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摘  要 

目的：探讨基于ERG (existence relatedness growth, ERG)理论的癌症晚期患者安宁疗护示范病房的构

建与应用效果。方法：选取2024年5月~12月银川市第一人民医院肿瘤内科70例晚期肿瘤患者为研究对

象，采用随机数字表法分为对照组35例，干预组35例。对照组入住普通病房接受常规护理干预，干预组

入住病区内设置的安宁疗护示范病房，在对照组基础上给与基于ERG理论的癌症晚期患者安宁疗护护理

模式，开展安宁疗护照护。评估两组患者的支持性服务未满足需求、生活质量及焦虑抑郁情绪等情况。

结果：护理干预后，干预组患者的支持性服务未满足需求、汉密尔顿抑郁量表(HAMD)评分及汉密尔顿

焦虑量表(HAMA)评分均低于对照组，生活质量评分高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。结论：

对于癌症晚期患者，实施基于ERG理论的安宁疗护护理模式，能有效降低患者的焦虑、抑郁程度，改善

生活质量，具有较好的实用性，指导临床护理工作。 
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Abstract 
Objective: To explore the construction and application effect of a palliative care demonstration 
ward for advanced cancer patients based on the ERG (Existence, Relatedness, Growth) theory. Meth-
ods: From May to December 2024, 70 advanced cancer patients in the Department of Oncology of 
the First People’s Hospital of Yinchuan were selected as the research subjects and randomly divided 
into a control group of 35 cases and an intervention group of 35 cases. The control group was ad-
mitted to a regular ward and received routine nursing care, while the intervention group was ad-
mitted to a palliative care demonstration ward set up within the ward and received a palliative care 
nursing model based on the ERG theory. The unmet supportive service needs, quality of life, and 
anxiety and depression levels of the two groups were evaluated. Results: After the nursing interven-
tion, the unmet supportive service needs, Hamilton Depression Scale (HAMD) scores, and Hamilton 
Anxiety Scale (HAMA) scores of the intervention group were lower than those of the control group, 
and the quality of life scores were higher than those of the control group, with statistically signifi-
cant differences (P < 0.05). Conclusion: Implementing a palliative care nursing model based on the 
ERG theory for advanced cancer patients can effectively reduce their anxiety and depression levels 
and improve their quality of life. It has good practicality and can guide clinical nursing work. 
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1. 引言 

2020 年全球癌症负担数据显示，我国因癌症死亡人数高达 300 万例，居世界首位[1]。癌症晚期患者

常常承受着躯体、心理及精神等多方面的痛苦[2]。安宁疗护以临终患者及其照护者为中心，致力于症状

管理，注重维护患者尊严，能有效提升其生命质量[3]。近年来，国家层面高度重视安宁疗护服务发展，

并出台多项支持政策，如《关于印发医学人文关怀提升行动方案（2024-2027 年）的通知》[4]及《老年安

宁疗护病区设置标准》[5]等，积极推动服务的试点与普及。在此背景下，宁夏地区于 2024 年初正式启动

安宁疗护病房建设试点，并将银川市唯一的三级甲等医院——银川市第一人民医院作为示范点。ERG 理

论(生存需求–相互关系需求–成长发展需求，Existence Relatedness Growth)指出人类存在三种核心需求

[6]，为护理实践提供了新视角。本研究以癌症晚期患者及其照护者的需求为导向，基于 ERG 理论构建安

宁疗护示范病房，并评估其应用效果，旨在加强医护人员对癌症晚期患者的全病程管理，提升临终护理

质量。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2024 年 5 月至 2024 年 12 月银川市第一人民医院肿瘤内科收治的 70 例晚期肿瘤患者为研究对
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象。采用随机数字表法将患者分为对照组(35 例)和干预组(35 例)。患者纳入标准：(1) 年龄 ≥ 18 岁，具

