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基于症状管理理论的安宁疗护患者疲乏 

——疼痛症状群干预方案构建及应用 

余兴梅 1  王蕾 1  吕春花 2 

（1.西安交通大学第一附属医院；2.空军军医大学第二附属医院  陕西西安  710061） 

【摘  要】目的 探讨基于症状管理理论构建安宁疗护患者疲乏-疼痛症状群干预方案及应用效果。方法 本研究分为三个阶段。第

一阶段：方案构建，通过文献研究，采用两轮德尔菲专家咨询，对方案进行修订论证。第二阶段：方案完善，选取15

例患者进行预试验，评估方案可行性与可接受性，进一步优化干预内容。第三阶段：效果评价。采用便利抽样法，选取

2025年5月至12月某市三级甲等医院肿瘤科收治的140例终末期安宁疗护患者为研究对象，按照数字随机匹配分为观察组

和对照组，各70例。对照组接受常规安宁疗护护理，观察组在对照组基础上接受基于症状管理理论构建的疲乏-疼痛症

状群干预方案。干预周期为4周，比较两组患者疲乏-疼痛症状群负担、癌症患者自我管理效能感及生活质量。结果 构

建的安宁疗护患者疲乏-疼痛症状群干预方案包含3个一级维度、8个二级模块、22项具体干预措施。两轮德尔菲专家咨

询结果显示，专家权威系数为0.85和0.91，肯德尔和谐系数为0.38（P<0.01），表明专家意见协调性好，方案具有较好的

内容效度。实施症状管理理论模式后，观察组疲乏-疼痛症状群总分显著低于对照组（P<0.001）；观察组症状管理自我

效能感得到提升，得分显著高于对照组（P<0.05）；观察组生活质量各维度得分均显著高于对照组（P<0.05）；方案依从

性方面，观察组干预完成率为89%，患者对非药物干预措施的接受度良好。结论 基于症状管理理论构建的安宁疗护患

者疲乏-疼痛症状群干预方案科学可行，能显著降低终末期癌症患者的疲乏-疼痛症状群负担，改善生活质量。该方案注

重非药物干预措施的综合运用，体现了安宁疗护整体照护理念，可为临床安宁疗护症状管理实践提供参考。 

【关键词】症状管理理论；安宁疗护；疲乏-疼痛症状群；生活质量； 

Development and Application of an Intervention Program for Fatigue-Pain Symptom Cluster in Hospice Care Patients Based on Symptom 

Management Theory 

Yu Xingmei 1  Wang Lei 1  Lü Chunhua 2 

（1.First Affiliated Hospital of Xi 'an Jiaotong University； 

2.Second Affiliated Hospital of Air Force Medical University（Xi' an, Shaanxi Province  710061）） 

[Abstract] Objective To explore the development of an intervention program for fatigue-pain symptom cluster in hospice care patients based 

on symptom management theory and evaluate its application efficacy. Methods The study was conducted in three phases. Phase 

1: Program development. Through literature review and two rounds of Delphi expert consultations, the program was revised and 

validated. Phase 2: Program refinement. A pilot trial involving 15 patients was conducted to assess program feasibility and 

acceptability, followed by further optimization of intervention content. Phase 3: Effect evaluation. Using convenience sampling, 

140 terminally ill hospice care patients admitted to the Oncology Department of a tertiary Grade A hospital in a city from May 

to December 2025 were enrolled. Participants were randomly matched into an observation group and a control group (n=70 

each). The control group received conventional hospice care nursing, while the observation group received the fatigue-pain 

symptom cluster intervention program based on symptom management theory. The intervention period lasted 4 weeks, with 

comparisons made between the two groups regarding fatigue-pain symptom burden, cancer patients' self-management efficacy, 

and quality of life.Results The developed palliative care patient fatigue-pain symptom cluster intervention protocol comprised 3 

primary dimensions, 8 secondary modules, and 22 specific interventions. Two rounds of Delphi expert consultations yielded 

