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胸部恶性肿瘤放化疗患者与护士支持性照顾需求的比较研究

应 丽,朱云霞,沈平群,叶彩仙△

(浙江省肿瘤医院,杭州
 

310002)

  [摘要] 目的 调查胸部恶性肿瘤放化疗患者在治疗期间的支持性照顾需求,并与胸部放疗科护士所认

为的支持性照顾需求比较。方法 采用描述性研究设计,应用一般情况调查表、癌症患者支持性照顾需求问卷

分别对2016年6月至2017年3月在该院接受放化疗的150例胸部恶性肿瘤患者及胸部放疗科39名护士进行

调查。结果 胸部恶性肿瘤放化疗患者各维度支持性照顾需求得分从高到低分别是心理维度、健康信息维度、
照顾与支持维度、生理与日常生活维度、性维度。护士组在心理维度、生理与日常生活维度、性维度得分高于患

者组,差异均有统计学意义(P<0.05);二者在健康信息维度、照顾与需求维度得分比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。结论 胸部恶性肿瘤放化疗患者在多个支持性照顾需求维度存在需求未满足情况,其中以心理维

度及健康信息维度为主,护理人员应着重加强心理辅导及疾病相关信息的宣教,动态评估患者的需求。
[关键词] 胸部肿瘤;放化疗;支持性照顾需求;患者;护士;对比研究

[中图法分类号] R473.73 [文献标识码] B [文章编号] 1671-8348(2020)13-2239-05

  常见的胸部恶性肿瘤包括小细胞肺癌、非小细胞

肺癌、食管癌、乳腺癌、纵隔肿瘤等,严重威胁患者的

健康和生命。放射治疗是肺癌、食管癌等胸部恶性肿

瘤的主要治疗方式之一。胸部恶性肿瘤放射治疗周
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期较长,放射线在有效杀灭肿瘤细胞的同时,也会损