备基本的理解与语言表达能力；(2) 经病理学确诊为恶性肿瘤，且为Ⅲ期或Ⅳ期；(3) 预计生存期 < 6 个

月(由主治医师团队评估)；(4) 自愿签署知情同意书。排除标准：(1) 既往存在精神疾病史，或存在视觉、

语言沟通、听力及认知障碍者；(2) 曾参与过类似研究者。脱落标准：患者或其照护者主动要求退出研究。

两组患者的一般资料比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性(详见表 1)。 
 

Table 1. Baseline information of participants in 2 groups 
表 1. 两组一般资料比较 

项目 对照组 干预组 统计量(P) 

性别[例(百分比，%)]   0.239 

男 23 (65.71) 28 (80.00)  

女 12 (34.29) 7 (20.00)  

年龄(岁， x s± ) 55.48 ± 12.51 61.56 ± 8.29 0.063 

文化程度[例(百分比，%)]   0.111 

小学及以下 5 (14.29) 5 (14.29)  

初中 11 (31.43) 16 (45.71)  

高中 6 (17.14) 10 (28.57)  

大专 3 (8.57) 3 (8.57)  

本科及以上 10 (28.57) 1 (2.86)  

婚姻状况[例(百分比，%)]   0.235 

未婚 3 (8.57) 1 (2.86)  

已婚 32 (91.43) 34 (97.14)  

居住地[例(百分比，%)]   0.180 

城市 18 (51.43) 12 (34.29)  

农村 17 (48.57) 23 (65.71)  

照护者与患者关系[例(百分比，%)]   0.623 

配偶 20 (57.14) 22 (62.86)  

父母 1 (2.86) 0  

子女 11 (31.43) 12 (34.29)  

其他 3 (8.57) 1 (2.86)  

患癌部位[例(百分比，%)]   0.995 

呼吸系统 10 (28.57) 10 (28.57)  

消化系统 18 (51.43) 19 (54.29)  

神经系统 2 (5.71) 2 (5.71)  

泌尿/生殖系统 2 (5.71) 1 (2.86)  

淋巴/骨骼系统 2 (5.71) 2 (5.71)  

内分泌系统 1 (2.86) 1 (2.86)  
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2.2. 方法 

2.2.1. 对照组 
患者接受由责任护士实施的常规护理。具体内容包括：(1) 基础护理：密切观察病情变化，执行对症

治疗与护理措施，遵医嘱给药，提供营养支持，确保各类管路通畅，保障患者充分休息与睡眠，维持基

本体能。(2) 心理调适建议：指导患者聆听舒缓音乐以放松心情、转移注意力，鼓励其保持积极心态。(3) 
环境管理：保持床单位清洁整齐；定时更换绿植以营造温馨氛围；控制噪音；维持室内温度在 18℃~22℃，

湿度在 50%~60%。 

2.2.2. 干预组 
患者则接受基于 ERG 理论构建并实施的肿瘤晚期安宁疗护示范病房管理模式。 
1) 多学科团队的构建 
构建安宁疗护多学科团队(Multi-Disciplinary Team, MDT)，核心成员包括医生、麻醉师、安宁疗护护士、

