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临终关怀概述



定义
临终关怀是一种专注于在患者逝世前几个月、几周或几天内提高其生命

质量，并为其家属提供精神支持的医疗护理。

发展历程
起源于中世纪的欧洲，现代临终关怀运动兴起于20世纪60年代，现已成

为全球医疗卫生体系的重要组成部分。

定义与发展历程



提高生命质量
通过控制疼痛、缓解症状和提供

心理支持，帮助患者平静、舒适

地度过生命的最后阶段。

维护患者尊严
尊重患者的自主权和选择，保护

患者的隐私和人格尊严，避免无

意义的治疗和检查。

减轻家属负担
为家属提供精神支持和实际帮助

，减轻其照顾患者的负担和压力

。

促进社会和谐
通过提高临终关怀的质量和可及

性，有助于促进社会和谐和医疗

卫生资源的合理利用。

临终关怀的意义与价值



服务对象
晚期癌症患者、其他重症患者及其

家属。

以患者为中心
尊重患者的意愿和需求，提供个性

化的医疗护理方案。

全方位关怀
关注患者的身体、心理、社会和精

神需求，提供全面的支持和照顾。 姑息治疗
不以治愈为主要目标，而是通过控

制症状、缓解疼痛和延长生命为主

要手段。

团队协作
医生、护士、社工、志愿者等多学

科团队共同协作，为患者提供全方

位的关怀和支持。

临终关怀的服务对象与原则
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02
临终患者的生理与心理特
征



生理变化及需求

生理变化

临终患者会经历一系列的生理变化，

包括食欲减退、呼吸困难、肌肉无力

、大小便失禁等。

皮肤护理

保持皮肤清洁和湿润，定期翻身，防

止压疮。

呼吸与循环支持

提供氧气和保持呼吸道通畅，必要时

使用呼吸机或心脏支持设备。

营养与水分补充

通过静脉输液或喂食管等方式，提供

必要的营养和水分。



心理反应
临终患者可能会经历否认、愤怒、抑郁、接

受等心理阶段。

心理反应及需求

01
情感支持
提供情感支持，让患者感到被关爱和尊重，

减轻孤独和恐惧感。

02

心理疏导
通过心理疏导，帮助患者解决心理问题，减

轻心理负担。

03
宗教信仰与精神寄托
尊重患者的宗教信仰和精神寄托，提供相关

的仪式和祈祷。

04



定期评估患者的疼痛程度和类型，制定

个性化的疼痛管理计划。

合理使用镇痛药物，减轻患者的疼痛感

。

采用按摩、针灸、音乐疗法等非药物镇

痛方法，缓解患者的疼痛。

提供舒适的护理环境，保持室内空气流

通、温度适宜、床铺柔软等，让患者感

到舒适和安宁。

疼痛管理与舒适护理

疼痛评估 药物镇痛

非药物镇痛 舒适护理
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临终关怀的医学与护理问
题



疼痛控制
针对癌症等疾病的疼痛，采用药

物、物理或心理治疗等方法缓解

疼痛。

呼吸困难
通过药物、氧气等治疗方法，缓

解患者呼吸困难的症状，提高生

活质量。

心理问题
提供心理支持，帮助患者和家属

面对死亡和悲伤，减轻焦虑和恐

惧。

灵性关怀
尊重患者的信仰和价值观，提供

宗教或灵性上的支持和安慰。

常见病症处理策略



基础护理
保持患者身体舒适，定期翻身、擦洗、更

换床单等，预防褥疮和感染。

呼吸道护理
保持呼吸道通畅，定期吸痰、清洁鼻腔等，

预防呼吸道感染。

肠内营养支持
对于无法进食的患者，通过肠内营养途径

给予营养支持，维持患者身体营养需求。疼痛评估与处理
根据患者疼痛程度和疼痛类型，选择合适

的疼痛评估工具，并按照医嘱给予相应的

药物治疗或物理治疗。

护理技能与操作规范
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