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目前，国内现有癌症患者 700 多万，每年新增

300 万以上，其中 50％ 为晚期恶性肿瘤。患者的

主要照顾责任多由其亲属承担，他们在支持患者

完成治疗过程中起着至关重要的作用［1］。晚期恶

性肿瘤患者的情绪反应复杂、强烈，严重 。因此在

照顾晚期恶性肿瘤患者的过程中患者亲属承受着

巨大的心理、情感及社会压力。患者亲属易感到

焦虑、抑郁、困惑，也可能导致躯体疾病。因此，晚

期恶性肿瘤患者亲属可能承受比患者本人更多的

精神压力，而容易产生心理健康问题，导致生活质

量下降。同时亲属的心理健康又会对患者的康复、

复发和预后产生重大影响［2］。质性研究是以解释

现象为导向，其研究焦点是构建和维持有意义的、

复杂的、有微小差别的过程［3］。本研究采用质性研

究方法对 13 名晚期恶性肿瘤患者亲属的心理健

康状况进行调查。现将结果报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象 

2011 年 8 月～2012 年 5 月，采取立意取样

法，选取本院肿瘤内科收治的晚期恶性肿瘤患者

亲属 13 名。入选标准：为患者的亲属，治疗期间
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全程陪护；照护的患者均为晚期恶性肿瘤患者；能

用语言充分表达自己内心的感受；愿意参加本研

究。研究样本量以受访者的资料重复出现，且资

料分析不再有新的主题呈现为标准。患者亲属照

料者的一般情况见表 1。

1.2　方法

1.2.1　资料收集方法　运用质性研究中现象学研

究方法［4］，主要研究工具为半结构式访谈提纲，在

获得研究对象知情同意的前提下预约访谈，访谈

提纲根据访谈对象身份、专长等拟定而成，以获得

不同角度的访谈资料。地点及时间的选择以访谈

对象方便为原则，访谈时间为 20～30 min。提出

的问题为开放式，例如“照顾期间对你的生活有什

么影响”“你有什么样的感受 ?”等。在访谈期间进

行密切观察并如实记录关键访谈内容和研究对象

的各种反应、感觉和解释。主要采用个案访谈记

录来进行记录，共访谈两次，在第 2 次访谈前要先

对第 1 此访谈的内容进行总结，确定发现的问题，

从而得到求证。

1.2.2　资料分析方法　在访谈结束后 24 h 内，将

访谈内容及时整理。采用 Colaizzi 内容分析法［5］ ，

具体为，①转录：反复阅读访谈笔记，析取并标记

含有重要意义的陈述；②编码：对反复出现的观点

进行编码；③类属分析：将编码后的观点进行归

类，以归类的方式进行内容分析；④描述：写出详

细、无遗漏的描述，升华出主题，返回受访者处；⑤

组织：研究者按照一定的顺序和主题进行整合，并

穿插自己的理解和反思，最终形成主题。同一份

资料由 2 名研究者分别分析，并将结果进行比较，

归纳主题。

2　结果

2.1　主题 1：不确定感 

对患者患病情况难以应付：不可预测的病情

变化导致患者亲属对晚期恶性肿瘤有超乎寻常的

恐惧。猜测是否病情恶化，有时候还担心越治越

重。肿瘤的生长部位、性质、大小、发展等因素直

接影响到患者的预后，多数亲属对疾病变化趋势

不能确定。个案 1 说“开始只是肺癌，现在又说转

移到了肝，都治了好几年，这次还说转移到了脑，

还经常抽风，怎么越来越严重啊。”个案 2 说“与我

隔壁床的病人用的药一样啊，为何他好的这么快

啊。”

2.2　主题 2：负性身心体验

2.2.1　对患者患病事实表现出复杂的情感反应　

由于肿瘤的早期症状不明显，病变不容易被发现，

大多数患者对早期症状未引起重视，当医生告知

患者亲属疾病的诊断时，大部分亲属的态度会表

现为震惊、否认。个案 1 说“当听到爸爸得癌症，

真的认为不可能，还去了好几个上级医院复查。”

亲属常会自我谴责，个案 7 说“平时我只忙着工

作，他前几年得了慢性肝炎，没想到这么快就发展

成癌，都怪我没好好照顾他，现在他得了这病，我

该怎么补偿他。”隐瞒病情的矛盾心理，个案 13 说

表 1　晚期肿瘤患者亲属的一般资料　（n = 13）

编码 性别 年龄（岁） 与患者关系 职业 文化程度

1 女 38 父女 司机 中专

2 女 46 夫妻 工人 初中

3 男 58 夫妻 退休工人 高中

4 男 33 夫妻 工人 高中

5 女 27 母女 售货员 大专

6 男 26 母子 工人 本科

7 女 36 夫妻 教师 本科

8 女 50 夫妻 工人 高中

9 女 47 夫妻 个体 初中

10 男 57 兄弟 农民 小学

11 男 52 父子 公务员 本科

12 女 71 夫妻 农民 文盲

13 女 54 夫妻 农民 小学
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“一直说自己吃东西咽不下去，天天给我说治病不

见好转，骂医生骂护士。不敢告诉他得的食管癌，

他年纪大，受不了这种打击。”个案 12 说“以前就

和我们儿女说过得绝症不治，一直骗他是良性的，

这是预防性治疗。”恐惧和焦虑一直伴随着患者的

亲属，亲属所承受的心理负担远超过非亲属的负

担，很大程度影响着他们的心理健康。

2.2.2　亲属自身角色及社会功能的转变　亲属的

正常生活被繁重的看护任务打乱，打乱了各种计

划，他们没有自己的空间和时间。个人的生活、工

作、社交活动等受到限制，照顾患者成为生活最重

要的部分，是自己的职责。个案 3 说“本来我们退

休后就到深圳女儿那里去的，现在她得了病，女儿

不放心，把那里的工作都辞了。”癌症治疗的医疗

费用负担过高对于大多数患者家庭来讲是一个沉

重的负担，使得亲属在经济方面承受着巨大的压

力。个案 8 说“为了给他治病，已经卖了一套房子

了，儿子准备结婚的，女朋友听说这事也吹了。”