心理咨询师、营养治疗师、志愿者等。具体配置如下：医生 5 名，护士 12 名(含：护理部主任 1 名、安宁疗

护护士 1 名、肿瘤专科护士 4 名、老年专科护士 3 名、经专科培训并考核合格的护理员 3 名)，沙盘治疗师

1 名，伤口造口治疗师 1 名。成员职责分工：医生负责疾病早期及病情变化时的全面评估(涵盖生理、心理、

社会及灵性层面)；持续与患者沟通，调整治疗目标；根据患者意愿与偏好，制定高级治疗计划；提供专业的

治疗规划与疼痛管理指导；与患者及照护者讨论疾病治疗的有限性与预后。麻醉师为患者制定并实施最优的

疼痛管理方案(尤指药物镇痛)。安宁疗护护士执行缓解疼痛、提升舒适度的护理措施；指导照护者掌握日常

照护技能；向医生提供患者健康状况信息。心理咨询师与沙盘治疗师对患者及照护者进行心理评估、咨询、

哀伤辅导及精神支持；为医护人员提供心理指导与支持；运用个人沙盘游戏与团体沙盘游戏形式，协助患者

及家属进行心理疏导与灵性探索。营养治疗师评估患者营养状况，提供个体化营养支持与专业指导；制定与

疾病阶段相适应的营养方案。伤口造口治疗师负责对有压力性损伤或伤口患者的会诊与专业处理。专科护士

统筹专科病房的护理工作分配与质量控制；执行各项护理工作，包括疾病健康教育、冥想训练、康复指导、

沙盘游戏组织、哀伤辅导、家庭会议协调等；提供出院患者的延续性护理，确保其获得居家照护的专业知识

与支持。专科护理员(在护士指导下)协助完成患者的日常生活护理，如进食饮水、穿衣、活动、洗漱等。 
2) 专科人员培训 
为在 MDT 团队中深化安宁疗护理念并提升病房整体服务能力，本研究制定了规范化的分层培训体

系(涵盖医院、科室及个人层面)，采用“外送进修、内部研修”相结合的方式，定期组织团队成员进行专

项培训。具体培训措施如下：(1) 医护一体化理论培训：每月组织 1 次，课程内容涵盖患者综合评估、症

状管理、舒适护理、心理社会支持等核心安宁疗护知识与技能。(2) 护士专科能力提升：每月组织 1 次专

科理论培训，重点强化专科药物药理机制、医疗设备操作规范、并发症管理、康复训练技术及心理护理

方法等。(3) 护理员安全照护培训：每季度开展安全照护规范、风险预防措施等针对性课程，并进行考核，

确保护理员掌握基础照护技能。(4) 外部进修支持：积极鼓励并支持医务人员参加国内外及省级安宁疗护

专业培训班，学习前沿理念与技术。通过上述系统性培训，旨在全面提升照护团队的理论素养与专业技

能，为提供更优质的安宁疗护服务奠定坚实的专业基础。 
3) 病房设置及区域环境准备 
住院病区严格划分以下功能区域：病房、护士站、治疗室、处置室、谈心室(评估室)、关怀室(告别

室)、医务人员办公室、配膳室、沐浴室及日常活动场所。病房具体配置如下：(1) 床位设置：建设安宁疗

护示范病房 3 间，共设 6 张床位，配备电动床以方便患者翻身及调整体位。(2) 环境营造：床单、被套、

窗帘、墙面装饰画等选用温暖柔和的黄色调，并放置绿植，营造温馨舒适的氛围。(3) 基础家具：配置沙
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发、茶几、冰箱、微波炉等生活便利设施。(4) 照明与应急：病房及通道配备小夜灯及应急照明设备。(5) 
环境控制：室内配置空气温度调节设施(空调/暖气)。(6) 安全与护理设施：配置专用沐浴间及助浴设备、

移动患者设施(如过床板、移位机)及安全防护设施(如护栏)。每间病房设置独立卫生间，安装安全扶手、

紧急呼叫装置；地面采用防滑、易清洁、不渗水材料，满足无障碍通行要求。(7) 风险警示：对存在跌倒

或 VTE (静脉血栓栓塞症)高风险的患者，床位悬挂相应警示标识，并视情况告知家属需陪护。(8) 用药辅

助：房间内设置数字时钟，并根据患者服药时间表设定用药提醒功能。(9) 舒缓支持：病房配置蓝牙音箱，

于睡前定时播放舒缓音乐。(10) 人文关怀：制定规律的作息时间表，丰富患者住院生活，缓解焦虑情绪，

促进良好睡眠。(11) 多功能活动区域配置：设置专门的多功能活动区，供患者、家属及照护者进行小型

活动或医患交流，包含：绘画区、沙盘游戏区、棋类活动区(如下象棋)、手指活动康复益智区、室内健步

区，另设影像观影区，配备可视化 iPad、电视及音乐播放系统。(12) 专用功能房间：建设家庭会议室和

谈心室(评估室)，满足私密沟通与团队会议需求。 
4) 安宁疗护服务内容 
安宁疗护实践以临终患者及家属为中心，采用多学科协作模式，核心内容涵盖疼痛及其他症状控制、

