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老年初诊癌症患者的病情告知及生活质量促进策略
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摘要：　 目的　 探讨老年初诊癌症患者的病情告知及生活质量促进策略。 　 方法　 随机抽样筛选出 ２０１２ 年 １ 月－２０１４ 年

１２ 月期间就诊于湖北省某三甲医院的老年初诊癌症患者 ２４０ 例，随机分为干预组、对照组，各 １２０ 例。 对干预组患者及其

家属采用医学应对问卷进行调查筛选出告知对象后，采用 ＳＰＩＫＥＳ 六步法告知策略进行告知，再针对患者、家属的生活质

量调查情况进行针对性治疗、护理。 对照组采取常规告知、治疗、护理方法。 　 结果　 老年初诊癌症患者、家属采取面对

的应对方式最多（２０􀆰 １３±１􀆰 ２４ 分和 １９􀆰 ２４±２􀆰 ７６ 分），屈服的应对方式最少（９􀆰 ７７±１􀆰 ４５ 分和 ８􀆰 ７４±２􀆰 １５ 分），回避的应对

方式居中（１５􀆰 ７４±１􀆰 ７７ 分和 １４􀆰 ２１±２􀆰 ０２ 分）。 告知癌症病情后，干预组和对照组告知对象的生活质量评分均有不同程度

的下降，但干预组下降幅度较对照组下降幅度低，两组间差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 出院时，干预组和对照组告知对

象的生活质量评分均有不同程度上升，但干预组上升幅度较对照组上升幅度大，两组间差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　
结论　 运用医学应对问卷合理选择癌症告知对象，ＳＰＩＫＥＳ 六步法科学告知，使用生活质量调查表针对性治疗、护理，能提

高老年初诊癌症患者的生活质量，保证信息的对称性。
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　 　 知情同意权是指患者在医疗卫生服务中享有知

晓自己病情和医务人员所采取的诊疗措施， 并自主选

择合适的诊治决策的权利［１］。 但是，在临床工作中，
为避免加重患者病情，防止意外发生，工作人员常常会

采取告知患者家属，再由患者家属决定是否告知患者

本人的方式，虽然避免了对患者的直接伤害，但是从伦

理学来说，不符合患者的知情同意权以及享有被告知

的权利，并且患者家属也面临着是否告知患者的心理

选择，加上患者家属的身体状况以及精神状况等多种

因素的干扰，从而引起患者家属的焦虑紧张情绪，并影

响到对患者的照顾质量。 Ｌｅｃｋｉｅ［２ ］ 亦认为，合适的信

息能帮助患者了解自身的健康状况并提高患者参与诊

治过程的能力，消除焦虑紧张，产生安全感、满足感、自
我价值感，满足患者自尊与尊重的需要，因此一段时间

后患者的心理功能及社会功能显著改善。 Ｍｏｎｔｇｏｍｅｒｙ
等［３ ］报告，不知情患者由于对病情的不了解可能不能

充分配合医生的治疗和家属的照顾，随着治疗的深入

及不良反应的出现，患者可能会高度怀疑自己的病情，
在得不到证实的时候其焦虑或忧虑甚至高于已知道病

情的患者。 并且各国学者文献均显示，告知患者癌症

诊断不但对患者有积极的作用［４－５］， 而且能减轻医务

人员和家属的负担［６］。 因此，知情同意权对于患者来
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说，对疾病以及生活质量有巨大的影响。 本研究旨在

研究癌症患者及其家属的告知策略及其生活质量的促

进策略，从而采取有效及正确的告知和护理方式，以期

提高癌症患者及其家属的生活质量。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 采取随机抽样的方式筛选出 ２０１２ 年 １ 月

－２０１４ 年 １２ 月期间就诊于湖北省某三甲医院的老年

初诊癌症患者 ２４０ 例。 纳入标准： ①由病理学或细胞

学初次确诊为癌症并且患者及家属未被告知癌症情

况； ②除外其他严重躯体疾病； ③年龄在 ６０ 岁以上；
④既往无精神病史； ⑤意识清楚、自愿合作者； ⑥预

计生存期超过 ３ 个月。 根据患者的文化程度、经济状

况、婚姻状况、照顾状况将 ２４０ 例患者随机分为对照组

和干预组，各 １２０ 例。 为避免干预方式的组间影响，将
２０１２ 年 １ 月－２０１３ 年 ５ 月的 １２０ 例患者作为对照组，
２０１３ 年 ８ 月－２０１４ 年 １２ 月的 １２０ 例患者作为干预组。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 患者基本情况调查表　 通过询问患者的病史，
在收集患者的病历资料中，详细了解患者的年龄、性
别、文化程度、经济状况、婚姻状况、照顾状况，归纳统