expert authority coefficients of 0.85 and 0.91, with a Kendall concordance coefficient of 0.38 (P<0.01), indicating high 

consensus among experts and strong content validity of the protocol. After implementing the symptom management theory 

model, the observation group demonstrated significantly lower total fatigue-pain symptom cluster scores compared to the 

control group (P<0.001); enhanced symptom management self-efficacy with significantly higher scores (P<0.05); and 

significantly improved quality of life across all dimensions (P<0.05). In terms of protocol adherence, the observation group 

achieved an 89% intervention completion rate with favorable patient acceptance of non-pharmacological interventions. 

Conclusion The symptom management theory-based palliative care fatigue-pain symptom cluster intervention protocol is 

scientifically valid and clinically feasible, effectively reducing symptom burden and improving quality of life in terminally ill 

cancer patients. Emphasizing comprehensive non-pharmacological interventions, this approach reflects holistic palliative care 

principles and provides valuable reference for clinical symptom management practices. 
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疼痛、疲乏和呼吸困难是晚期癌症患者最难管理的症状

之一。安宁疗护旨在通过多学科协作模式，为终末期癌症患

者提供症状控制、舒适照护及心理社会支持。国家卫生健康

委发布的《安宁疗护实践指南（2025 年版）》明确指出[1]，

症状控制是安宁疗护实践的核心内容之一，应结合病情给予

必要的非药物治疗，包括放松疗法、芳香疗法、音乐疗法等。

疲乏和疼痛是终末期癌症患者最常见且相互关联的两大核

心症状，二者常同时出现、相互加剧，形成“疲乏-疼痛症

状群”，严重影响患者的生活质量和临终尊严。研究表明[2]，

心理困扰患者对症状管理干预的反应较差，而多学科团队的

协调照护是有效症状管理的关键组成部分。 

症状管理理论由 Larson 等[3]于 1994 年首次提出，

2001 年 Dodd 等[4]报道了该理论的最新进展，该理论强调症

状管理是一个动态过程，包含症状体验、管理策略和症状结

局三个核心维度，并受到个体、环境及健康/疾病状态三大

因素的影响，这一理论为安宁疗护患者的症状群管理提供了

系统的理论框架。目前，国内关于安宁疗护患者症状管理的

研究多聚焦于单一症状的干预，缺乏基于症状管理理论的疲

乏-疼痛症状群整合性干预方案。本研究旨在基于症状管理

理论，构建适用于安宁疗护患者的疲乏-疼痛症状群干预方

案，并验证其临床效果，为终末期癌症患者的症状管理提供

循证依据。 

1 对象与方法 

1.1 研究对象 

