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Analysis of the Effect of Spiritual Health Promotion and the 
Improvement of Spiritual Comfort after Implementing the 
Clinical Pathway of Traditional Chinese Medicine Nursing 
for Patients with Intermediate and Advanced Cancer 
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Abstract
Objective: To analyze the effect of spiritual health promotion and improve the level of spiritual comfort of patients with advanced can-
cer after the implementation of clinical nursing pathway of traditional Chinese medicine. Methods: 90 patients with advanced cancer in 
our hospital (April 2018 to October 2019) were selected and randomly divided into control group (45 cases) and observation group (45 
cases) with traditional Chinese medicine nursing clinical pathway. Results: Compared with the control group, the observation group 
had higher FACT-G scores, higher FACIT-Sp scores and lower NRS scores, P<0.05. Conclusion: The application of traditional Chinese 
medicine nursing clinical pathway in patients with advanced cancer can promote their spiritual health, reduce their pain symptoms, and 
improve their spiritual well-being, it’s worth learning. 
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中晚期癌症患者实施中医护理临床路径后灵性健康促进的
效果及提高灵性安适程度分析　
陈华利 　
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摘　要

目的：分析中晚期癌症患者实施中医护理临床路径后灵性健康促进的效果及提高灵性安适程度。方法：选取我院中晚期癌症
患者 90 例（2018 年 4 月至 2019 年 10 月），随机分为常规护理的对照组（45 例）与中医护理临床路径的观察组（45 例），
观察患者灵性健康及疼痛情况。结果：与对照组相比，观察组 FACT-G 量表各维度评分高，FACIT-Sp 量表评分高，NRS
评分低，P ＜ 0.05。结论：中医护理临床路径应用于中晚期癌症患者中，能促进患者灵性健康，减轻患者疼痛症状，提高灵
性安适程度，值得借鉴。　
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1 引言

近年来，癌症成为了人们死亡的一个首要原因，也成为

了一个公共健康问题。这类疾病具有治疗难度大、病程长等

特点，并且在病情的不断发展下，患者会承受较大痛苦及不

适症状，逐渐失去健康，其精神也会受到严重摧残 [1]。有调

查显示，晚期癌症患者正在承受灵性困扰，使患者生命质量

降低，加大患者痛苦程度，患者存在多种灵性需求 [2]。本研

究选取我院中晚期癌症患者 90 例（2018 年 4 月至 2019 年 10

月），分析中医护理临床路径在促进患者灵性健康中的效果。

2 资料与方法

2.1 一般资料

2018 年 4 月至 2019 年 10 月，选取我院中晚期癌症患者

90 例，随机分为 2 组（对照组、观察组），各 45 例。对照

组男 27 例，女 18 例，年龄 54~68（61.63±2.37）岁，肠癌
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10 例，胃癌 15 例，肺癌 12 例，其他 8 例，初中及以下学历