计入患者基本情况调查表。
１􀆰 ２􀆰 ２　 医学应对问卷调查表 　 医学应对问卷（Ｍｅｄｉ⁃
ｃａｌ Ｃｏｐｉｎｇ Ｍｏｄｅｓ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ， ＭＣＭＱ）由 Ｆｅｉｆｅｌ Ｈ 等

编制，中文版由沈晓红等修订后引入我国，是为数有限
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的专用于病人的应对量表。 目前已初步应用于癌症和

慢性肝炎患者。 该问卷包括面对、回避和屈服 ３ 个分

量表，分别包括 ８、７、５ 个条目，共 ２０ 个条目，各条目按

照 １～４ 级计分，其中有 ８ 个条目需要反向计分，３ 个维

度得分范围为：８～ ３２、７ ～ ２８、５ ～ ２０ 分。 ３ 个分量表单

条目累计得出面对、回避、屈服 ３ 个维度的不同得分，
得分越高表示相对越倾向采用该种应对方式。 对此量

表进行信效度检测，３ 个维度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ ｓ α 系数分

别为 ０􀆰 ６９、０􀆰 ６０ 和 ０􀆰 ７６，重测信度为 ０􀆰 ６６、０􀆰 ８５ 和

０􀆰 ６９［７］。
１􀆰 ２􀆰 ３　 ＳＰＩＫＥＳ 六步法告知策略 　 ＳＰＩＫＥＳ 告知策略

由 Ｗａｌｔｅｒ 等［８］提出，包括 Ｓ、Ｐ、Ｉ、Ｋ、Ｅ、Ｓ 六个步骤。 具

体为 Ｓ（ｓｅｔｔｉｎｇ ｕｐ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｉｅｗ）安排面谈，Ｐ（ａｓｓｅｓｓｉｎｇ
ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ’ｓ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ）评估患者感觉，Ｉ（ｏｂｔａｉｎｉｎｇ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔ’ｓ ｉｎｖｉｔａｔｉｏｎ）获取患者对疾病信息的迫切度，Ｋ
（ｇｉｖｉｎｇ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ａｎｄ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ）告知患

者知识和信息，Ｅ（ａｄｄｒｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ’ｓ ｅｍｏｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ
ｅｍｐａｔｈｉｃ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ）同理心对待患者的情感，Ｓ（ｓｔｒａｔｅｇｙ
ａｎｄ ｓｕｍｍａｒｙ）策略和总结。 针对 ＳＰＩＫＥＳ 告知策略的

六步法，在告知时可安排在独立的谈话室，进行面对面

的私人交谈，可以让其最信任的人参与谈话，这样可以

使之减少孤立无援的感觉；在告知前初步评估其心理

状态和对疾病的知情程度，对可能出现的反应做好准

备；采用启发式交谈，让其急切想知道疾病信息，由此

情绪反应程度会比主动告知低；逐步、分阶段地为其提

供信息，用词避免过于专业，当预后很差时注意用词委

婉，可减轻患者焦虑感；仔细观察告知者获得疾病信息

后的心理反应，理解和安慰其过激言行；详细解释疾病

预后及最新医疗进展，共同制订治疗计划，给予其希

望。
１􀆰 ２􀆰 ４　 生活质量评价表　 采用目前国际上专门用于

评价肿瘤患者生活质量的自评量表—生活质量综合评

定量表（ＧＱＯＬ Ｉ －７４），该量表包括 ７４ 个条目，４ 个维

度，从躯体功能（条目 Ｆ１１－Ｆ３０）、心理功能（条目 Ｆ３１－
Ｆ５０）、社会功能（条目 Ｆ５１－Ｆ７０）、物质生活（条目 Ｆ１－
Ｆ１０）四个方面综合评定肿瘤患者生活质量。 ４ 个维度