舒适照护、心理/精神支持及社会支持。 
5) 构建基于 ERG 理论的一体化全流程管理模式 
本模式将 ERG 理论(生存需求–相互关系需求–成长发展需求)贯穿于患者照护全流程(详见表 2)，具

体实践如下：生存需求(Existence)：聚焦症状管理，制定个性化镇痛方案(如动态应用 NRS 疼痛评分量表

评估)，并整合中医适宜技术、个体化营养支持等综合干预手段。相互关系需求(Relatedness)：强化情感联

结与社会支持，通过组织家庭会议、引入志愿者陪伴服务、构建社会支持网络(例如“时间银行”互助模

式)等方式，增进患者、家属及社会间的连接。成长发展需求(Growth)：促进生命意义重构与临终成长，

运用生命回顾技术、死亡教育、心愿实现计划(如协助完成遗愿清单、出版回忆录等)，帮助患者缓解死亡

焦虑，寻求生命终期的意义与价值。 
 

Table 2. The implementation table of patients’ work and rest time and care plan in hospice care demonstration ward based on 
ERG theory 
表 2. 基于 ERG 理论的安宁疗护示范病房患者作息时间及照护计划实施表 

时间 需求 内涵 内容 主要参与者 主要实施者 

上午 

生存 
基本的物质需

求 

音乐疗法 患者/家属/照护者 多学科团队 

生活护理(皮肤、口腔) 患者 护理员/专科护士 

早餐 患者 护理员/专科护士 

关系 

良好社交关系

的诉求，情感

上的尊重与被

尊重 

全面评估(生理评估、心理评估、

社会支持评估、精神评估、生活

质量评估、生存期评估) 
患者 多学科团队 

舒适护理(活动睡眠/伤口护理/静
脉导管维护/疼痛护理) 

患者 多学科团队 

中医护理(穴位贴) 患者 多学科团队 

下午 成长 

个人自我完

善、职业规划

及发展的诉

求，是实现自

身价值的过程 

预立医疗照护计划(ACP) 患者 多学科团队 

生命回顾 患者/家属 专科护士 

意义疗法 患者/家属 专科护士 

尊严疗法 患者/家属 专科护士 

哀伤辅导 家属/照护者 专科护士 

死亡教育 家属/照护者 专科护士 
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2.3. 观察指标 

2.3.1. 支持性服务未满足需求 
采用赵悦秋[7]研制的《支持性服务未满足需求问卷》进行评估。该问卷包含 5 个维度，共 32 个条

目：生理需求(10 条目)、安全需求(9 条目)、爱与归属需求(5 条目)、尊重需求(2 条目)、自我实现需求(6
条目)。计分方法：每个条目均评估需求程度与未满足需求程度两个层面，均采用 Likert 5 级评分法。需

求程度总分与未满足需求程度总分范围均为 32~160 分。得分越高，分别表明患者的支持性服务需求程度

越高、以及该需求未得到满足的程度越高。问卷总体 Cronbach’s α系数为 0.895，各维度 Cronbach’s α系
数范围为 0.7844~0.889。 

2.3.2. 焦虑与抑郁得分 
分别采用汉密尔顿焦虑量表(Hamilton Anxiety Scale, HAMA-14) [8]和汉密尔顿抑郁量表(Hamilton De-

pression Scale, HAMD-24) [9]评估患者的焦虑和抑郁症状。 
采用汉密尔顿焦虑量表(14 项版) (hamilton anxiety scale, HAMA-14) [8]及汉密尔顿抑郁量表(24 项版) 

(Hamilton depression scale, HAMD24) [9]分别评估患者焦虑、抑郁症状。HAMA-14 评分与分级：总分 ≥ 
29 分：提示可能为严重焦虑；总分 ≥ 21 分：提示有明显焦虑；总分 ≥ 14 分：提示有焦虑；总分 ≥ 7 分：

