
全科医学临床与教育 2022年 10月 第 20卷第 10期 Clinical Education of General Practice Oct.2022，Vol.20，No.10

DOI：10.13558/j.cnki.issn1672-3686.2022.010.028
作者单位：310000 浙江杭州，杭州市肿瘤医院重症医

学科

·全科护理·

心愿清单NLP技术满足法在终末期恶性肿瘤者中的
应用研究

徐玉红

受我国传统文化影响，临床医护工作者多难以

与终末期恶性肿瘤患者就死亡相关话题展开直接

坦诚沟通[1]。愿望清单是一种联结医护患家属开展

特定话题讨论的有效工具[2]，自然语言处理（natural
language processing，NLP）技术是一种借助于语言复

制技巧改变他人心身健康状态的干预技术[3]。本次

研究观察心愿清单NLP 技术满足法在终末期恶性

肿瘤者中的应用效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2020 年 1 月至 2021 年 12 月

收治于杭州市肿瘤医院的终末期恶性肿瘤患者

80 例为研究样本，其中男性 49 例、女性 31 例；年龄

41～67 岁，平均年龄（59.51±7.70）岁。纳入标准包

括：恶性肿瘤确诊，生存期预计小于 6 个月，接受舒

缓治疗，知情同意，意识认知力正常，有能力明确表

述心愿；并剔除认知沟通意识障碍，拒绝参与者。

本次研究经本院伦理委员会审批通过。按照随机

数字表法将 80 例终末期恶性肿瘤患者分为试验组

和对照组，各为 40 例，试验组中男性 25 例、女性

15 例；平均年龄（59.35±7.80）岁；对照组中男性

24 例、女性 16 例；平均年龄（59.77±7.63）岁。两组

基线资料比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组患者接受常规舒缓护理，由护理

人员提供充分镇痛、症状管理、心理安抚、基础照

护，干预 4 周。试验组在对照组的基础上应用心愿

清单NLP技术满足法干预，干预4 周，具体实施：

1.2.1 心愿清单访谈前准备 于心愿清单访谈活

动开始前，责任护士与经管医师联合对患者病情、

心理特征、家庭资源与功能等进行细致全面的评

估，结合舒缓疗护计划进度选择适宜的时机进行访

谈，对家属做项目价值与实施方式宣讲，与其共同

拟定个性化心愿清单访谈计划。

1.2.2 心愿清单访谈策略 在科室健康宣教室一

角以屏风辟出专用访谈空间，内设舒适坐椅，布置

温馨，光线明亮柔和，摆放多肉绿植，访谈时健康宣

教室内不开展其它活动，维持访谈时的安静私密

性。每次访谈时间控制于 30～60 min，避免访谈过

于劳累，访谈结束时间为护理对象心愿清单中所涉

及内容已获完成，已可正向应对病情及预后、直面

家属与亲朋好友。每次访谈后 48 h内，责任护士跟

踪随访护理对象及家属，就其内心感受、相关家庭

作业完成进展等加以了解与评估，以用于下一步访

谈主题的拟定。访谈策略为：以NLP技术为指导，

以明确目的－决定策略－联合行动－反馈调查为

干预步骤，以访谈环节构建护患间信赖关系，激发

护理对象内心潜力，调适其情绪状态，责任护士以

梦想者、实干者、批评者三种角色与护理对象展开

对话，助力其对记忆中的憾事进行弥补，对未来进

行合理期许，面对不能接受病情的护理对象，引领

其挖掘对其最具备帮助意义的事件，以类推意义技

巧助力其改变疾病现实抗拒度，面对存在不良情

绪、内心矛盾冲突者，以自我整合法、逐步抽离与改

变技巧促使其与内心矛盾做出和解，改变既往不愉

快事件所致情绪困扰，纾解其压制于潜意识深处的

不健康心态与不愉悦心境。

1.3 评价指标 比较两组干预前后焦虑、抑郁评

分，以及干预后死亡态度评分。死亡态度采用死亡

态度描绘量表汉化版评定，含五个测评维度合计

32 个条目，各条目 1～5 分，各维度分值愈高提示该

终末期恶性肿瘤者愈倾向于该类死亡态度[4]。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0统计学软件进行
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数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验。设 P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组干预前后焦虑、抑郁评分比较见表1
由表 1可见，两组患者干预前的焦虑、抑郁评分

