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宗教信仰是指信奉某种特定宗教的人们对所

信仰的神圣对象由崇拜认同而产生的坚定不移的

信念及全身心的皈依［1］。由于恶性肿瘤细胞对患

者机体的侵蚀所带来的各种器官功能的衰竭及各

种治疗的副作用，导致肿瘤患者肉体和精神上无

法减轻的痛楚。宗教信仰作为一种心理“止痛剂”

或者说是“安慰剂”得到部分肿瘤患者认可且有

不断增长的趋势。美国著名医疗质量专家 Avedis 

Donabedian 以靶心模式对照护的不同方面加以阐

述，认为照护质量受到包括护理服务，医院，家庭和

社会环境的影响［2］。照护靶心模式在有宗教信仰肿

瘤患者照护中的应用能够体现多学科综合服务的

优势。本研究自 2011 年 10 月 ~2013 年 9 月采用

照护质量靶心模式对宗教信仰肿瘤患者实施护理，

从而提高了患者生活质量，现将方法和结果报道

如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

2011 年 10 月 ~2013 年 9 月选择在本院治疗的

宗教信仰肿瘤患者 336 例。纳入标准：①经组织病

理学确诊为癌症患者；②年龄≥ 18 周岁；③能独立
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阅读或在研究者帮助下完成问卷填写；④癌症确诊