2.2.3　照顾知识缺乏　由于晚期恶性肿瘤患者放

化疗及术后创伤大，并发症多，照顾患者需要专业

护理知识。所以患者亲属照顾患者时常会感到不

知所措使得照顾角色准备不充分。个案 4 说“她

从上药开始就一直吐，啥都没吃，怎么办。”个案

6 说“现在她脑转移了，经常癫痫，我们什么都不

懂，不知道应该先用筷子防止舌后坠。”医护人员

的关心和指导对调节亲属的心理平衡起着重要的

作用。所有受访者明确表示需要专业人士的指导

和帮助，需要医护人员的健康教育，形式可包括派

发传单册子、上门访视、电话随访和健康教育讲座

等。个案 7 说“这次你和我说了这么多，我知道那

么多怎么照顾他知识，以前我就一直害怕是不是

只有我们家的才会出现这些反应。”

2.3　主题 3：观念的调整

2.3.1　消极　全部的受访者表示在照顾患者期间

感到劳累，健康状况受影响。个案 7 说“自从他

得病这一年我都瘦了 20 斤了，天天都没睡个安稳

觉，且常常受到各方面的委屈。”因为肿瘤有一定

的遗传性，觉得自己未来的人身惨淡。个案 5 说

“我妈和我姨妈都得了癌症，我肯定以后就是得这

病死的。”

2.3.2　积极　患者亲属在照顾患者的经历中，体

会与感受到了真情，生活的积极体会［6］。访谈中，

无论谈到哪个治疗阶段，被访者表达的愿望均是

希望患者能够康复，内心充满期盼。个案 9 说“我

和他都离了婚，但现在他病了，这二十多年的感情

还是放不下的。”

3　讨论

3.1　减少患者亲属负性身心体验有助于改善其心

理健康状态

由于传统的观念和医学知识的缺乏，得知至

亲诊断为晚期恶性肿瘤对于患者亲属来说是灾难

性信息，会产生非常强烈的情绪反应和心理危机，

甚至表现出心理障碍，一般多为震惊、怀疑、否认，

并产生自责内疚和隐瞒病情的矛盾心理。有时得

不到患者的理解还会感受到委屈，患者亲属自尊

心极易受到伤害，承受着巨大的心理压力和生活

的困境。长期繁重的生活照顾和责任对于亲属来

说是一项心理、生理备受压力的工作，将严重影响

家庭成员的生活质量。Gruntled［7］的研究显示，亲

属社会心理疾病（焦虑和抑郁）的发生率明显增

加。患者亲属不但要照顾患者，还要承担其他的

家庭责任，压力过大可能会产生如焦虑、抑郁甚至

是绝望等不良的情绪反应。有的亲属甚至有因负

担过重而产生自杀的念头。沉重的医疗费用、社

会支持来源的短缺、患者病情逐渐恶化、自身照护

能力有限、个人活动工作受限等压力源给患者亲

属造成极大的冲击，是引起负性身心体验的又一

重要原因。因此减少患者亲属的负性身心体验有

助于改变患者亲属的心理健康状态。

3.2　提高患者亲属应对能力可提升其积极乐观的心态

受访者都表现出谈癌色变，认为癌症是不治

之症，得了癌症就等于宣判死亡，恐惧亲人离去的

同时四处求医渴望尽量延长患者生命，却对治疗

信息很茫然，也是最让他们困惑的问题，从而产生

一系列负性情绪反应，如否认、绝望和无能为力

感。有研究证明［8］，疾病的治疗与信息的缺乏呈

正相关；患者和亲属对疾病的诊断和治疗了解的

越多，产生的心理压力越少，而且他们还能更好地

利用医疗系统资源来应对疾病。提示护理人员应

将各种护理信息及时传达给亲属，对亲属同步进

行针对性的健康教育，使患者亲属获得有关疾病
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知识和信息，提高其应对危机的能力，使患者亲属

尽快适应角色转变，从而提高其照料水平，能够积

极、乐观、正确地面对患者的病情，并能运用所学

知识和技能照顾患者，促进患者康复。

3.3　患者亲属的积极感受可缓解患者负性情绪

当家庭成员患病后，其亲属多为配偶、子女和

父母，作为与患者最为密切的接触者，若在陪护过

程中产生焦虑情绪就很容易波及到患者，同时还

会影响到亲属的医疗决策［9］。本次访谈结果显示，

亲属反馈的信息以消极的感受为主。有研究表

明［10-11］，亲属的积极感受主要来自于亲属护理能

力的提高所带来的控制感、自我肯定感以及周围

人的感激等。护士要及时对患者亲属照护能力的

提高给予肯定，有效地进行心理疏导以缓解其焦

虑情绪，同时让患者亲属明白他们对患者的情感

支持在疾病康复中的重要性，从而使其以积极的

心态照护患者。针对患者病情的不同阶段，尽可

能满足亲属的合理要求，对其提供足够的医疗性、

信息性、情感性支持。

4　结论

本研究结果显示，晚期恶性肿瘤患者亲属的

心理健康状况不容乐观。因此，护理人员在关注肿

瘤患者的同时也要及时了解其亲属的心理状况，

采取有效的护理干预减轻患者亲属的身心压力，

保持其照护期间的身心健康，有利于患者疾病的

康复。
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