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  [摘要] 家庭复原力是指家庭面对逆境时通过积极应对,以促进家庭复原和维持家庭功能和结构稳定。
该文对国内外家庭复原力在恶性肿瘤患者中的相关研究进行梳理,介绍了家庭复原力的概念、评估工具、研究

现状及影响因素,并对恶性肿瘤患者的家庭复原力提出了相应的干预策略,以期为管理者或医疗机构优化更全

面、更有效的服务提供参考。
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  据全国肿瘤登记中心最新数据报告,2020年中国

新发恶性肿瘤病例高达482.47万,其中男253.39
万、女229.08万,同期,恶性肿瘤死亡患者257.42
万[1],其已经成为威胁我国居民健康问题的主要元凶

之一,对患者本人及其家庭均造成了严重的影响[2]。
家庭作为患者最基本、最重要的社会支持来源,其复

原力对于患者的治疗与康复起着举足轻重的作用。
近年来,随着心理学和社会学领域的不断发展,家庭

复原力(family
 

resilience,FR)在恶性肿瘤患者中的研

究逐渐增多,为研究者提供了新的研究视角。本研究

对近年来国内外恶性肿瘤患者家庭复原力的研究进

行综述,以期为恶性肿瘤患者家庭复原力精准制订干

预策略提供借鉴与参考。

1 家庭复原力的概念界定

  家庭复原力亦称家庭弹性、家庭抗逆力或家庭适

应力,学 术 界 对 其 准 确 的 定 义 尚 未 达 成 一 致[3-4]。

1996年,国外学者 HAWLEY创新性地提出“弹性”

概念,并将其引入家庭层面,为理解家庭如何适应压

力并重新振作提供了新视角[5]。2003年,WALSH深

化了“家庭弹性”的概念,强调了个人与家庭适应力之

间的相互作用,进一步揭示了家庭复原 力 的 系 统

性[6]。2008年,戴艳[7]将家庭复原力细化为家庭信念

与家庭力量两大方面,并具体化为包括困境解读、问
题解决、社会支持等10个关键因素,不仅丰富了家庭

复原力的理论内涵,也为其实践应用提供了更具体的

指导。综合以上,尽管学者们在定义家庭复原力时各

有侧重,但均强调了家庭在面对压力、困难、危机或挑

战时,通过内在信念与外部多方力量的凝聚、资源整

合的协同作用,从而维持家庭功能与结构的稳定与持

续发展的能力。

2 家庭复原力的评估工具

  目前,国外学者已经研发出多种用于测量家庭复

原力的工具,其中较常见的包括 Walsh家庭复原力问

卷(Walsh-FRQ)[8-9]、家庭韧性评估量表(FRA)[10]、
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家庭复原力评估量表(FRAS)[11]、Connor-Davidson
复原力量表(CD-RISC)[12]、家庭再生和适应指数总量

表(FIRA-G)[13]、家庭韧性问卷(FRQ)[14]、家庭复原

力清单(FRI)[15]。以上量表中,仅有 Walsh-FRQ被

我国学者进行了汉化处理[16],而其余量表尚未有中文

版本。其中FRAS在心理学、社会学及家庭治疗领域

得到了广泛的认可和应用[17],并已被翻译成多种语言

版本[18-20]。此外,有研究者创新性地从FIRA-G中独

立出家庭韧性测定量表,作为直接评估家庭复原力的

有效工具[21]。相比之下,国内在家庭复原力方面评估

的工具相对匮乏。卜彤等[22]结合我国的社会文化背

景,自行编制了家庭复原力问卷,被孙佳璐等[23]实际

应用,验证出良好的评估效果,为我国的家庭复原力

研究提供了有力的工具支持。

3 恶性肿瘤患者家庭复原力的研究现状

  目前,全球在家庭韧性领域的学术探索仍处于初

级阶段,尽管近年来该领域的研究文献和实证数据有

所增加,但整体上其研究基础和理论深度仍需进一步

加强,未来可融入心理学、社会学、医学等多个学科合

作。在研究对象方面,随着研究的不断深入,家庭复

原力的研究范围已经逐步拓展到各种常见的肿瘤患

者群体[24],包括乳腺癌[4,19]、肺癌[25-26]、脊柱肿瘤[27-28]

