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摘  要 

临终期是每个人终其一生中必然要经历的一段时期，不断优化临终关怀能力，提升对临终患者的心理护

理，从而减轻患者的心理压力，提高患者临终生活质量，是我们医护必备的临床技能。在临终期，患者

面临死亡时所经历的心理阶段，以及相对应的阶段，医护人员应给予什么样的心理帮助，是值得研究和

探讨的。 
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Abstract 
The terminal stage is a period that everyone will eventually go through in their lifetime. Continu-
ously optimizing the ability of end-of-life care and enhancing psychological care for terminal pa-
tients to alleviate their psychological stress and improve their quality of life during the terminal 
stage are essential clinical skills for medical staff. During the terminal stage, the psychological 
stages that patients experience when facing death and the corresponding psychological assistance 
that medical staff should provide are worthy of research and discussion. 
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1. 引言 

“有时去治愈，常常去帮助，总是去安慰”是医学领域的经典格言，体现了医学最终极的关怀。临

终关怀的心理护理是指对生命末期患者及其家属提供系统的心理、情感和精神支持，旨在缓解他们的心

理痛苦，增强内心的平静与安宁，帮助其有尊严地走完人生的最后旅程。当每个个体接近死亡时，其心

理反应是十分复杂的，但在对濒死期患者的心理研究中仍能发现具有普遍性的情况。心理学家罗斯博士

观察了数百位临终病人，提出临终病人通常经历五个心理反应阶段，即否认期，愤怒期，协议期，忧郁

期，接受期[1]。 

2. 临终前患者心理反应 

2.1. 否认期 

患者在得知自己病情严重、面临死亡威胁时，常会产生“这不可能是真的，一定是误诊”等心理反

应，表现为强烈的否认与拒绝接受。在此阶段，患者往往心存侥幸，辗转多家医院求证，试图寻找推翻

原诊断的可能性。这种否认心理属于一种心理防御机制，能够帮助个体暂时缓解现实带来的冲击。不同

患者处于此阶段的持续时间存在个体差异。 

2.2. 愤怒期 

随着病情发展，当否认难以持续时，患者心理可能转为愤怒、怨恨甚至嫉妒，出现“为什么偏偏是

我？这不公平”的想法。在这一阶段，患者容易将负面情绪发泄到身边的医护人员、亲友身上，或对医

院制度、治疗方式等表达不满。 

2.3. 忧郁期 

当患者意识到自身状况持续恶化，且无法通过协商改变结局时，会陷入强烈的失落与悲伤，产生“好

吧，我就是那个不幸的人”的消极情绪。此阶段表现为情绪低落、抑郁寡欢，部分患者可能出现自杀倾

向，并渴望亲友的陪伴与照料[1]。 

2.4. 协议期 

此阶段患者的愤怒情绪逐渐消退，开始接受临终的现实。为了延长生命，部分患者会尝试许愿、行

善等方式，试图改变命运；也有人对过往行为表示悔恨。此期典型心理为“请让我好起来，我一定……”，

患者情绪趋于和善，对治疗仍抱有一定希望，并能积极配合医疗措施。 

2.5. 接受期 

在经历前期的情绪波动后，患者心理逐渐恢复平静，能够坦然面对即将到来的死亡，产生“好吧，
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既然无法改变，我就安心接受”的想法。此阶段患者往往倾向于独处，情感反应趋于平淡，常表现为嗜

睡，在平静中等待生命终点的来临。 

3. 老年患者临终护理应采取的主要措施 

明确临终患者心理五个阶段后，医护应当给予对症的心理护理。临终心理护理以临终患者的心理需

求为基础，以尊重患者尊严、减轻患者心理负担为宗旨，这既是人道主义精神又是我们捍卫生命，履行

职责的义务[2]。 
因此，护理工作者的角色至关重要，我们需要以专业的素养和温暖的人性关怀，引导并支持他们，

使其在生命的尾声能够保有尊严与相对的安详。 

3.1. 提供舒适环境 

临终患者在条件允许的情况下给予单间病房，配以鲜花，绿植，室内安静整洁，为患者提供温馨舒

适的环境。 

3.2. 常规口腔护理、疼痛管理、营养护理 

除了常规护理如拍背排痰、吸氧、勤翻身防压疮等护理操作之外，临终患者我们还需注重口腔护理，

皮肤护理保持患者个人卫生[3]；如癌症患者晚期痛感明显，此时把患者纳入癌痛患者疼痛管理日评估疼

痛；并采取有效的止痛措施，通过三阶梯止痛治疗，以口服止痛为主，对患者进行有效的疼痛控制，必

要时使用疼痛泵治疗。营养护理，癌症晚期患者出现恶液质，所使用食物营养丰富易消化。如患者病情

危重不能进食，不能进食，可为其提供鼻饲营养；必要时请营养科会诊后配制营养液。 

3.3. 实施心理疏导是关键环节 

包括临终病人心理护理和临终病人家属心理护理。护理人员需主动了解患者的真实想法，持续关注

其心理动态，并结合每位患者的职业背景、心理反应特点及社会文化差异，提供个性化的精神安慰与心

理支持，引导他们理性看待生命与疾病，逐步缓解对死亡的恐惧和焦虑，从而以较为平和的心态面对生

命终点，安详度过临终的各个阶段。 
针对不同心理反应期的患者，应采取相应的疏导策略： 
对处于“否认期”的患者，应耐心倾听，多陪伴在侧，使其感受到被关心与重视；处于“愤怒期”的