采用便利抽样法，选取 2025 年 5 月至 12 月某市三级甲

等医院肿瘤科的终末期安宁疗护患者作为研究对象。 

纳入标准：（1）经病理学确诊为恶性肿瘤终末期；（2）

年龄≥18 岁；（3）预计生存期≤6 个月；（4）存在中重度疲

乏和疼痛（ESAS 评分≥4 分）；（5）知晓病情及诊断；（6）

具备基本的阅读理解和沟通能力；（7）知情同意，自愿参与

本研究。排除标准：（1）合并其他严重躯体疾病或精神疾病；

（2）认知功能障碍；（3）正在参与其他症状管理干预研究。 

采用两样本率比较的样本量计算公式，参考预试验结果

及文献：n = (Zα+Zβ)2 × [P1(1-P1)+P2(1-P2)]/ (P1-P2)2 参

数设定：α=0.05（双侧），Zα=1.96；β=0.20（检验效能

80%），Zβ=0.84；P1=0.85（试验组有效率，基于预试验）；

P2=0.55（对照组有效率，基于文献）；考虑 20%脱落率，结

合临床实际情况，最终确定总样本 N=140 例，按照数字随

机匹配原则分为观察组和对照组，各 70 例。 

1.2  干预方法 

对照组：接受常规安宁疗护护理，包括症状评估、药物

管理、基础护理及健康教育。 

试验组：在对照组基础上，接受基于症状管理理论的疲

乏-疼痛症状群干预方案，干预周期为 4 周，由经过统一培

训的安宁疗护专科护士实施。具体如下： 

1.2.1 干预方案构建 

1.2.1.1 文献研究与证据总结 

系统检索国内外数据库关于安宁疗护患者疲乏-疼痛症

状群管理的相关文献，参考 PRISMS 症状自我管理支持分类

法识别干预核心要素。检索关键词包括：“palliative 

care/hospice care”“fatigue-pain symptom cluster”“symptom 

management”“non-pharmacological intervention”“安宁疗护”

“疲乏-疼痛症状群”“症状管理”“非药物干预”等。 

1.2.1.2 质性访谈与需求分析 

对 12 例终末期癌症患者及 8 名安宁疗护专科护士进行

半结构化访谈，了解疲乏-疼痛症状群的临床管理现状、患

者需求及实践障碍。访谈提纲基于症状管理理论框架设计，

涵盖症状体验、现有管理策略、干预效果及改进建议等方面。

1.2.1.3 专家咨询与方案修订 

采用两轮德尔菲专家咨询法，邀请 15 名来自安宁疗护、

肿瘤护理、心理学及康复医学领域的专家对初拟方案进行修

订论证。专家纳入标准：（1）在相关领域工作 10 年以上；

（2）具有副高级以上职称；（3）熟悉症状管理理论与实践。

两轮咨询后，专家意见趋于一致，形成最终干预方案。 

1.2.1.4  预试验与方案完善 

选取 15 例终末期癌症患者进行预试验，评估方案的可

行性与可接受性，根据实施过程中发现的问题进一步优化干

预内容和流程。 

1.2.1.5  干预方案内容 

基于症状管理理论的“症状体验-管理策略-症状结局”

三维框架，构建的安宁疗护患者疲乏-疼痛症状群干预方案

包含 3 个一级维度、8 个二级模块、22 项具体干预措施，见

表 1。 

表 1  安宁疗护患者疲乏-疼痛管理方案 

一级维度 二级模块 核心干预措施 

症状体验 动态评估 

1.每日症状日记：患者记录疲乏、疼痛程度及影响因素 

2.埃德蒙顿症状评估系统评估：每周完成 ESAS 量表，全面评估 9 项核心症状 

3.症状变化趋势分析：绘制症状变化曲线，识别症状波动规律 

 需求识别 
4.患者困扰度评估：采用数字评分法评估症状对生活的影响程度 

5.个体化目标设定：与患者及家属共同制定症状管理目标 

管理策略 教育支持 

6.症状认知教育：讲解疲乏-疼痛症状群的成因及相互关系 

7.自我监测指导：培训患者正确使用评估工具 

8.家庭照护者培训：指导家属掌握基本照护技能 

 心理调适 

9.认知行为干预：帮助患者调整对症状的灾难化认知 

10.正念放松训练：引导患者进行正念呼吸、身体扫描练习 

11.尊严疗法：通过生命回顾维护患者尊严感 
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 运动康复 
12.个体化活动计划：根据患者体力状况制定活动方案 
13.床上被动/主动运动：指导患者及家属进行肢体活动 