各有 ５、５、５、４ 个因子，另加 １ 个总体生活质量因子（条
目 Ｇ１－Ｇ４），共 ２０ 个因子。 以总分、维度分、因子分来

评估患者生活质量，正向计分，评分结果越高，生活质

量越好。 家属采用照顾者生活质量调查表（ ｃａｒｅｇｉｖｅｒ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ，ＣＱＯＬ），该量表由 ＢＥＣＫＭＡＮ 国立医学

研究中心提供，包含 ３７ 个条目，评分包括 １０ 级，从躯

体状况、心理状态、社会功能和精神状况 ４ 个维度评估

患者家属的生活质量。 该量表原精神状况维度中包括

２ 条关于宗教的条目，不适用于本国国情，本次调查删

除了宗教条目，修改后的量表 ４ 个维度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ ｓ
α 系数分别为 ０􀆰 ６５、０􀆰 ６８、０􀆰 ６９ 和 ０􀆰 ７１，重测信度为

０􀆰 ６６、０􀆰 ８５、０􀆰 ７４ 和 ０􀆰 ６９。 修改后量表总分 ０～３５０ 分，
得分越高，表示其生活质量越高。
１􀆰 ２􀆰 ５　 干预组

１􀆰 ２􀆰 ５􀆰 １　 干预方法 　 （ １） 医护人员研究准备。 在

２０１３ 年 ６－７ 月的研究空窗期，利用业务学习、查房讲

座组织医护人员集中学习医学应对问卷、癌症患者

ＳＰＩＫＥＳ 六步告知法以及生活质量调查、护理干预的内

容，形成系统的干预知识储备，采取情景演练的方式进

行不定期抽查合格后即开始干预期的研究。 （２）确定

告知对象。 在明确诊断后即对干预组 １２０ 例患者及其

家属使用医学应对问卷进行调查，根据调查结果选择

告知对象。 对患者及其家属进行双向比较、双重筛选，
通过比较患者、家属个人的面对、回避、屈服 ３ 个维度

分量表的得分分值确定患者、家属的个人医学应对方

式，再根据患者和家属的医学应对方式进行组间分值

差异性比较确定告知对象。 在评分结果中，面对分值

相对回避和屈服分值高，说明患者心理承受力较好，对
疾病风险具有较强的抗压能力；而回避和屈服分值相

对面对分值高则说明患者心理承受力差，疾病应对方

式被动消极，重疾极有可能带来新的心理问题。 因此

在选择告知对象时，选择面对得分分值相对回避和屈

服分值高的对象进行告知。 根据调查问卷结果，经筛

选，确定告知对象为患者 ４８ 例，家属 ７２ 例。 （３）告知

内容。 在疾病发展和治疗的不同阶段，患者和家属信

息需求的量和内容明显不同。 主治医师除告知癌症患

者疾病诊断外，还应主动告知患者癌症的分期、可供选

择的治疗方案及风险、预后、医疗费用等，尽量减少知

情后的负性情绪波动，并减少由于沟通不够所引起的

不必要的医疗纠纷［９］。 （４）告知步骤。 根据 ＳＰＰＩＫＥＳ
六步法，首先与告知对象安排一次会谈，可请其最信任

的人参与会谈。 在谈话前使用 ＳＰＩＫＥＳ 告知策略的问

题间接了解告知对象的主观感受和希望了解病情的迫

切度。 在多次使用启发性的语言后使告知对象有主动

了解病情的愿望。 告知时使用铺垫性的词语如“我很

遗憾，需要告诉您一个坏消息”等减缓告知对象心理

的冲击度。 告知后用同理心对待其创伤性心理状态，
并使用直白易懂的医学语言与其探讨治疗方案，介绍

最新医学进展，以唤起告知对象面对癌症的勇气和希

望。 （５）干预性生活质量改进措施：针对被告知后患

者或家属所反映出的生活质量调查情况采取针对性的

躯体功能、心理功能、社会功能和物质生活护理以及团
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队合作式支持性护理，并介绍类似病例者与之沟通进