13 例，高中学历 17 例，高中以上学历 15 例，观察组男 26 例，

女 19 例，年龄 55~69（60.64±2.23）岁，肠癌 9 例，胃癌 16 例，

肺癌 13 例，其他 7 例，初中及以下学历 12 例，高中学历 18 例，

高中以上学历 15 例。一般资料对比，P ＞ 0.05。

纳入标准：经病理确诊为癌症患者；Ⅲ、Ⅳ期患者；无

精神类疾病。

排除标准：沟通障碍；正在接受放化疗者。

2.2 方法

对照组给予常规护理，对患者健康教育、多陪伴患者等。

观察组给予中医护理临床路径。①路径分为 4 个时间段，

分别为入院第一天、住院 2~7 天、住院 8~10 天、出院当天。

对患者神志、舌苔脉象、胃纳、二便等进行了解。患者入院

第一天对其过敏史、既往史进行评估。②指导患者学会深呼吸、

转移性穴位按摩、湿热敷等自我调适方法，进而减轻疼痛感。

将合欢花等中药 50g 研粉装入无纺布小药包，可以将其放于

患者床头，具有镇静放松、缓解疼痛的作用。每晚可以使用

小药包泡脚，进而缓解疼痛。自制中药外敷止痛方，在疼痛

局部或经络运行等处外敷调制好的蜂蜜或白醋，并且使用红

外线进行照射，时间为 20min，6h 后去除。③针对中晚期癌

症患者存在的腹胀腹水、白细胞下降、便秘等症状，进行中

药外敷、穴位按摩、中药熏洗等，能有效缓解症状。取穴关

元、大椎、足三里等进行艾灸，有利于提升白细胞。将泽兰、

大黄等研粉装入无纺布袋子，敷于肿胀肢体，能有效减轻肿

胀症状。④每周 2 次 15min 给予患者关爱，从患者喜好出发，

第一次关爱后，需要在某些地方与患者产生共鸣；第二次时，

与患者回顾生命历程，并且讨论治疗过程，谈论兴趣爱好等，

通过沟通发现问题所在，并进行改进。⑤组织护理人员探望

患者，与患者交流人生意义、疾病指导等，解答患者及家属

的疑问，每天开放患者活动室，加强患患交流，开展健身、

阅读等活动。

2.3 观察指标

（1） 灵 性 健 康： 慢 性 疾 病 患 者 灵 性 功 能 评 估 量 表

（FACIT-Sp），有两个分量表，癌症患者生活质量评价量

表（FACT-G），共 4 个维度，5 级评分法，0~4 分，评分高

即生活质量好。慢性疾病患者灵性功能评估量表 -12（FAC-

IT-Sp-12），3 个维度，5 级评分法，0~4 分，评分高即灵性

安适程度好。

（2）疼痛情况：数字评估表（NRS），0~10 分，评分

低即疼痛感轻。

2.4 统计学方法

SPSS20.0，计量资料表示：（ x s± ），t 检验，计数资

料表示：n,%， 2x 检验，P ＜ 0.05，差异有统计学意义。

3 结果

3.1 生活质量对比

观察组躯体状况（13.27±3.75）分，情感状况（11.32± 

3.62） 分， 社 会 家 庭 状 况（14.43±4.31） 分， 功 能 状 况

（10.37±4.32）分，高于对照组，P ＜ 0.05，见表 1。

表 1 生活质量对比（分）

组别 躯体状况 情感状况 社会家庭状况 功能状况

对照组
（n=45）

11.14±4.62 9.11±3.85 9.15±3.27 5.14±2.37

观察组
（n=45）

13.27±3.75 11.32±3.62 14.43±4.31 10.37±4.32

t 2.0563 2.4023 5.6064 6.0973

P 0.0438 0.0192 0.0000 0.0000

3.2 灵性安适程度对比

观察组 FACT-G（44.27±8.67）分，FACIT-Sp-12（20.17 

±5.66）分，FACIT-Sp（59.84±9.74）分，高于对照组，P ＜ 0.05，

见表 2。

表 2 灵性安适程度对比（分）

组别 FACT-G FACIT-Sp-12 FACIT-Sp

对照组（n=45） 35.29±8.44 15.83±5.24 44.27±10.56

观察组（n=45） 44.27±8.67 20.17±5.66 59.84±9.74

t 4.2634 138.4307 6.2260

P 0.0001 0.0000 0.0000

3.3 疼痛情况对比

干预前，两组 NRS 评分对比，P ＞ 0.05，干预后，观察

组 NRS 评分（3.12±1.38）分，低于对照组，P ＜ 0.05，见表 3。

表 3 疼痛情况对比（分）

组别 干预前 干预后

对照组（n=45） 6.38±1.28 5.11±1.64

观察组（n=45） 6.32±1.19 3.12±1.38

t 0.2302 6.2282

P 0.8184 0.0000
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4 讨论

近年来，癌症患者发病率呈不断上升趋势。很多患者发

现时已经处于中晚期，而这类疾病对患者身心造成的损伤较

大 [3]。灵性健康指灵活的安适状态，对于中晚期癌症患者来说，

灵性健康已经成为了其迫切需求。当前，癌症中晚期患者灵

性健康得到了较大发展，有研究表明，给予子宫内膜癌患者

灵性关怀、饮食等，能大大减轻其负性情绪 [4]。

本研究结果中，观察组躯体状况（13.27±3.75）分，情

感状况（11.32±3.62）分，社会家庭状况（14.43±4.31）分，

功能状况（10.37±4.32）分，高于对照组，P ＜ 0.05；观察

组 FACT-G（44.27±8.67）分，FACIT-Sp-12（20.17±5.66）

分，FACIT-Sp（59.84±9.74）分，高于对照组，P ＜ 0.05；

干预后，观察组 NRS 评分（3.12±1.38）分，低于对照组，P

＜ 0.05。本研究中，采用中医护理临床路径，按阶段为患者

提供中医护理措施，通过全面评估，给予健康指导。中晚期

癌症患者最为明显的一个症状就是疼痛，本研究中，给予患

者舒缓疼痛小药包、中药外敷等，有效减轻其疼痛感。小药

包中的合欢花具有安神醒脑的作用，将其置于患者床边，能

使其舒缓放松 [5]。透骨草、鸡血藤等能活血化瘀止痛，夜交

藤等能促进睡眠，在患者术前进行泡脚，通过热力刺激，中

药粉能较好地被吸收，不仅能减轻疼痛，还能提高其睡眠质

量 [6]。中药外敷主要药物有冰片、芒硝、明矾、血竭等，具

有散瘀止痛解毒的作用。有研究表明，进行合理的红外线照射，

能起到较好的止痛效果。中医护理临床路径中，将中医学理

论作为基础，通过皮肤吸收、穴位刺激等方式减轻患者各种

不适症状 [7]。在路径中，减轻患者身心方面的痛苦，对灵性

健康的提高具有积极作用。在护理过程中，加强患者的交流，

与其谈论疾病治疗及转归，积极引导患者，使其减轻心理压力，

正确面对疾病。积极开展对患者的关爱活动，护理人员与患

者进行贴心交流，通过专业的讲解与团体氛围引导，减少患

者疑问，并且通过健身活动等正向引导患者 [8]。

因此，中医护理临床路径应用于中晚期癌症患者中，能

促进患者灵性健康，减轻患者疼痛症状，提高灵性安适程度，

具有应用及推广价值。
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