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焦点解决短期治疗联合叙事护理在晚期癌症患者安宁疗护中

的应用研究 
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【摘  要】目的：探讨晚期癌症安宁疗护中采取焦点解决短期治疗联合叙事护理的效果。方法：按照随机数字编号方式将80例晚期

癌症患者分组，分别是对照组（n=40，常规安宁疗护护理）和研究组（安宁疗护中加以焦点解决短期治疗和叙事护理），

评估心理状况及主观幸福感，对比生存质量。结果：研究组负面情绪评分低于对照组（P<0.05）。主观幸福感和生存质

量均高于对照组（P<0.05）。结论：晚期癌症患者在安宁疗护过程中应用焦点解决短期联合叙事护理措施可以发挥出显

著功效，可缓解癌性疼痛，提高患者主观幸福感，稳定心理状况。 
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[Abstract] Objective：To evaluate the efficacy of combining Focused Solutions Brief Therapy with narrative nursing in palliative care for 

advanced cancer patients. Methods：Eighty patients were randomly assigned into two groups using a digital randomization 

system：the control group （n=40，conventional palliative care）and the study group （palliative care combined with Focused 

Solutions Brief Therapy and narrative nursing）. Psychological status，subjective well-being，and quality of life were assessed. 

Results：The study group showed significantly lower negative emotion scores （P<0.05）compared to the control group，while 

both subjective well-being and quality of life were higher （P<0.05）. Conclusion：The combined application of Focused 

Solutions Brief Therapy and narrative nursing in palliative care for advanced cancer patients demonstrates significant benefits，

effectively alleviating cancer-related pain，enhancing subjective well-being，and stabilizing psychological conditions. 
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社会的发展及经济水平的提升虽然使人们的生存质量

得到了一定程度的改善，但是癌症的发生率仍然处在一个较

高水平[1]。根据统计资料显示[2]，我国每年新发癌症患者约200

万例，由于各种癌症导致死亡的总计130～140万例，半数以

上患者不同程度存在着疼痛体验。疼痛是晚期癌症患者常见

的症状之一，世界卫生组织对癌痛的统计显示[3]，30%~50%

的癌症患者会发生疼痛反应，60%~90%的患者，其中疼痛

占70%左右。晚期癌症因身心功能逐渐下降及死亡威胁的临

近，很容易使患者产生抑郁、焦虑等不良心态，对生命健康

和生活质量带来极大的不良影响，因此需要加大重视，积极

采取护理措施干预。焦点解决短期治疗作为一种新型干预措

施，主要是围绕患者问题为导向，给予短程心理指导，同时

在工作期间加以叙事护理措施，采用叙事护理方法时，患者

和医疗团队根据目标、策略确定护理的措施，该做法基于叙

事医学思想，且关注人文关怀临床护理理念，能有效了解患

者的心理状态与需求，应用叙事护理与SFBT进行心理辅导，

能有效将科学知识与人文护理进行联合，为患者提供针对性

护理服务，以改善患者身心健康，提高患者生存质量。基于

此，下文选取医院晚期癌症患者，分析焦点解决短期联合叙

事护理干预效果。 

1 资料与方法 

1.1基础资料 

从 2023 年 1 月至 2025 年 1 月挑选出 80 例晚期癌症患

者为对象，通过随机数字编号方式分组，资料搜集如表 1

所示，组间性别、年龄、癌症类型等信息对比均无统计学意

义（P>0.05）。 

表 1  患者临床资料 

癌症类型 
组别 n（例） 性别（男/女） 平均年龄（岁） 

肺癌 肠癌 肝癌 

对照组 40 23：17 58.37±2.69 15 12 13 

研究组 40 21：19 58.45±2.73 17 13 10 

X2/t  0.202 0.132 0.208 0.058 0.549 

P  0.653 0.895 0.648 0.809 0.458 
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1.1.1 纳入标准 