14.疲劳管理技巧：能量节约技术指导 

 物理与感官干预 
15.穴位按摩：选择合谷、足三里等穴位进行按摩 

16.音乐疗法：根据患者偏好选择舒缓音乐，每日聆听 20-30 分钟 
17.放松训练：指导患者进行渐进式肌肉放松 

症状结局 效果评价 
18.每周症状再评估：动态监测症状变化 

19.方案动态调整：根据评估结果优化干预措施 

 延续支持 
20.出院指导：提供居家症状管理建议 

21.家属赋能：培训家属掌握延续性照护技能 
22.随访计划：制定定期随访方案，监测远期效果 

1.3 评价指标 

1.3.1 主要结局指标 

①疼痛-疲乏症状群总分：采用 Dong 等[5]汉化的中文版

埃德蒙顿症状评估量表评价患者的症状负担。该量表包括疼

痛、疲乏、恶心、抑郁、焦虑、嗜睡、食欲、呼吸急促、健

康状况和其他症状 1 0 个条目，各条目评分为 0～10 分．“没

有症状”计 0 分，“症状最差”计 10 分，提取其中的疼痛、

疲乏条目进行评价，总分为 0～20 分，得分越高，提示患者

的疼痛-疲乏症状群负担越重。该量表的信效度良好，

Cronbach’S d 系数为 0．72。 

1.3.2 次要结局指标 

②生活质量：生活质量采用 Zhang 等[6]汉化的中文版安

宁疗护患者生活质量量表评价患者的生活质量。该量表包括

功能状态、症状管理、整体生活质量 3 个维度，共 15 个条

目，其中功能状态维度 5 个条目、症状管理维度 9 个条目，

均采用 Likert 4 级评分法，从“没有”到“非常多”分别计

1～4 分；整体生活质量维度 1 个条目，采用 Likert 7 级评分

法，从“很差”到“极好”分别计 1～7 分。功能状态或整

体生活质量维度得分越高，症状管理维度得分越低，表示生

活质量越高。该量表的 Cronbach's α系数为 0．64～0．80。

在本研究中此量表中症状管理维度与主要结局指标维度有

重合，因此调查时提取其中功能状态及生活质量维度。 

③中文版癌症自我管理效能感量表（Chinese-version 

Strategies Used by People Promote Health，C-SUPPH）。该量

表由钱会娟[7]汉化，包括正性态度、自我减压和自我决策 3

个维度，共 28 个条目。量表采用 Likert 5 级评分法，每个

条目按 1～5 分反映信心等级，总分为 28～140 分，该量表

被证实具有良好信效度，总量表和各维度的 Cronbach's α

系数为 0.85~0.97[8]。 

④方案依从性：记录干预完成率 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 26．0 软件进行数据分析。计量资料以

（ sx  ）表示，计数资料以频数和百分比描述，采用独立

样本 t 检验、配对样本 T 检验及重复测量方差分析比较两组

差异,以 P<0.05 为差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 干预方案构建结果 

构建的安宁疗护患者疲乏-疼痛症状群干预方案包含 3

个一级维度、8 个二级模块、22 项具体干预措施。两轮德尔

菲专家咨询结果显示，专家权威系数为 0.91，肯德尔和谐系

数为 0.38（P<0.01），表明专家意见协调性好，方案具有较

好的内容效度。预试验结果显示，方案完成率为 86%，患者

接受度评分为 4 分（满分 5 分），表明方案具有良好的可行

性和可接受性。 

2.2 一般资料比较 

观察组：男 38 例、女 32 例；年龄 47～76 岁；癌症分

期：Ⅲ期 15 例，Ⅳ期 55 例。对照组：男 42 例、女 28 例；

年龄 45～74 岁；癌症分期：Ⅲ期 24 例，Ⅳ期 46 例。两组

患者的临床资料比较差异无统计学意义（P＞0.05）。 

2 .3 两组患者干预前后评分比较结果 

实施症状管理理论模式后，观察组疲乏-疼痛症状群总

分均显著低于对照组（P<0.001）；观察组症状管理自我效能

感得到提升，得分显著高于对照组（P<0.05）；观察组生活

质量各维度得分均显著高于对照组（P＜0.001，P<0.05）；

方案依从性方面，试验组干预完成率为 89%，患者对非药物

干预措施的接受度良好，见表 2、表 3、表 4。 

表 2  两组干预前后疲乏-疼痛症状群得分比较（分， sx  ） 

组别 例数 干预前 干预后 t 值 P 值 
观察组 70 10.66±4.995 6.04±2.648 6.331 ＜0.001 
对照组 70 11.14±3.972 8.81±4.066 3.570 ＜0.001 