伤正常组织细胞,引起咳嗽、疼痛、胸闷、吞咽困难、疲
乏等一系列不适症状,再加上对疾病预后的不确定感

及巨大的经济压力,使患者产生一系列生理、心理等

方面的需求,同时也严重影响了患者的生活质量[1]。
有研究显示,80%的肿瘤患者存在需求未满足情况,
与其他肿瘤患者相比,肺癌患者需求未满足情况更

高[2-3]。国外学者研究发现,为癌症患者提供支持性

照顾,不仅能提高患者治疗的依从性,同时也能协助

管理患者治疗的相关症状,有助于患者缓解心理、社
会及精神方面的压力[4-5]。国内学者也认为,重视患

者未满足的需求,制订针对性的护理措施,可从生理、
心理、社会等多个维度改善患者的生活质量,促进其

身心健康[6]。支持性照顾即除医药、手术、放化疗等

干预措施外,癌症患者及其家属可能需要的各种帮

助[7]。护患之间的认知差异是导致患者需求未满足

及影响护患关系的原因之一,充分了解护患间的认知

差异,可改善患者的需求满足率,提高患者满意度,同
时也可提高医务人员的满意度[8-9]。本研究运用支持

性照顾需求问卷(supportive
 

care
 

needs
 

survey,SC-
NS)比较胸部恶性肿瘤放化疗患者与胸部放疗科护士

在患者支持性照顾需求中的差异,为临床胸部放疗科

护士有效开展护理工作提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 肿瘤患者

本研究采用便利抽样法,选取2016年6月至

2017年3月在本院胸部放疗科接受放射治疗的150
例胸部恶性肿瘤患者。纳入标准:临床病理学报告确

诊为肺癌、食管癌、乳腺癌、胸腺恶性肿瘤;确诊时长

大于1个月;年龄18岁以上;具备良好的沟通能力;
知晓病情,同意加入本研究。排除标准:有精神病史

或治疗期间服用抗精神疾病类药物患者;伴有其他恶

性肿瘤疾病患者;伴有严重的并发症或合并症患者。
接受调查患者年龄30~86岁,平均(59.86±9.53)
岁;已婚140例;有子女者149例;在职与非在职者分

别为39例、111例。
 

1.1.2 护士

选取本院胸部放疗科护士39人,均具备护士执

业资格,直接参与肿瘤患者的日常护理工作,同意参

加本研究。接受调查者均为女性,年龄22~46岁,平
均(29.51±5.99)岁;未婚20人,已婚19人;中级以

下职称27人,中级及以上职称12人。

1.2 方法

1.2.1 研究工具

1.2.1.1 一般情况调查表

由研究组自行设计一般调查表,内容包括患者的

年龄、学历、婚姻情况、职业、居住地、家庭人均收入、
胸部恶性肿瘤分期、医疗保险类型等;护士的年龄、学
历、婚姻情况、职称、工作年限等。经医疗、护理专家

审阅修订后定稿。

1.2.1.2 癌症患者支持性照顾问卷(supportive
 

care
 

needs
 

survey,SCNS)

SCNS由澳大利亚学者BONEVSKI等研制,该
问卷共有59个条目,5个维度(健康信息维度、照顾与

支持维度、心理维度、生理与日常生活维度、性维度),
适用于18岁以上的恶性肿瘤患者,能全面评估患者

多个方面的需求。该量表将支持性照顾需求条目评

分为0~4分:0分表示没有此需求,1分表示很少有

此需求,2分表示有一些需求,3分表示比较有需求,4
分表示非常有需求,得分越高,说明需求越高。郑瑾

等[10]将SCNS翻译成中文测量癌症患者的需求,用中

文版SCNS调查了317例癌症患者的需求,其5个维

度Cronbach's
 

α系数分别为0.96、0.94、0.87、0.80、

0.75,提示量表具有良好的信效度。本研究运用了中

文版SCNS对胸部放疗科护士与胸部恶性肿瘤放化

疗患者治疗期间支持性照顾需求情况进行调查。

1.2.2 研究方法

采用横断面调查法,向胸部肿瘤科护士及符合条

件的患者说明调查的目的、意义,取得同意并签署知

情同意书后发放问卷。调查者经培训后采用规范的

指导语说明问卷填写的方法,由护士、患者自己填写

或其主要照顾者帮助填写。问卷当天回收,检查填写

是否完整。本研究患者组共发放问卷150份,回收有

效资料148份,有效回收率为98.7%;护士组总计发

放问卷39份,回收39份,有效回收率为100.0%。

1.3 统计学处理

数据统计分析采用SPSS17.0统计软件,计量资

料以x±s表示,比较采用t检验;计数资料以频数、
百分比表示。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 胸部恶性肿瘤患者的一般资料

因资料填写不全剔除2例,最终纳入胸部恶性肿

瘤患者148例,男112例,女36例;年龄30~89岁,平
均(59.97±9.45)岁;肺癌77例,食管癌58例,乳腺

癌9例,胸腺瘤4例,见表1。

2.2 胸部放疗科护士一般资料

本组共调查直接参与临床护理的胸部放疗科护

士39人,一般资料见表2。

2.3 患者组与护士组胸部恶性肿瘤放疗患者支持性

照顾需求得分比较

护士组与患者组在健康信息维度、照顾与支持维

度得分相似,差异均无统计学意义(P>0.05);护士组

在心理维度、生理与日常生活维度、性维度及其他项
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得分均高于患者组,差异均有统计学意义(P<0.05),
见表3。

表1  胸部恶性肿瘤患者一般资料(n=148)

观察项目 例数(n) 百分比(%)

年龄(岁)

 30~<40 5 3.4

 40~<50 14 9.4

 50~<60 39 26.4

 60~<70 76 51.4

 70~89 14 9.5
性别

 男 112 75.7

 女 36 24.3
有无子女

 有 147 99.3

 无 1 0.7
婚姻状况

 未婚 2 1.4

 已婚 138 93.2

 离异 1 0.7

 丧偶 7 4.7
文化程度

 小学以下 69 46.6

 初中 43 29.0

 高中 23 15.5

 大学以上 13 8.8
职业

 务农 81 54.7

 技术人员 30 20.3

 退休人员 25 16.9

 商人 12 8.1
家庭月收入(元)

 <1
 

000 16 10.8

 1
 

000~<2
 

000 19 12.8

 2
 

000~<3
 

000 46 31.1

 3
 

000~<4
 

000 24 16.2

 ≥4
 

000 43 29.0
医保类型

 完全自费 9 6.1

 医疗保险 55 37.2

 公费医疗 6 4.0

 商业保险 2 1.3

 新型农村合作医疗保险 76 51.4
诊断

 肺癌 77 52.0

 食管癌 58 39.2

 乳腺癌 9 6.1

 胸腺肿瘤 4 2.7
家族史

 有 23 15.5

 无 125 84.4
初复发

 初发 113 76.4

 复发 35 23.6

续表1  胸部恶性肿瘤患者一般资料(n=148)