行现实写照和激励疗法。 ①进行以满足患者信息需求

为目标的健康宣教。 主动关心患者，了解患者思想动

态，给予足够信心以及战胜疾病的勇气。 发放疾病知

识宣教单，定期为被告知者开展健康教育大讲堂以及

免费健康咨询坐诊、心理辅导服务。 组织专家讲座和

知识拓展活动，及时解答其疑问。 ②成立癌症告知者

健康关爱俱乐部。 为癌症告知者建立个人档案，全面

记录告知者心理状态、相关癌症人员的病情以及联系

方式，定期电话联系，进行回访。 并且根据其肿瘤部

位、病理学分类进行分类性指导，不定期开展聚会活

动，有利于癌症告知者之间信息的交流以及增强战胜

疾病的信心。 ③帮助寻求社会支持系统。 精神支持在

生存质量上占很大比重，因此，给予患者及其主要照顾

家属足够的社会支持，动员癌症患者家族成员给予足

够的重视和关心，减轻癌症患者及其主要照顾者的经

济以及心理负担。 积极帮助告知对象寻找最新诊治进

展，延续其希望。 ④开展“话疗”服务。 开展分组性谈

心活动，鼓励告知对象倾诉分享，舒缓其内心情绪。 对

经管护士进行培训摸底，了解护士对死亡的态度，树立

正确的生死观，进而了解患者及其家属对死亡的态度，
由此可以针对性的进行生死观的心理辅导，并且提早

预知意外，防止自杀事件。
１􀆰 ２􀆰 ５􀆰 ２　 干预时间 　 （１）患者病情明确诊断后即开

始进行医学应对方式的调查研究。 （２）告知对象筛选

出后即开始进行 ＳＰＩＫＥＳ 六步法的告知策略。 （３）采
用生活质量评价表分别于入院时对患者及其家属进行

生活质量评估，告知后及出院时对告知对象进行生活

质量评估。 （４）生活质量评估后即开始进行“三节点

两阶段”的生活质量护理干预。
１􀆰 ２􀆰 ６　 对照组　 对照组采取常规病情告知、护理、治
疗策略。
１􀆰 ２􀆰 ６􀆰 １　 常规病情告知策略 　 针对患者病情，主治

医师较常采用在查房时集中分析患者病情并告知患者

疾病诊断的方法。 主治医师根据个人经验采取告知方

式，筛选出的 １２０ 例患者中告知对象为患者 ９７ 例，其
余 ２３ 例告知对象为家属，并应家属要求向患者保密。
１􀆰 ２􀆰 ６􀆰 ２　 常规护理、治疗策略　 患者入院后以及告知

对象病情告知后、出院时均采用常规护理、治疗方式。
包括各器官癌症患者常规护理程序、营养支持、放化疗

和常规心理护理。
１􀆰 ２􀆰 ７　 评价方法

１􀆰 ２􀆰 ７􀆰 １　 评价工具　 患者生活质量使用生活质量综

合评定量表（ＧＱＯＬ Ｉ －７４）评价，家属采用照顾者生活

质量调查表（ｃａｒｅｇｉｖｅｒ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ，ＣＱＯＬ）评价。
１􀆰 ２􀆰 ７􀆰 ２　 评价时间　 分别于入院时对患者及其家属

进行生活质量评估，告知后及出院时对告知对象进行

生活质量评估。
１􀆰 ２􀆰 ８　 统计学方法　 使用 ＳＰＳＳ１６􀆰 ０ 软件进行数据分

析，计数资料采用构成比分析，计量资料采用重复测量

的方差分析，检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 选择性告知对象的一般资料分析结果　 干预组

１２０ 例告知对象中，包括患者 ４８ 例，家属 ７２ 例。 其中

男 ７２ 例，女 ４８ 例。 患者中 ６０～７０ 岁 ３４ 例，７０ 岁以上

１４ 例，平均 ６８􀆰 ３ 岁，家属中 ３０～４０ 岁 ９ 例，４０～５０ 岁 ４
例，６０～７０ 岁 ５０ 例，７０ 岁以上 ９ 例，平均 ５８􀆰 ７ 岁。 其

中涉及告知癌症类型为肝癌 ２１ 例，乳腺癌 １６ 例，肺癌

３５ 例，胃癌 １５ 例，鼻咽癌 ７ 例，肠癌 ９ 例，其他 １７ 例。
告知对象文化程度为大学及其以上 ３９ 例，大专 ４４ 例，
高中 １７ 例，初中 １５ 例，小学 ５ 例。 在婚 ６４ 例，不在婚