患者，则应予以体谅与包容，通过安抚和疏导缓解其情绪波动；对于“协议期”的患者，应尽量满足其需

求，即使无法实现，也应表现出积极争取的态度；处于“忧郁期”的患者，应允许他们表达悲伤情绪，并

鼓励其树立战胜疾病的信心；进入“接受期”后，则应尊重患者的信仰与选择，增加陪伴时间，帮助他们

在宁静与安详中走完人生最后一程。 
在整个临终关怀阶段需要医护、家属携手给予患者最佳的临终心理护理，同时也需要关注患者家属

的心理护理，为患者家属提供相关的理论知识，帮助其慢慢从家人的病痛精神折磨中摆脱出来。也要鼓

励家属健康宣泄情绪，积极与患者沟通交流，实现双向心理调节，帮助他们缩短悲痛过程，降低悲痛程

度，在患者珍贵且有限的时间里，诉其所愿、所怨，使其彼此支持，互相谅解，让老年患者临终生活在温

暖和希望中[4]。 
总之，医护及家属良好沟通，密切关注临终患者精神及生活需求，保障并尊重临终患者依法享有的

权利和权益，让老年患者感受到被关心和爱护，使老年患者的心境处于治疗的最佳的状态，帮助其建立

新的心理平衡，愉快地走完生命的最后阶段。 
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4. 提高护理人员综合素质 

临终关怀护理需要运用医学、护理学、社会学、心理学等多学科理论与实践知识。护理人员要做到

以下几个方面：护理人员需坚持学习以提升综合素养，具备扎实的专业理论、操作技能及多学科知识。

在此基础上，应着重培养缓解临终患者及家属身心痛苦的能力，掌握良好的沟通技巧以建立信任关系。

同时，护理人员自身需接受系统的死亡教育，能够坦然面对并讨论生死议题。通过上述综合素质的培养，

可从根本上提升临终护理的整体质量。 

5. 讨论 

目前在临终患者心理护理方面，国外心理疗法已相当成熟，包括尊严疗法，支持疗法，人生回顾疗

法，认知行为疗法，悲伤疗法等[5]。我国心理姑息疗法起步晚，发展慢，尚在雏形阶段，缺乏大量的临

床实践数据。因此目前国内心理护理主要通过减轻患者疼痛、加强基础护理、积极主动与患者沟通、鼓

励患者增强其信心，建立良好护患关系以及患者家属的心理支持等[6]。另外我国传统医学作为文化瑰宝，

讲究整体观念和辨证论治，临床上也有学者尝试将中医心理疗法运用于临终患者，如五音音乐疗法、放

松疗法等[7]。 
安宁疗护是指为疾病终末期或老年病人在临终前提供身体、心理、精神等方面的照料和人文关怀服

务，控制痛苦和不适症状，提高生命质量，帮助病人舒适、安详、有尊严的离世[8]。现代意义上的、有

系统组织的安宁疗护体系，其起源是在国外。但其中所蕴含的“关怀临终者”的思想，在世界各大文明

(包括中国)古已有之。关怀临终者、追求“善终”的理念在中国有着深厚的文化根基，儒家思想：强调“慎

终追远”，这体现了对生命终点和死亡仪式的尊重。佛教讲求“生死事大”，认为临终时的心理状态对来

世至关重要。因此，会有助念、保持环境安宁等做法，帮助亡者安详往生。这非常接近于灵性关怀。道家

思想：追求顺应自然、安然面对生死。在中国传统中，人们普遍希望“寿终正寝”这本身就是对生命末期

质量的朴素追求。然而，这些传统思想未能系统性地发展成一套完整的、以医学和团队协作为基础的现

代医疗模式。现代安宁疗护是在 20 世纪 80 年代末从国外引入，并正在与中国传统文化和社会需求相结

合，快速发展成为具有中国特色的医疗和社会服务模式。但在安宁疗护实践过程中面临着多重的伦理困

境，是否继续抢救，是否停止抗生素抗菌治疗，是否继续给予营养支持[9]。传统生死观重视生命的留存

时间而忽略质量，这与安宁疗护的理念不一致。安宁疗护实践过程中伦理困境普遍存在，它会严重影响

从业者的身心健康，因此，安宁疗护伦理困境应引起医疗机构管理者的充分重视，应正确认识、应对安

宁疗护伦理困境。在老龄化趋势日益加重以及癌症高发的今天，安宁疗护对实现生命全周期服务、提高

公众就医获得感以及社会和谐发展发挥着重要的作用[10]。然而，目前我国安宁疗护事业发展面临多重阻

碍，具体表现为理念接受难、知识推广难、服务落实难等[11]。因此，深入探索社会公众对安宁疗护理念

的认知现状并制定针对性的宣传教育方案，对于推动安宁疗护的发展具有积极意义。希望能真正使每一

位老年患者都能在生命的最后一站安静、舒适而又有尊严地度过。 
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