观察项目 例数(n) 百分比(%)

肿瘤分期

 Ⅰ期 9 6.1
 

 Ⅱ期 46 31.1
 

 Ⅲ期 75 50.7
 

 Ⅳ期 18 12.2
 

化疗次数

 未化疗 8 5.4

 1~3次 76 51.4

 4~6次 53 35.8

 6次以上 11 7.4
有无手术

 有 58 39.2

 无 90 60.8
放疗方式

 根治性 99 66.9

 姑息性 49 33.1

表2  胸部放疗科护士一般资料(n=39)

项目 例数(n) 百分比(%)

年龄(岁)

 20~<30 23 59.0

 30~<40 14 35.9

 40~49 2 5.1

性别

 女 39 100.0

 男 0 0

婚姻状况

 未婚 20 51.3

 已婚 19 48.7

文化程度

 中专 1 2.6

 大专 4 10.2

 本科 33 84.6

 研究生 1 2.6

工作年限(年)

 1~<3 14 35.9

 3~<6 7 17.9

 6~10 5 12.8

 ≥10 13 33.3

职称

 护士 14 35.9

 护师 13 33.3

 主管护师 11 28.2

 副主任护师 1 2.6

2.4 胸部恶性肿瘤放化疗患者与放疗科护士支持性

照顾需求排前10位的条目情况

在胸部恶性肿瘤放化疗患者与放疗科护士支持

性照顾需得分最高的条目多数为健康信息需求领域,
见表4、5。
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表3  护士组与患者组在胸部恶性肿瘤患者支持性照顾各维度得分(x±s,分)

组别 n 健康信息维度 照顾与支持维度 心理维度 生理与日常生活 性维度 其他

患者组 148 49.99±8.70 25.61±5.53 50.91±18.69 14.20±7.73 2.42±3.25 8.98±3.58

护士组 39 50.90±7.86 24.92±5.03 59.10±16.36 17.05±5.81 4.82±4.09 11.54±3.88

t -0.664 0.707 -4.473 -2.535 -3.395 -3.903

P 0.508 0.480 0.014 0.013 0.001 0.000

表4  患者组得分前10位的支持性照顾需要帮助的条目及排序(n=148)

排序 条目 维度 得分(x±s)

1 能被告知癌症己控制或缓解 I 2.55±0.76

2 选择治疗方案前能充分地了解各种治疗的好处和不良反应 I 2.55±0.75

3 能得到关于自己做什么以促使疾病好转的指导 I 2.53±0.73

4 在一个环境好的医院接受治疗 I 2.52±0.80

5 能尽快知道检查结果 I 2.51±0.78

6 解释有关的检查 I 2.44±0.81

7 能指定一位医务人员,可以讨论各方面的情况,包括治疗和随访 I 2.38±0.86

8 医务人员把患者作为一个人而不是一个病例看待 I 2.36±0.87

9 医务人员让患者和其家人感到有希望 I 2.35±0.81

10 可以选择何时接受检查或治疗 I 2.34±0.86

  I:健康信息需求。

表5  护士组得分前10位的支持性照顾需要帮助的条目及排序(n=39)

排序 条目 维度 得分(x±s)