提示可能有焦虑；总分< 7 分：提示无焦虑症状。HAMD-24 评分与分级：大部分条目采用 Likert 5 级评

分法(0~4 分)，少数条目采用 Likert 3 级评分法(0~2 分)，总分 < 8 分：提示无抑郁；总分 8~20 分：提示

轻度抑郁；总分 20~35 分：提示中度抑郁；总分 > 35 分：提示重度抑郁。 

2.3.3. 生活质量评分 
采用 Zhang 等[10]汉化的中文版《安宁疗护患者生活质量量表》进行评估。该量表包含三个维度：功

能状态(5 条目)、症状管理(9 条目)和整体生活质量(1 条目)。计分方法：功能状态与症状管理维度条目采

用 Likert 4 级评分法(1 分 = “没有”至 4 分 = “非常多”)。整体生活质量维度条目采用 Likert 7 级评

分法(1 分 = “很差”至 7 分 = “极好”)。维度得分计算：计算各维度初始得分：将该维度所有条目得

分相加，再除以该维度条目数；将初始得分通过极差法进行线性转换，得到标准化得分(范围：0~100 分)。
功能状态维度或整体生活质量维度标准化得分越高，表示生活质量越好。症状管理维度标准化得分越低，

表示生活质量越好。量表总体 Cronbach’s α系数范围为 0.64~0.80。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 22.0 软件进行数据录入、处理与分析。计数资料采用频数、百分比描述，采用卡方检验、

Fisher 确切概率法进行组间比较。计量资料符合正态分布时用均数±标准差进行描述，采用独立样本 t 检
验进行比较：不符合则采用中位数、四分位数表示，采用 Mann-Whitney U 秩和检验，基线不均衡数据采

用单因素协方差分析校正基线后比较组间差异。以 P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 干预前后两组患者支持性服务需求及未满足需求比较 

因生理需求、尊重需求未满足程度基线评分不均衡，本研究采用单因素协方差分析，以干预前评分

为协变量校正基线偏差，比较两组干预后指标水平(表 3)。生理需求方面，基线对结局效应显著(F = 42.352, 
P < 0.001)，校正基线后组间差异仍显著(F = 9.187, P = 0.003)；尊重需求未满足程度基线可显著影响结局

(F = 38.694, P < 0.001)，校正后两组差异同样具有统计学意义(F = 41.725, P < 0.001)。干预前，两组患者

支持性服务需求总分及未满足需求总分比较差异无统计学意义(P > 0.05)；干预后，患者支持性服务需求
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总分及未满足需求总分比较差异均具有统计学意义(P < 0.05)，见表 4。 
 

Table 3. Results of covariance analysis for physiological needs and unmet esteem needs in the two groups 
表 3. 两组生理、尊重需求指标协方差分析结果 

指标 变异来源 自由度 F P 

生理需求程度 协变量(干预前基线) 1 42.352 <0.001 

 分组(干预/对照) 1 9.187 0.003 

尊重需求未满足程度 协变量(干预前基线) 1 38.694 <0.001 

 分组(干预/对照) 1 41.725 <0.001 

 
Table 4. Comparison of supportive service needs and unmet needs before and after the intervention between 2 groups 
表 4. 干预前后两组患者支持性服务需求及未满足需求比较 

组别 例数 
支持性服务需求总分 生理需求程度 安全需求程度 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

干预组 35 95.57 ± 13.21 88.92 ± 14.07 21.14 ± 3.97 25.71 ± 5.31 25.06 ± 5.08 24.63 ± 4.89 

对照组 35 94.83 ± 12.64 97.65 ± 11.24 27.38 ± 4.55 28.47 ± 4.18 25.67 ± 4.62 26.88 ± 4.21 

Z  −0.503 3.392 7.441 2.971 0.547 2.641 

P  0.615 0.001 <0.001 0.003 0.584 0.008 

组别 例数 
爱与归属需求程度 尊重需求程度 自我实现需求程度 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

干预组 35 15.34 ± 3.21 14.82 ± 3.26 6.28 ± 1.61 6.06 ± 1.42 20.37 ± 3.95 18.15 ± 4.11 