时间≥半年，且知晓自己病情和诊断；⑤有宗教信

仰至少半年；⑥每周参与宗教相关活动 1~2 次；⑦

自愿参加本研究。排除标准：①合并其他严重疾病

患者；②神志不清或伴有精神障碍或者不合作者。

336 例患者中，男 187 例，女 149 例，年龄 21~83 岁，

中位数 58 .00 岁。文化程度：初中及以下 87 例，高

中（中专）130 例，大专及以上 119 例。家庭年收

入：﹤ 6 万元 198 例，6~10 万元 101 例，>10 万元 37

例。医疗保险：有 239 例，无 97 例。婚姻状况：已

婚 287 例，未婚（失婚）49 例。

1.2　方法

1.2.1　团队组成　组成照护工作团队，主要成员

包括医生 6 名、护士 11 名、社工 3 名、宗教人士 2

名、院方行政人员 2 名等。护士在其中起主导作

用，其他人员协同。护士需要具有 10 年以上肿瘤

专科护理工作经验，了解不同宗教理念，掌握与不

同宗教特性患者及家属的交流技巧。

1.2.2　培训　对团队小组成员进行培训，内容主

要包括照护质量靶心模式中护士的作用、癌症患

者的心理疏导、宗教心理学、癌痛管理、舒适护理

与灵性照顾、宗教死亡观与临终关怀、医务社会工

作对临终关怀的介入、护理工作中的信任感与沟

通力等。授课人员由具有硕士以上学历，中级以

上专业技术职称，10 年以上临床工作经验，并具有

癌症患者心理研究背景及授课能力的专家担任。

培训形式包括讲座、专题讨论、个案分析等。每周

授课 3 次，共 140 学时。

1.2.3　实施方法     

1.2.3.1　护理服务　责任护士在患者入院后进行

资料收集，对患者生活质量进行测评；根据患者特

性需求，医院现有资源制订护理计划；责任组长与

管床医生沟通确定实施方案，对患者家庭、医院、

社会支持部分进行沟通协调，保证计划的顺利实

施；鼓励教友探视；在病情许可下，经医生同意，

允许家属陪同患者外出参与宗教仪式；根据患者

的宗教习惯做好饮食护理和合理安排患者的作息

时间。

1.2.3.2　医院管理　了解有宗教信仰患者对自己

病情的认知程度，谨慎维护其权益及舒适状态；提

供宗教特性病房服务的收费标准或接受宗教特性

服务的项目；提供患者精神需求的杂志、书籍、音

乐磁带等；尊重患者的宗教隐私；安排相同宗教信

仰的患者入住同一病房，病房环境摆设尊重患者

的意见和满足其需求。

1.2.3.3　家庭　医护人员指导患者家人除关心照

顾患者外，还要满足其宗教需求，降低患者内心的

不安，消除其孤独和恐惧心理。同时协助医护人

员获得患者真实、可靠、全面的资料，便于医护人

员对患者提供更有效的医疗护理措施。

1.2.3.4　社会环境　邀请具有癌症患者心理研究

背景的心理专家对患者的心理进行分析，并指导患

者采取放松和移情方法，降低其负性情绪；教友进

行探视；社工陪伴患者参与宗教活动。

1.3　效果评价

干 预 1 年 后 ，采 用 中 文 版 癌 症 患 者 生

活 质 量 测 定 量 表（E u r o p e a n  o r g a n i z a t i o n  f o r 

research and treatment of cancer quality of life 

questionnaire core 30，EORTC-Q L Q - C 3 0）测

评 实 施 照 护 靶 心 模 式 前（ 入 院 时 ）后 患 者 的 生

活 质 量 。 该 量 表 包 括 5 个 功 能 量 表 ：躯 体 功 能

量表 5 个条目、角色功能量表 2 个条目、认知功

能量表 2 个条目、情绪功能量表 4 个条目、社会

功能量表 2 个条目；3 个症状量表 : 疲乏量表 3

个条目、疼痛量表 2 个条目，恶心呕吐量表 2 个

条目；6 个单项测量项目和 1 个整体生活质量量

表［3］。计分方法 : 将各个量表中所包括的条目

得 分 直 接 相 加 并 除 以 所 包 括 的 条 目 数 ，得 到 该

领域的粗分，即粗分 =（I1+I2+...+In）/n。为了使

得 各 领 域 得 分 能 相 互 比 较 ，采 用 线 性 变 换 方 法

将粗分转化为 0~100 内取值的标准分。计算方

法：功能量表和整体生活质量标准分 =［1-（粗

分 -1）/R］×100（R 为各领域或条目的得分全

距），得分越高表示功能或健康水平越好。症状

量表 / 单项标准分 =［（粗分 -1）/R］×100，得分

越高表示症状或问题越严重［4］。

1.4　资料收集方法  

由经过专业培训的人员向调查对象发放问

卷并使用统一的指导语讲解调查目的、填写方法

等。调查对象独立完成或在研究者帮助下完成问

卷的填写。实施照护靶心模式前后分别发放问卷

450 份，回收 382 份，剔除填写不完整的问卷 46
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份，回收有效问卷均为 336 份，有效回收率均为

87.96%。

1.5　统计学方法

数据采用 SPSS 15.0 统计软件进行统计学分

析。实施照护靶心模式前后患者 EORTC-QLQ-C30

得分比较采用配对 t 检验。

2　结果

实施照护靶心模式前后患者 EORTC-QLQ -C30

得分比较见表 1。从表 1 可见，实施照护靶心模式后

患者 EORTC-QLQ-C30 中的整体生活质量、功能量

表得分高于实施前；症状量表、癌症症状得分低于实

施前，实施前后比较，差异均有统计学意义（P<0.01）。

表 1　实施照护靶心模式前后患者 EORTC-QLQ-C30 得分比较　（分，x－±s）

项目                                     实施前（n=336） 实施后（n=336） t P
整体生活质量                            52.18±10.25 69.13±11.47 -13.62 0.001