t 值  0.637 4.754   
p 值  0.525 ＜0.001   

表 3  两组干预前后患者症状管理自我效能感得分比较（分， sx  ） 

组别 例数 干预前 干预后 t 值 P 值 
观察组 70 65.90±24.995 76.96±24.354 3.831 <0.001 
对照组 70 62.87±18.347 66.03±20.321 1.058 0.294 

t 值  0.817 2.883   
p 值  0.415 0.005   
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表 4  两组干预前后生活质量各维度得分比较（分， sx  ） 

功能状态维度 整体生活质量维度 
组别 例数 

干预前 干预后 t 值 P 值 干预前 干预后 t 值 P 值 
观察组 70 9.53±3.37 12.80±3.86 6.081 ＜0.001 3.19±1.61 4.01±1.40 3.061 0.003
对照组 70 8.97±3.00 9.54±3.13 1.156 0.252 3.60±1.70 3.49±1.67 0.353 0.725

t 值  1.034 5.486   1.482 2.033   
p 值  0.303 ＜0.001   0.141 0.044   

3 讨论 

3.1 基于症状管理理论构建安宁疗护患者疲乏-疼痛症

状群方案干预的有效性分析 

本研究基于症状管理理论构建干预方案，将“症状体验

-管理策略-症状结局”三个维度贯穿于干预全过程。症状管

理理论强调症状管理是一个动态的、多维度的过程，需要综

合考虑个体、环境及健康状态的影响。Chapman 等[2]的研究

发现，共享决策、多学科协调照护、识别和减少心理困扰是

安宁疗护症状管理成功的关键要素。本研究构建的干预方案

强调多学科团队协作，包括医生、护士、心理治疗师、康复

治疗师等的共同参与，通过定期病例讨论和方案优化，确保

干预措施的科学性和个体化。 

本研究结果中发现，基于症状管理理论的疲乏-疼痛症

状群干预方案能显著降低患者的疲乏和疼痛水平，改善生活

质量。这一结果与国内孟楠等[9]对消化道肿瘤晚期患者及潘

芳芳等[10]对肺癌患者的研究结果一致，安宁疗护干预可显著

改善患者的心理状态、疼痛感受及生存质量。郭颖英等[11]

的研究也证实，虚拟现实技术在晚期癌症患者安宁疗护中的

应用，可有效改善患者即时的疼痛、疲乏、恶心、厌食、焦

虑和抑郁等症状。本研究中也发现干预后癌症患者自我效能

感得到显著提升，但总得分低于陈光远等[12]调查癌症患者的

结果（94.30±22.72）分，可能是因为本研究选取的患者为

终末期患者，其预后生存期总体情况较差。 

3.2 对临床护理实践的启示 

①转变症状管理理念：临床护理人员应从“单一症状管

理”转向“症状群综合管理”，认识到疲乏与疼痛的相互关

联性，制定整合性干预方案。②重视非药物干预的应用：本

研究表明，非药物干预在缓解疲乏-疼痛症状群方面具有显

著效果。建议临床护理人员综合运用教育支持、心理调适、

运动康复、放松训练等多种非药物干预措施。③强化多学科

协作：症状管理需要多学科团队的共同努力。建议医疗机构

建立安宁疗护多学科协作团队，定期开展病例讨论，优化症

状管理方案。 

4 结论 

基于症状管理理论构建的安宁疗护患者疲乏-疼痛症状

群干预方案科学可行，能显著降低终末期癌症患者的疲乏-

疼痛症状群负担，改善生活质量。该方案注重非药物干预措

施的综合运用，体现了安宁疗护整体照护理念，可为临床安

宁疗护症状管理实践提供参考，建议在更大范围内开展多中

心随机对照试验，进一步验证方案的有效性和推广价值。 
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