对照组 35 15.17 ± 2.79 15.38 ± 2.68 6.33 ± 1.30 6.59 ± 1.14 20.15 ± 3.07 20.47 ± 3.02 

Z  −0.322 1.028 0.223 2.291 −0.346 3.566 

P  0.748 0.307 0.824 0.022 0.729 <0.001 

组别 例数 
未满足需求总分 生理需求未满足程度 安全需求未满足程度 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

干预组 35 82.74 ± 12.85 68.95 ± 11.27 25.31 ± 5.62 20.28 ± 4.22 22.37 ± 4.63 19.93 ± 3.98 

对照组 35 85.83 ± 13.41 86.61 ± 12.05 24.87 ± 5.07 25.08 ± 4.47 24.15 ± 4.21 24.69 ± 3.82 

Z  0.932 7.531 −0.497 5.941 2.071 6.608 

P  0.351 <0.001 0.619 <0.001 0.038 <0.001 

组别 例数 
爱与归属需求未满足程度 尊重需求未满足程度 自我实现需求未满足程度 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

干预组 35 12.81 ± 2.54 11.83 ± 2.41 4.61 ± 1.15 4.07 ± 1.08 18.11 ± 3.42 13.07 ± 3.15 

对照组 35 13.17 ± 2.66 13.52 ± 2.59 5.40 ± 1.38 5.43 ± 1.19 18.18 ± 4.06 17.82 ± 3.74 

Z  0.707 3.388 3.411 6.468 0.062 7.453 

P  0.479 0.001 0.001 <0.001 0.951 <0.001 
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3.2. 干预前后两组患者焦虑、抑郁得分比较 

两组干预前抑郁评分基线水平不均衡，因此采用单因素协方差分析，以干预前抑郁评分为协变量校

正基线混杂效应，对两组干预后抑郁评分进行组间比较(表 5)。分析结果显示，基线抑郁评分可显著影响

干预后结局(F = 56.283, P < 0.001)，校正基线偏差后，两组干预后抑郁评分的组间差异仍具有统计学意义

(F = 9.326, P = 0.003)。干预前，两组患者焦虑、抑郁得分比较差异均无统计学意义(P > 0.05)；干预后，

两组患者抑郁得分比较差异均具有统计学意义(P < 0.05)，见表 6。 
 

Table 5. Results of analysis of covariance for depression scores 
表 5. 抑郁得分协方差分析结果 

指标 变异来源 自由度 F P 

抑郁得分 协变量(干预前基线) 1 56.283 <0.001 

 分组(干预组/对照组) 1 9.326 0.003 

 
Table 6. Comparison of anxiety and depression scores before and after the intervention between 2 groups 
表 6. 干预前后两组患者焦虑、抑郁得分比较 

组别 例数 
焦虑 抑郁 

干预前 干预后 干预前 干预后 

干预组 35 14.74 ± 3.40 13.61 ± 2.87 16.42 ± 3.02 15.62 ± 2.61 

对照组 35 15.05 ± 3.30 14.32 ± 2.67 17.51 ± 3.43 17.25 ± 3.47 

Z  −0.558 −1.499 −2.021 −3.039 

P  0.577 0.134 0.043 0.002 

3.3. 干预前后两组患者生活质量比较 

干预前，两组功能状态、症状管理、整体生活质量维度得分比较差异均无统计学意义(P > 0.05)；干预

后，两组功能状态、症状管理、整体生活质量各维度得分比较差异均具有统计学意义(P < 0.05)，见表 7。 
 

Table 7. Comparison of quality of life scores before and after the intervention between 2 groups 
表 7. 干预前后两组患者生活质量比较 

组别 例数 
功能状态维度 症状管理维度 整体生活质量维度 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

干预组 35 80(65, 89) 87(80, 93) 22(12, 42) 18(13, 30) 50(42, 67) 67(67, 83) 

对照组 35 80(67, 88) 76(60, 88) 30(15, 46) 28(19, 49) 58(34, 83) 50(17, 67) 