比较，差异均无统计学意义（t分别=-0.93、-1.95，P
均＞0.05），干预后，试验组患者的焦虑、抑郁评分均

低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=-9.43、

-12.66，P均＜0.05）。
表1 两组干预前后焦虑、抑郁评分比较/分

组别

试验组

对照组

干预前

干预后

干预前

干预后

焦虑评分

59.90±2.06

55.73±1.63*

60.33±2.04

59.30±1.76

抑郁评分

67.90±2.66

58.85±1.94*

68.95±2.28

68.10±4.19

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
2.2 两组干预后死亡态度评分比较见表2

表2 两组干预后死亡态度评分比较/分

组别

试验组

对照组

自然接受

4.10±0.63*

2.58±0.59

趋近接受

3.43±0.55*

2.13±0.61

死亡恐惧

2.90±0.84*

3.98±0.73

死亡逃避

3.08±0.73*

3.93±0.57

逃离接受

3.18±0.68*

3.65±0.70

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，试验组干预后的自然接受、趋近接

受评分均高于对照组，死亡恐惧、死亡逃避、逃离接

受评分均低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=
11.11、10.04、-6.09、-5.80、-3.09，P均＜0.05）。
3 讨论

NLP技术是借助于催眠治疗、完形治疗以及家

庭治疗与沟通等方式对护理对象思想模式加以了

解与修正的护理技术，可通过语言复制方式改变护

理对象心身状态[5]。本次研究将NLP技术应用于终

末期恶性肿瘤患者护理实践中，引领护理对象充分

表述人生旅程中种种憾事，筛选出对其影响最大且

有弥补可能的事项组成心愿清单，就心愿实现阻碍

与可用资源进行分析，鼓励其为实现心愿而做出努

力，协助其对有助于心愿达成的人物力资源进行充

分利用，使之于期待、希望与努力中度过每一天，于

较高程度上转移分散其疾病关注度，在一步步走向

心愿达成的过程中，感受积极正向信息，于一定程

度上改善余生无望弥补遗憾所致的悲观绝望、焦虑

抑郁心理。责任护士视心愿达成进展，技巧性地引

领护理对象合理修订心愿目标，尽可能协助护理对

象达成心愿，弥补憾事。本次研究结果显示，试验

组患者的焦虑、抑郁评分均低于对照组（P均＜

0.05），表明心愿清单NLP技术满足法可改善终末期

恶性肿瘤者的负面情绪，与何娟[5]取得了一致性研

究意见。

心愿清单NLP技术满足法的实施，责任护士以

坦诚访谈方式了解评估护理对象死亡态度，解析终

末期恶性肿瘤患者沟通过程中所表达信息的深层

次意义，于多次访谈中灵活个性化地运用各类NLP
干预技术，在助力护理对象做出心愿达成努力与逐

步接近心愿目标的过程中，改善不良情绪，接受积

极感染，重新审视人生意义，理性认识生命过程，勇

于接受绝症现实，以自然接受或趋近接受的态度面

对即将到来的死亡，平复自身心境的同时亦可对家

属形成良好的安抚效应。本次研究结果显示，试验

组干预后死亡态度评分优于对照组（P均＜0.05），

表明心愿清单NLP 技术满足法可改善终末期恶性

肿瘤者的死亡态度。

本次研究也存在不足点，如纳入的样本量有

限、未实现双盲设计等，有待扩大样本量等进一步

研究论证。
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