５６ 例。 经济状况：根据湖北省社会保障部门统计数据

获得上年度人均最低工资水平数据，等于或超过该水

平者 ８３ 例，不足该水平者 ３７ 例。 照顾状况：亲属照顾

者 ９３ 例，社会用工陪护照顾 ２７ 例。 对照组 １２０ 例告

知对象中，包括患者 ９７ 例，家属 ２３ 例。 其中男 ６９ 例、
女 ５１ 例。 患者中年龄 ６０ ～ ７０ 岁 ６７ 例，７０ 岁以上 ３０
例，平均 ７０􀆰 １ 岁，家属中 ３０ ～ ４０ 岁 ２ 例，４０ ～ ５０ 岁 ３
例，６０～７０ 岁 １５ 例，７０ 岁以上 ３ 例，平均 ６１􀆰 ３ 岁。 其

中涉及告知癌症类型为肝癌 ２５ 例，乳腺癌 １３ 例，肺癌

３０ 例，胃癌 １９ 例，鼻咽癌 ６ 例，肠癌 ８ 例，其他 １９ 例。
告知对象文化程度为大学及其以上 ４９ 例，大专 ３０ 例，
高中 ２６ 例，初中 １１ 例，小学 ４ 例。 在婚 ６１ 例，不在婚

５９ 例。 经济状况：根据湖北省社会保障部门统计数据

获得上年度人均最低工资水平数据，等于或超过该水

平者 ７２ 例，不足该水平者 ４８ 例。 照顾状况：亲属照顾

者 ９７ 例，社会用工陪护照顾 ２３ 例。 通过分析告知对

象的一般资料，进行构成比分析和 χ２ 检验，组间差异

无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），组间一般资料趋于一致。
２􀆰 ２　 医学应对问卷调查结果　 根据医学应对问卷的

调查结果，干预组中各病人及其家属在面对、回避和屈

服三个分量表上的得分均值因性别、年龄、文化程度、
职业等变量的不同，差异有统计学意义。 且经筛选的

４８ 例患者中有 ４６ 例患者的医学应对方式为面对，７２
例家属中有 ６８ 例家属的医学应对方式为面对，此外，
共有 ６ 例患者及家属的医学应对方式为回避，选择回

避分值低者作为告知对象，最终共筛选出 ４８ 例患者和
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７２ 例家属作为告知对象。 而癌症患者和在住院期间，
采取面对的应对方式最多（２０􀆰 １３±１􀆰 ２４ 分和 １９􀆰 ２４±
２􀆰 ７６ 分），采取屈服的应对方式（９􀆰 ７７±１􀆰 ４５ 分和 ８􀆰 ７４
±２􀆰 １５ 分）最少，采取回避的应对方式居中（１５􀆰 ７４ ±
１􀆰 ７７ 分和 １４􀆰 ２１±２􀆰 ０２ 分）。 见表 １。
２􀆰 ３　 告知对象入院时生活质量评分比较 　 见表 ２。
入院时对患者及其家属进行生活质量评分，确定告知

对象后，统计告知对象的入院生活质量评分数据，结果

显示，两组间差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），具有可比

性。
表 １　 干预组患者和家属的医学应对方式

类别 例数
应对方式（􀭰ｘ±ｓ）

面对 回避 屈服

患者 １２０ ２０􀆰 １３±１􀆰 ２４ １５􀆰 ７４±１􀆰 ７７ ９􀆰 ７７±１􀆰 ４５

家属 １２０ １９􀆰 ２４±２􀆰 ７６ １４􀆰 ２１±２􀆰 ０２ ８􀆰 ７４±２􀆰 １５

表 ２　 告知对象入院时生活质量评分（分，􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 躯体功能 心理功能 社会功能 物质生活 总分