Z  −0.308 −1.987 −1.048 −2.422 −0.595 −3.601 

P  0.758 0.047 0.295 0.015 0.552 <0.001 

4. 讨论 

4.1. ERG 理论导向的安宁疗护有效降低患者未满足需求 

本研究结果显示，干预后两组患者支持性服务需求总分、未满足需求总分的组间差异具有统计学意
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义，证实基于 ERG 理论的安宁疗护干预可有效改善终末期患者的多层次未满足需求。基于 ERG 理论的

生存、关系、成长三维需求架构分层分析可知，本研究干预方案可针对性改善患者各维度需求水平。在

生存(Existence)需求层面，本研究针对患者躯体症状实施精细化疼痛管理与日常功能支持，有效纠正患者

基础生理状态缺陷，使干预组生理未满足需求水平显著降低，而对照组经常规护理后相关指标改善幅度

有限。该结果与国内外安宁疗护症状管理的相关研究结论一致，表明针对性躯体照料可切实筑牢终末期

患者的生存基础，弥补生理需求短板[11] [12]。在关系(Relatedness)需求层面，本研究通过开展家庭会议、

生命回顾等干预措施，搭建患者与家属、医护的良性沟通桥梁，有效缓解终末期患者的社交隔离与情感

孤独问题。干预组爱与归属维度未满足需求的改善效果显著优于对照组，与国内同类研究结果相契合，

进一步证实家庭参与式干预可有效修复患者的社会联结，满足其情感归属需求[13]。在成长(Growth)需求

层面，通过协助患者完成个人遗愿、提供个体化精神关怀等干预手段，帮助患者梳理人生经历、重构生

命价值，显著降低了干预组自我实现维度的未满足需求评分[14]。ERG 理论区别于马斯洛需求层次的逐

级递进模式，核心特征为需求具备动态代偿性[15]。本研究基线数据显示，部分患者初始生理状态较差、

生存需求满足度偏低，而本干预未局限于单一躯体症状干预，同时强化家属陪伴、生命回顾等关系与成

长维度干预，实现了不同需求之间的动态代偿与互补。尽管两组患者基线生理需求存在组间差异，但经

多维度协同干预后，干预组整体未满足需求水平得到全方位改善。 

4.2. 抑郁情绪的缓解与需求满足的关联性 

本研究结果显示，干预后干预组抑郁评分显著低于对照组，提示 ERG 理论导向的安宁疗护可有效缓

解终末期患者的抑郁情绪，而两组干预后焦虑评分无显著组间统计学差异。结合患者需求评估数据，可

对抑郁情绪的改善机制作出合理解释：一方面，尊重需求的充分满足是缓解抑郁的核心因素。本研究全

程落实医患共同决策、尊重患者自主意愿等人文护理举措，有效维护了患者的生命尊严与自我主体性，

患者尊重需求未满足度的下降与抑郁情绪的缓解呈同步趋势，与多项研究提出的尊严护理可改善终末期

患者心理状态的结论一致[16] [17]。另一方面，生理安全需求的改善是抑郁缓解的间接作用路径。精准的

躯体症状管控可显著提升患者躯体舒适度，降低其对躯体突发不适的恐惧感与不确定感，减少抑郁情绪

的诱发因素，这也与现有研究中躯体可控性与情绪风险的相关性结论相互印证[18] [19]。针对本次研究焦

虑指标无显著组间差异的阴性结果，存在的诱因为终末期患者的焦虑情绪来源更为复杂多元，除躯体不

适、情感缺失等个体需求问题外，还叠加死亡恐惧、家庭经济压力、家属照护负担等外部客观因素。本

研究干预重点聚焦于患者个体多层次需求的改善，对家庭环境、经济压力等外部影响因素干预覆盖不足，

因此未能有效改善患者焦虑情绪的组间差异。综上可知，终末期患者的抑郁情绪并非单纯的神经生理异

常所致，而是需求管控失衡、社会关系疏离、生命意义缺失共同引发的多维度心理失衡状态[20]。本研究

结果为“需求满足–情绪状态”的内在关联模型提供了实证支撑，同时焦虑指标的阴性结果也提示，后

续需进一步扩充干预维度，纳入家庭综合支持干预，以实现患者负性情绪的全方位改善。 

4.3. 生活质量提升的 ERG 整合效应 

本研究结果显示，干预后干预组功能状态、症状管理及整体生活质量评分均显著优于对照组(P < 0.05)，
证实 ERG 理论指导下的三维分层干预可全方位提升终末期患者的生活质量，是生存、关系、成长三类需