功能量表                                 44.68±9.12 55.19±19.21 -34.12 0.001

症状量表                              31.26±10.17 25.31±11.40 13.72 0.001

癌症症状                               37.74±11.32 23.61±14.57 16.39 0.001

治疗相关不良反应                        30.70±13.21 29.61±17.93 9.17 0.073

3　讨论

3.1　宗教信仰肿瘤患者生活质量情况

钱勇等［5］采用 EORTC QLQ-C30 方法评价恶

性肿瘤患者生活质量，结果显示，无论化疗是否有

效，患者治疗后第 1 周生活质量均有下降。江妙

玲等［6］应用 EORTC QLQ-C30 对恶性肿瘤患者生

活质量进行测评，结果显示，患者治疗相关不良反

应、功能量表及总体健康状况评分较低，结果表明，

肿瘤患者的生活质量较差。本研究采用 EORTC- 

QLQ-C30 对有宗教信仰肿瘤患者的生活质量进

行测评，结果显示，入院时患者整体生活质量得分

（52.18±10.25）分、功能量表得分（44.68±9.12）分。

结果说明，有宗教信仰的患者整体生活质量水平偏

低。宗教已成为癌症患者一种普遍的应对方式，是

癌症患者的精神支柱。对于有宗教信仰肿瘤患者

而言，其住院生活会受到宗教信仰的影响，从而产

生各种需求。宗教信仰肿瘤患者希望能够通过正

确体会和理解宗教教义，从而汲取宗教中使人超

脱、宁静有助于心理疏解的精华，摒弃使人抑郁、烦

躁等无助于减轻痛苦的糟粕；同样希望护理人员对

其理解和尊重，并且在宗教活动上提供空间与氛围

使患者感到生命的温暖和尊严；患者对宗教的信

奉，使患者心灵上有所寄托，使患者顺利度过临终

心理分期中的否认、愤怒、协议和抑郁期，更快地进

入接受期，从而提高了生命质量［7］。俞海萍等［8］调

查发现，81％ 宗教信仰患者表示从未感受到宗教服

务，30％ 患者在治疗和宗教教规相冲突时会选择放

弃治疗，提示在对有宗教信仰肿瘤患者的护理中，

我们要了解患者的宗教需求，在尊重患者选择的同

时做好文化照护。

3.2　实施照护质量靶心模式可提高宗教信仰肿瘤

患者生活质量

宗教信仰是指信奉某种特定宗教的人们对所

信仰的神圣对象由崇拜认同而产生的坚定不移的

信念及全身心的皈依，其伦理规范和道德标准对于

信奉者在世俗社会中的行为起一定的指导作用［9］。

美国著名医疗质量专家 Avedis Donabedian 以靶心

模式对照护的不同方面加以阐述，认为照护质量受

到护理服务、医院、家庭和社会环境的影响，宗旨为

尊重患者的宗教信仰、宗教感情和宗教习惯［10］。本

研究结果显示，实施照护靶心模式后患者 EORTC-

QLQ-C30 中的整体生活质量、功能量表得分高于实

施前；症状量表、癌症症状得分低于实施前，实施前

后比较，差异均有统计学意义（P<0.01）。结果表明，

实施照护质量靶心模式能够提高宗教信仰肿瘤患

者生活质量，使其采取积极应对方式，降低癌症症

状程度。护士是对宗教信仰肿瘤患者实施护理的

主要人员，经过培训课程学习，成为宗教信仰肿瘤

患者护理的主要组织、协调和具体实施者，根据患

者特性需求，医院现有资源制订护理计划，与患者

家庭、医院进行沟通协调，在不违反法律及诊疗常

规的前提下满足患者的宗教需求；在病房的设计和
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管理等方面努力体现“特性化”，满足有宗教信仰患

者在住院阶段对生活环境的需求。家庭成员往往

具有与患者相同的宗教信仰，家庭是患者温暖的港

湾，家庭成员在照顾患者的同时，满足其宗教需求，

降低患者内心的不安，消除其孤独和恐惧心理；社

工、心理专家、宗教人士等在实施过程中的参与，帮

助他们运用宗教心理，采取积极应对方式，从而提

高其生活质量。

4　结论

综上所述，采用照护质量靶心模式对宗教信仰

肿瘤患者实施护理，提高了患者宗教心理积极的一

面，摒弃其消极的一面，帮助他们运用宗教心理，采

取积极应对方式，从而提高其生活质量。
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