干预组 １２０ ５１􀆰 ３２±５􀆰 ７２ ５０􀆰 ３３±３􀆰 ３４ ５０􀆰 ３６±５􀆰 ５９ ６２􀆰 ５３±５􀆰 １４ ２２３􀆰 ７４±５􀆰 ２５

对照组 １２０ ５０􀆰 ３７±５􀆰 ９１ ５１􀆰 ３８±３􀆰 ７１ ５１􀆰 ３６±５􀆰 １０ ６３􀆰 ５１±５􀆰 ０７ ２２３􀆰 ９０±５􀆰 １７

ｔ 值 １􀆰 ８４９ １􀆰 ７２２ １􀆰 ８９６ １􀆰 ６７５ １􀆰 ７６４

Ｐ 值 ０􀆰 ５９２ ０􀆰 ６９４ ０􀆰 ５４２ ０􀆰 ７０１ ０􀆰 ６８８

２􀆰 ４　 告知对象告知后生活质量评分比较　 见表 ３。 在

干预组使用 ＳＰＩＫＥＳ 六步法告知、对照组使用常规方法

告知后，统计告知对象的告知后生活质量评分，结果显

示，干预组和对照组告知对象的生活质量评分均有不

同程度的下降，但干预组下降幅度较对照组下降幅度

低，两组间差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
表 ３　 告知对象告知后生活质量评分（分，􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 躯体功能 心理功能 社会功能 物质生活 总分

干预组 １２０ ４６􀆰 ４６±４􀆰 ８２ ４５􀆰 ７８±３􀆰 ６６ ４７􀆰 ２３±４􀆰 １５ ５６􀆰 ３１±５􀆰 ４６ ２０３􀆰 ９±４􀆰 ２６

对照组 １２０ ４２􀆰 ４６±２􀆰 ６１ ４１􀆰 ７２±３􀆰 １５ ４５􀆰 ２１±４􀆰 ７６ ５０􀆰 ３７±５􀆰 ３９ １７８􀆰 ３７±４􀆰 ２９

ｔ 值 １０􀆰 ９６３ ９􀆰 ７２０ ８􀆰 ６７５ １２􀆰 ８９６ １８􀆰 ２９８

Ｐ 值 ０􀆰 ０３９ ０􀆰 ０４３ ０􀆰 ０４６ ０􀆰 ０３２ ０􀆰 ０２４

２􀆰 ５　 告知对象出院时生活质量评分比较　 见表 ４。 干

预组告知后针对生活质量评分表使用相应生活质量改

进措施、对照组使用常规护理、治疗措施后，出院时，统
计告知对象的生活质量评分，结果显示，干预组和对照

组告知对象的生活质量评分均有不同程度的上升，但
干预组上升幅度较对照组上升幅度大，两组间差异有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。

表 ４　 告知对象出院时生活质量评分（分，􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 躯体功能 心理功能 社会功能 物质生活 总分

干预组 １２０ ５３􀆰 ３４±５􀆰 ７０ ５６􀆰 ５１±５􀆰 ０５ ５４􀆰 ２３±４􀆰 ０９ ６３􀆰 ４２±３􀆰 ５７ ２２６􀆰 ３±４􀆰 ７６

对照组 １２０ ４９􀆰 ３７±４􀆰 ３４ ５２􀆰 ５６±５􀆰 ５６ ５０􀆰 ２３±４􀆰 ２３ ５９􀆰 ４３±３􀆰 ５５ ２１９􀆰 ７７±５􀆰 ４７

ｔ 值 ９􀆰 ７２０ ９􀆰 ８４７ ９􀆰 ６７０ ９􀆰 ８７４ １３􀆰 ７６４

Ｐ 值 ０􀆰 ０４３ ０􀆰 ０４１ ０􀆰 ０４５ ０􀆰 ０４０ ０􀆰 ０３１

３　 讨　 论

３．１　 癌症告知方法和对象选择的科学性和合理性　 本

研究采用医学应对问卷和 ＳＰＩＫＥＳ 六步法对患者及家

属进行选择性告知。 充分评价面对、回避、屈服三个维

度的得分情况，从而确定告知对象。 选择不同的对象

进行告知，从而避免知情者情绪波动以及心理脆弱所

带来的负面效应，减少意外伤害的发生。 采用 ＳＰＩＫＥＳ

告知策略弱化了信息的冲击力，保证了医疗信息的对

称，有利于提高患者、家属的生活质量。 此外，从患者、
家属基本情况以及生活质量的评分变化中可以看出，
对应对方式为面对、癌症预后较好、文化程度较高者采

取 ＳＰＩＫＥＳ 告知策略选择性告知效果较好，医患满意度

较高。
３．２　 癌症患者及其家属的应对方式 　 本研究结果显
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示，癌症患者及其家属倾向于采用面对的应对方式，回
避方式次之，较少采用屈服的应对方式，与以往研究结