求干预形成协同整合效应的直接体现。在生存需求层面，规范化的疼痛及躯体症状管理有效改善患者躯

体活动能力，显著提升其功能状态评分，再次印证生理需求保障是维持终末期患者生活质量的基础前提；

在关系需求层面，稳定的躯体症状管控拉近医患距离、提升医患信任度，增强患者心理安全感，优化了

患者症状管理的主观体验；在成长需求层面，生命回顾、生命价值重构等精神心理干预，完善了患者终
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末期生命体验，有效弥补了生活质量的精神维度短板[21]。现有相关理论模型指出，当终末期患者生存、

关系、成长三类需求满足度达到临界阈值时，其生活质量可维持在较高水平[22]。本研究干预组患者三类

需求满足度均突破临界阈值，与该理论模型高度契合，从量化层面验证了 ERG 三维协同干预对提升患者

生活质量的有效性。 
本研究存在局限性。第一，为单中心 70 例样本数据，一定程度上降低了统计检验的效能，研究结论

的外推性受限，后续需开展多中心、大样本研究进一步验证研究结果。第二，本研究仅完成短期结局指

标观测，缺乏 6 个月及以上的长期随访数据，无法明确患者需求改善、抑郁情绪缓解、生活质量提升等

干预效果的远期维持效应。第三，本研究仅验证了 ERG 三维需求协同干预的整体应用效果，但未量化分

析生存、关系、成长三类需求间的相互作用权重，无法明确各维度需求对结局指标的独立贡献与协同作

用占比。 
综上所述，ERG 理论导向的安宁疗护干预可有效降低终末期患者的未满足需求水平，缓解其抑郁情

绪，提升整体生活质量，可为临床安宁疗护方案的优化与落地提供可靠的实证参考。后续研究将针对现

有短板优化研究设计，细化干预作用机制，进一步明确该干预模式的适用人群与临床应用边界。 

5. 结论 

相较于传统以躯体症状管理为核心的常规安宁疗护模式，基于 ERG 理论构建的多维度协同干预模

式，能够精准适配晚期癌症患者多层次、动态波动的照护需求，更贴合终末期患者的身心照护特点。本

研究结果证实，ERG 理论导向的系统化安宁疗护干预可有效降低晚期癌症患者的未满足照护需求，显著

缓解患者抑郁负性情绪，全方位提升其整体生活质量，干预效果确切且具备临床实用性。ERG 理论所特

有的需求动态代偿特性，让生存、关系、成长三维干预模块形成良好的互补增益效果，当患者基础生理

健康状态较差、生理需求无法得到充分满足时，关系维系与精神成长层面的干预措施可有效弥补其需求

缺损，精准契合终末期患者的需求变化规律。该优势有效弥补了马斯洛需求层次理论难以解释终末期患

者动态化、非线性需求变化的局限，进一步完善了安宁疗护需求理论体系，为“需求–情绪–生活质量”

的内在关联机制提供了全新的本土实证依据。相较于既往单一靶向的安宁疗护干预研究，本研究聚焦患

者多维度需求的协同联动效应，细化并完善了安宁疗护的理论干预路径，突破了传统干预模式的单一性

局限，具备鲜明的学术创新性与较高的临床参考价值。 
综上，ERG 理论导向的多维度安宁疗护干预模式可有效改善晚期癌症患者的身心状态与生活质量，

能够为临床安宁疗护方案的优化、落地与规范化实施提供可靠的实证支撑。未来研究可针对本研究现存

短板进一步优化研究设计，深入剖析该干预模式的内在作用机制，精准界定其适用人群范围与临床应用

边界，为该干预模式的规模化临床推广提供更为完善、严谨的研究依据。 
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