（1）通过病理学检查确认是癌症疾病，且分期评估进

入到晚期阶段；（2）资料搜集完整；（3）可正常交流沟通；

（4）自愿签署同意书。 

1.1.2 排除标准 

（1）精神疾病；（2）视力或者听力障碍；（3）生存期

＜6 个月；（4）无法配合研究者。 

1.2 方法 

对照组进行常规安宁疗护：①环境管理：在患者日常生

活中必须对环境进行管理，保持病房整洁状态，在条件允许

下向患者安排单独病房，避免病房区域出现较大的噪声。对

病房进行定期的消毒与通风，提高患者在病房内的舒适度，

同时避免出现感染事件。②疼痛管理：采用药物及非药物疗

法结合的方式对患者的疼痛情况予以缓解，根据患者疼痛程

度，给予药物止痛处理，并严密关注可能引发的副反应，确

保给药的安全性。晚期癌症患者身体会出现不同程度的疼

痛，将会严重影响到患者的心理和情绪。因此，应该做好镇

痛工作，选择按摩、针灸等方法进行止痛。对部分患者还会

提供镇痛药，严格按照医生的嘱咐控制药量。随着镇痛工作

的开展与患者交流，减轻患者抑郁、焦虑等不良情绪。③心

理支持：医护人员需要安抚患者的情绪，解决患者的心理问

题，多和患者沟通，与患者家属建立顺畅的沟通桥梁。护理

人员向患者家属进行说明，指出家属在患者治疗中的作用，

同时要求家属以人性关怀方式给予患者温暖，尽可能满足患

者的需求，在此期间患者将会感受到身边人的关爱，增强求

生欲。④营养支持：结合患者营养情况、饮食习惯给予个性

化膳食安排。给予患者足够的热量和营养素，保证身体基本

机能，此外食物色泽、气味要符合患者口味以增加食欲，无

法经口进食者予以肠道内或肠外营养支持以满足营养需求。 

研究组实施焦点解决短期治疗联合叙事护理：（1）组建

护理小组：小组成员为 1 名从事临终关怀的医生，2 名从事

临终关怀的护士，1 名临床心理学家，2 名在读临床医学硕

士研究生，组员主要负责：医生主要进行评估患者躯体状况

并提供相关治疗；临床心理学家主要负责病人心理评估；护

士和临床硕士研究生主要负责实施焦点解决短程心理治疗

结合叙事情景式临床护理实践的具体工作、随访和收集整理

资料等工作。（2）叙事护理：①故事引导与倾听：专业叙事

护理人员指导患者讲述自已的患病历程和人生故事。他们会

营造安静和私密的空间请患者谈自己的患病经历、生活重大

事件、家庭关系、工作成就和对疾病的接纳与想法。护士要

专注倾听，不要插话和评价，只需点头、微笑等表示理解与

接纳，以使患者感到自己受到尊重和接纳，有助于患者在自

我讲述过程中确认自我的位置，减轻因疾病带来的挫败感和

无助感。②情感表达与释放：患者将感受告知护理人员时，

要给予充分权利和时间，耐心倾听患者的疼痛、气愤或是担

忧，给予患者最大的信任和鼓励，帮助勇敢说出自己的内心

想法。如有必要，可提出一些引导性的问题，引导患者进一

步挖掘负面情绪的由来，让患者了解和接受自己的情绪，并

学会在需要的时候去发泄。③生命意义重构：根据患者描述，

护士与患者共同寻找在患病过程中获取的积极影响，例如与

家庭的亲密关系、世界观的改变、对人情的理解与帮助等，

鼓励患者从另一视角再审视生命历程，使患者体会到即便人

生走到最后也能给家属、社会留下积极乐观精神财富，能鼓

励患者生而积极提高其生命质量。④愿望清单与实现：鼓励

患者进行自我口述，了解患者未实现的梦想或患者希望做的

有意义事情，如与家庭成员一同旅行、绘画一张画等，护理

人员联合家属根据患者病情尽可能帮助患者实现相关愿望，

既让患者感受到了愉快感和满足感，也让患者在最后时光感

受到生之美好和希望。⑤传承与分享：应当肯定和赞赏患者

以其自己的生活阅历、生命哲学及人生教训等予以口述、记

录而成的文本、音视频形式作为“生命的证明”，增强患者

自我认同感和满足感；可以组织小规模活动，使感兴趣（若

本人同意）的病友有机会在保密前提下对其他病友、亲属、

工作人员等讲诉自己的故事，从而增进相互了解和共识，营

造互助的社会氛围。 

1.3 观察指标 

（1）负面情绪：焦虑抑郁自评量表（SAS、SDS）评估，

分值越低负面情绪程度越轻。（2）癌症疼痛：数字疼痛评估

量表（NRS）评估，分值越低分值越轻。（3）睡眠质量：匹

兹堡睡眠指数（PSQI）评估，分值越低睡眠质量越高。（4）

主观幸福感：借助主观幸福量表（GWB）评估，分值越高

主观幸福感越高。（5）生存质量：经癌症生存质量量表评估，

分值越高生存质量越高。 

1.4 统计学分析 

采 用 SPSS 26.0 开 展 研 究 数 据 处 理 ， 计 量 资 料 用

（ sx  ）描述，用 t 检验，计数资料用 n（%）表示，用