果一致［１０］。 并且，癌症患者及其家属的应对方式与肿

瘤部位、病理学分类以及性别、年龄、文化程度、职业、
社会支持系统具有相关性。 结果显示，肿瘤部位以及

病理学分类所引起的癌症病情越严重，患者及其家属

越倾向于选择屈服的应对方式，而当患者及其家属性

别为男，年龄越大，文化程度越高，职业层次越高，社会

支持系统越高时患者及其家属越倾向于选择面对的应

对方式。 应对方式是个体自身对外界应激事物的反应

方式，因个体差异的不同而有所区别。 其影响到患者

及其家属的情绪状态、就医以及遵医行为，积极的应对

方式能使患者正确面对自身疾病，主动配合治疗和寻

求解决自身问题的方法，能显著提高其生活质量，有效

缓解自身压力。
３．３　 知情状态对生活质量的影响　 于入院时、告知后、
出院时从躯体功能、心理功能、社会功能、物质生活 ４
个维度综合评定癌症患者、家属的生活质量，结果显

示，知情与否对心理功能和社会功能有显著影响。 在

得知病情初期，患者或家属往往无法接受现实而进入

“肿瘤心理休克期”，表现出明显的抑郁、焦虑、恐惧等

负性心理，人际关系敏感，不愿与人交往，心理、社会功

能显著下降，对医护人员不信任甚至产生敌对情绪。
个人角色功能退化，社会功能弱化，表现出一定程度的

应激反应，处于防御以及否认阶段，害怕死亡的到来，
惧怕放化疗及手术，担心医疗费用，疑心受人歧视，对
未来感到绝望［１１］，在心理适应期过后，逐渐过渡到无奈

接受的状态，进而适应癌症患者或家属的角色，并且强

化这一角色功能，进一步使社会、心理功能受损。
３．４　 生活质量改进策略的科学性和合理性　 本研究以

家属、照顾者生活质量调查表为导向，针对患者、家属

的具体情况和心理健康程度采取靶向式的心理辅导，
帮助其平稳度过“肿瘤心理休克期”，从而让患者及其

家属产生信任感，能够以积极的心态迎接余生，提高生

活质量。 采取护理干预后，生活质量 ４ 维度得分均不

同程度提高，心理功能和社会功能显著提高。 研究分

析生活质量与应对方式的相关性，结果显示，面对和回

避的应对方式与患者、照顾者的生命质量总体及心理

功能、社会功能状况均呈正相关，屈服的应对方式与患

者、照顾者的生命质量总体及躯体功能、心理功能、社
会功能状况均呈负相关， 研究结果与吴俊等［１０］ 对住院

乳腺癌患者的生命质量与应对方式的相关性研究结果

趋于一致，说明癌症患者、家属采取面对和回避的应对

方式有利于其生命质量的提高。 在改进患者、家属的

生活质量策略中，针对其心理功能、社会功能进行相应

的反馈式心理护理、治疗，提高患者、家属的面对和回

避维度，能帮助患者、家属正视自己的疾病，有效改进

其生活质量。
综上所述，目前我国临床上癌症患者的知情告知

方式缺乏科学合理的引导和方法，告知方式忽略了癌

症患者、家属的心理承受能力及对其生活质量的影响。
通过医学应对问卷合理评估患者、家属的心理状态、应
对方式，选择合适的告知对象，结合 ＳＰＩＫＥＳ 六步法告

知策略科学告知，并针对告知对象生活质量调查情况

进行必要的心理功能、社会功能、躯体功能、物质生活

的辅导，既不能忽视患者的真实愿望和真正利益， 也不

能漠视癌症诊断对患者可能造成的负面影响，应为患

者提供足够的支持［１２］，使医生、护士真正成为健康促进

者和教育者，从而满足患者、家属对信息的需求，减少

对癌症的恐惧和陌生感，真正提高癌症患者及其家属

的生活质量。
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