1 选择治疗方案前能充分地了解各种治疗的好处和不良反应 I 3.67±0.74

2 能得到关于自己做什么以促使疾病好转的指导 I 3.67±0.67

3 解释有关的检查 I 3.67±0.58

4 能被告知癌症己控制或缓解 I 3.59±0.68

5 能尽快知道检查结果 I 3.59±0.64

6 住院时个人隐私权能完全得保护 C 3.59±0.63

7 在一个环境好的医院接受治疗 I 3.59±0.59

8 医务人员把患者作为一个人而不是一个病例看待 I 3.36±0.74

9 使患者有机会与理解并有相似经历的患者交流 I 3.33±0.81

10 为患者提供关于疾病护理的文字资料 I 3.33±0.77

  I:健康信息需求;C:照顾与支持需求。

3 讨  论

3.1 胸部恶性肿瘤患者支持性照顾现状分析

本研究调查发现,胸部恶性肿瘤放化疗患者各维

度支持性照顾需求未满足得分最高的为心理维度,之

后依次是健康信息维度、照顾与支持维度、生理与日

常生活维度及性维度,这与国内学者对乳腺癌、前列

腺癌、妇科肿瘤患者支持性照顾需求的研究结果不

同,乳腺癌、前列腺癌、妇科肿瘤患者需求未满足得分

最高的为健康信息维度,其次为照顾与支持维度或心

理维度[6,11-13]。这种差异的原因可能是:(1)本组患者

中肺癌、食管癌患者居多,分别占52.0%、39.2%,肺

癌是发病率最高的恶性肿瘤,也位居恶性肿瘤病死率

之首[14],且因其早期无症状,确诊时间偏晚,以至于

2/3的患者错过最佳治疗时期,不能接受根治性手

术[15],长时间的治疗给肺癌患者造成巨大的身心痛

苦,严重影响了生活质量[16-17];(2)本组患者中,初发

患者占76.4%,Ⅲ期及以上患者占62.8%(93/148),

初次诊断为晚期恶性肿瘤的患者,在承受晚期恶性肿

瘤带来的心理冲击的同时,又要承受社会及家庭角色

的改变、经济状况的压力及疗效的不确定性,患者产

生巨大的心理负担。这也可能是胸部肿瘤患者性需

求得分最低的原因。本研究中心理维度的所有条目
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中,患者组与护士组得分最高的均为害怕癌症复发、
害怕癌症扩散,所以对于胸部恶性肿瘤患者,启示护

士应特别关注其心理需求,给予针对性支持照顾。

3.2 患者与护士之间在多个支持性照顾需求维度存

在认知差异

本调查结果显示,胸部恶性肿瘤放化疗患者与胸

部放疗科护士之间在心理维度、生理与日常生活、性
维度存在认知差异,护士组的得分均高于患者组,说
明护士对患者的需求总体评价高于患者的自我评价。
随着整体护理理念、优质护理及人文关怀内涵建设的

深入,舒缓疗护、安宁疗护越来越受到护理人员的重

视,护士更关注患者的心理、生理需求,这可能是护士

组在心理维度、生理与日常生活、性维度得分高于患

者组的原因。胸部恶性肿瘤患者的日常生活受治疗

效果的直接影响,大部分患者治疗后不能像往常一样

上班或做家务,甚至不能自理生活,有50%~60%的

患者非常关注是否能恢复往日的日常生活能力[18-19]。
有研究认为,癌因性疲乏是降低患者日常生活能力及

生活质量的原因之一[20-21]。本研究中,生理与日常生

活维度,患者组得分前3位的条目分别为无法做原先

能做的事、疲乏无力、无法做家务。因此,临床护理人

员需正确识别患者由于不能正常活动所导致的失落

感,给予日常活动、功能锻炼及饮食指导,提高患者生

理与日常需求的满足率。

3.3 患者与护士之间在健康信息、照顾与支持维度

得分相似

本研究调查显示,患者组与护士组健康信息维

度、照顾与支持维度得分无明显差异,说明患者与护

士之间总体维度需求认知上一致,但患者在健康信息

维度、照顾与支持维度需求中仍存在较高未满足情

况,护士应探讨造成这些需求未满足的原因。研究发

现,在不同时间阶段及疾病阶段中,患者的需求也呈

动态变化,健康信息维度、照顾与支持维度随着时间

的推移呈下降趋势[6,11]。分析原因可能是随着多媒

体、互联网的普及,护士对患者的健康教育形式越来

越多样化、内容越来越细致、信息获取渠道越来越便

捷,患者能够快速、便捷地获取健康信息知识。而本

研究为横断面研究,研究结果具有一定的局限性,这
启示应该多与患者沟通,了解患者在不同疾病阶段、
疾病种类所需要的健康信息类别,制订针对性的护理

措施,提高需求满足率。
综上所述,胸部恶性肿瘤放疗患者在多个支持性

照顾需求维度存在需求未满足情况,护士应动态评估

其需求状况,提供合适的支持性照顾,尽力满足患者

需求,以提高患者的生活质量。
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