X2 检验，结果为 P＜0.05 提示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 负面情绪 

研究组负面情绪 SAS、SDS 评分低于对照组（P<0.05）。 

2.2 癌性疼痛及睡眠质量 

研究组 VAS 及 PSQI 评分均低于对照组（P<0.05）。 

2.3 主观幸福感 

研究组主观幸福感高于对照组（P<0.05）。 

2.4 生存质量 

研究组护理质量高于对照组，P<0.05。 

表 2  对照组、研究组 SAS、SDS 评分对比（ sx  ） 

SAS 评分 SDS 评分 
组别 n（例） 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 40 58.64±5.76 52.34±4.15 57.52±4.15 50.35±3.15 

研究组 40 58.73±5.82 49.87±3.69 57.63±4.22 47.24±2.87 
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t  0.070 2.813 0.118 4.616 

P  0.945 0.006 0.907 0.001 

表 3  对照组、研究组 VAS、PSQI 评分比较（ sx  ） 

VAS 评分 PSQI 评分 
组别 n（例） 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 40 5.85±0.97 4.35±0.82 13.24±1.87 9.85±1.24 

研究组 40 5.93±0.95 3.67±0.75 13.39±1.95 8.73±1.05 

t  0.1496 3.5829 0.1493 3.4376 

P  0.8815 0.0006 0.8817 0.0009 

表 4  对照组、研究组主观幸福感评分比较（ sx  ） 

正面情绪 健康水平 总幸福感 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 22.34±2.57 26.54±3.72 21.46±1.35 25.36±2.74 59.56±3.78 64.25±5.13 

研究组 22.45±2.69 29.56±3.82 21.52±1.48 28.51±3.06 59.62±3.82 67.52±5.39 

t 0.187 3.582 0.189 4.850 0.071 2.779 

P 0.852 0.001 0.850 0.001 0.944 0.007 

表 5  对照组、研究组生存质量比较（ sx  ） 

组别 n（例） 角色功能 躯体功能 社会功能 认知功能 

对照组 40 65.34±3.71 65.48±3.69 65.72±3.85 65.89±3.94 

研究组 40 68.41±4.11 68.69±4.25 68.76±3.94 68.82±3.85 

t  3.507 3.607 3.490 3.364 

P  0.001 0.001 0.001 0.001 

3 讨论 

在常规晚期癌症患者治疗中往往需要较长的时间，会让

患者的抑郁心情较重、生活质量降低，也会让患者出现悲观

和绝望的心理[4]。绝大部分的晚期患者都会因为治疗的影响

而出现不同程度的焦虑和抑郁问题，严重者会出现身体上的

表现，对患者的生活质量造成影响。癌症晚期患者由于其癌

细胞扩散到体内各个位置，使得患者的生活质量有所降低，

并且心理和精神状态极差，需进行相应护理干预以便减轻疼

痛[5]。安宁疗护模式各方面考虑到患者个人需求，为患者进

行人性化的护理，从而提高对疾病针对性照顾，缓解患者不

适症状。 

本研究中，研究组患者负面情绪评分、疼痛及睡眠质量

评分均低于对照组（P<0.05）。这也体现出在安宁疗护过程

中加以焦点解决短期治疗联合叙事护理措施能够有效缓解

负面情绪，提高睡眠质量。原因分析：在护理干预过程中，

患者将自己的顾虑和担心与护理人员进行沟通，有利于对消

极态度的转变，帮助患者从新的角度来认识生活，制定解决

问题的办法，而 SFBT 和叙事护理干预使患者焦虑抑郁症状

得到减少，缓解不良心态对生理健康的影响[6]。 

综上，晚期癌症患者在安宁疗护过程中应用焦点解决短

期治疗和叙事护理措施，能够有效提高患者睡眠质量，减轻

负面情绪，以改善睡眠质量，应用价值较高。 
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