼痛，应加强抗感染的

治疗；因紧张而加重的疼痛，应加强心理护理使患者情绪稳

定，并保持病室安静、舒适或给予按摩、听广播等松弛疗法

。 2.3 缓解症状 发热为肺癌的主要症状之一，应按发热病人

进行护理，注意保暖，预防感冒，以免发生肺炎；对于刺激

性咳嗽，可给予镇咳剂；夜间病人持续性咳嗽时，可给予饮

热水，以减轻咽喉部的刺激；如有咳血应给止血药，大量咳

血时，立即通知医生，同时使病人头偏向一侧，及时清除口



腔内积血防止窒息，并协助医生抢救。 2.4 病情观察及护理 

肺癌终末期病人常有肿瘤不同部位的转移，引起不同症状，

应注意观察给予相应的护理。如肝、脑转移，可出现突然昏

迷、抽搐、视物不清，护理人员应及时发现给予对症处理。

骨转移者应加强肢体保护，腹部转移常发生肠梗阻，应注意

观察病人有无腹胀、腹痛等症状，由于衰弱、乏力、活动减

少等原因，患者常出现便秘，应及时给予开塞露或缓泻药通

便。因营养不良、血浆蛋白低下均可出现水肿，应通过增加

营养、抬高患肢等措施以减轻水肿。 2.5 饮食营养 晚期肺癌

患者由于肿瘤迅速生长，机体代谢异常，常出现食欲减退、

恶心、呕吐，导致营养不良，使病情进一步恶化，所以应注

意调整病人的饮食，使患者的免疫能力、抗癌能力增强，还

可使患者在精神和心理上充实愉快，宜进高蛋白、高热量、

高维生素的饮食。蛋白质是癌症病人的主要营养物质，可根

据病人的消化能力选用蛋类、乳类、瘦肉、鱼及豆制品，碳

水化合物是主要的供能物质，也要尽量给予补充，新鲜的水

果蔬菜可补充体内的维生素及微量元素，应鼓励病人多吃。

食欲减退者要少量多餐，选一些浓缩优质蛋白质。为了增强

食欲，可根据病人的饮食习惯吃一些辛辣调味品，食品的调

配上注意色、香、味以增进食欲，进食前要控制疼痛、恶心

、呕吐等不适，注意饮食环境的清洁、舒适、安静，严重厌

食或不能由口进食者，可用鼻饲或静脉补充营养。 2.6 预防褥

疮 肺癌终末期病人营养状况差，极度消瘦，有时合并全身水

肿，极易产生褥疮，且迅速扩展，难以治愈，预防褥疮发生

尤为重要。减轻局部压力，按时更换体位，身体易受压部位

用气圈、软枕等垫起，避免长期受压，并做好皮肤护理记录



，严格交接班。经常用温水擦拭皮肤，保持皮肤清洁，尤其

对于大小便失禁的病人，保持床铺清洁、平整。对已破溃皮

肤应用烤灯照射，保持局部干燥并对伤口换药处理。 2.7 防止

感染 感染是肺癌终末期肿瘤病人常见的死亡原因。由于肿瘤

直接侵犯淋巴造血系统，破坏了机体免疫防御功能，又因长

期消耗营养不良，亦可造成机体免疫力下降，常引起各种感

染，应严格无菌操作，防止医源性感染发生。注意口腔卫生

，协助排痰或雾化吸入每日3～4次，防止肺部感染。鼓励病

人多饮水，促进排尿，防止泌尿系统感染，严防褥疮发生，

保持病室空气新鲜清洁，每日紫外线照射1～2h，加强营养，

增强机体抗体力。严密观察体温变化，注意观察有无感染征
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