及结直肠肿瘤患者[29-30]。然而,对于其他特殊专科肿

瘤患者的家庭复原力研究仍然相对匮乏,因此,未来

应加强对特殊患者家庭的研究。在研究内容方面,国
内学者主要聚焦于量表的汉化验证[31]、评估工具的开

发与改进[31]及对家庭复原力现状及其影响因素的量

化分析[26]等客观性研究领域。然而,关于肿瘤患者及

其家庭成员的主观感受及基于循证医学的家庭复原

力干预策略的研究仍然较稀缺。因此,未来应重视恶

性肿瘤患者的主观体验研究,通过访谈、问卷调查等

方法深入了解该群体的真实感受和意见,为制订更加

人性化的干预策略提供有力支持。同时,也应积极借

鉴国外成熟的研究方法开展循证医学研究[32],通过科

学严谨的实验设计验证干预策略的有效性和安全性,
为临床实践提供坚实的科学依据。

4 恶性肿瘤患者家庭复原力的影响因素

  在剖析恶性肿瘤患者家庭复原力的关键影响因

素时,研究发现了内部环境和外部环境两个方面的共

同作用。其中,内部环境因素涵盖患者的个人心理特

质、人口学特征,构成了家庭复原力的原动力,对家庭

面对疾病冲击的反应和适应能力起着决定性作用[9]。
反之,外部环境因素如国家政策、社会支持、社区资源

等,虽非主导因素但却通过提供必要的外部支持和缓

解机制,对家庭复原力产生积极的调节和缓冲效应。

4.1 内部环境因素

4.1.1 心理特质

个人层面上,恶性肿瘤患者家庭的复原力与积极

的心理特质密切相关,包括乐观、创伤后成长及自我

效能感,均对复原力产生明显的正向影响[4]。乐观的

心态使患者在面对癌症重大生活事件时,能更积极地

看待未来,减少焦虑与抑郁,从而增强心理韧性。创

伤后成长作为重要的心理特质,在经历如癌症等重大

生活变故后,部分患者及其家庭成员能够跨越难关,
并从经历中汲取力量,不仅实现了自我成长,还促进

了家庭关系的更加紧密、牢固。此外,自我效能感在

恶性肿瘤患者的康复过程中也扮演着重要角色。自

我效能感强的患者更能够自我激励、积极参与治疗过

程,同时也为家庭提供了正面的榜样力量[4]。

4.1.2 人口学特征

通过塑造个体的认知框架、资源获取途径及社会

支持网络,患者的经济状况和教育背景等人口学特

征,间接影响家庭复原力。经济条件较好的家庭,能
为患者提供更多获取高端医疗服务的机会,有助于提

升治疗效果和信心。同时,较高的教育背景使患者具

备更强的信息处理能力,能更全面地掌握病情和治疗

方案,从而在决策中更加主动,对家庭复原产生积极

影响。此外,宗教信仰、精神和信念等灵性支持也是

面对困境时的重要资源,能为患者及家庭提供精神寄

托和力量,帮助在逆境中保持希望和勇气[33]。

4.2 外部环境

4.2.1 国家政策支持

国家政策在提升恶性肿瘤患者家庭复原力方面

扮演着关键角色[9]。首先,医疗保障政策为患者提供

了坚实的经济后盾,基本医疗保险制度能够覆盖恶性

肿瘤患者的部分医疗费用,减轻患者的直接经济负

担。同时,大病医疗救助政策作为补充,可为高额医

疗费用提供进一步地报销和补助。其次,特殊疾病保

障政策针对恶性肿瘤类长期、高额治疗费用的疾病,
提供了更细致和针对性的支持。特殊病种门诊报销

政策使得患者在门诊治疗时也能享受到费用报销的

便利,而专项医疗救助则针对低收入或重病患者等特

定群体,提供额外的经济援助。此外,地方政府还根

据实际情况,推出了多项针对恶性肿瘤患者的专项医

疗救助政策。最后,国家鼓励商业保险机构开发针对

恶性肿瘤等疾病的保险产品,为患者提供多样化的保

障选择。

4.2.2 社会支持

在恶性肿瘤患者家庭复原力的构建中,社会支持

层面占据着至关重要的地位。首先,亲朋好友作为患

者最直接的社会支持来源,其关心、鼓励和帮助能够

给予患者及其家庭情感上的慰藉和实际上的援助。
其次,社区与邻里作为患者日常生活的重要环境,其
支持作用同样不容忽视。医疗机构和医护人员是患
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者治疗过程中的重要支持力量,不仅提供专业的医疗

服务和治疗建议,还能为患者及其家庭提供心理支持

和康复指导。此外,社会组织和慈善机构也是患者家

庭复原力的支持来源,通过整合社会资源搭建平台、
建立机制,促进资源的合理配置和高效利用,共同为

患者家庭提供物质支持、心理援助、信息咨询等多方

面的服务[34-35]。

4.3 家庭支持

家庭作为患者最亲近且持续的支持网络,其提供

的多维度支持在患者面对疾病挑战时发挥着不可或

缺的作用。首先,情感支持是基础,包括倾听与理解、
鼓励与激励。其次,生活照料是家庭支持的重要组成

部分,包括日常护理和康复辅助。经济支持同样不可

忽视,包括医疗费用分担和生活费用保障。信息支持

在患者治疗过程中也极其重要,包括疾病知识普及和

治疗信息获取。最后,心理支持是家庭支持中必不可

少的一环,包括心理疏导、陪伴与关怀[36-37]。

5 恶性肿瘤患者家庭复原力的干预策略

  近年来,国际学术界在恶性肿瘤患者家庭复原力

的干预研究已从自我干预、家庭干预、社会支持等多

方面进行了实证探索[38]。相较之下,国内对于恶性肿

瘤患者家庭复原力干预策略的研究尚显不足[39]。

5.1 自我干预

患者作为家庭复原力的主要内部驱动力,其自我

干预对家庭整体复原力产生了明显影响。国外研究

表明,认知行为、放松训练等心理干预方法,能有效缓

解患者的心理压力,提升个人的心理韧性[40]。运动干

预亦被证实对提升肿瘤患者的生理功能和生活质量

具有积极作用[41,3],如ABDUL等[42]发现了运动干预

对结直肠癌患者健康相关生活质量的影响,强调了运

动在提高患者家庭复原力中具有关键性的作用。此

外,有效的自我管理能力对于增强家庭在面对挑战时

的恢复与适应能力同样具有关键性的作用,如通过讲

座、手册、在线授课等方式,患者自行学习疼痛缓解、
症状监测、药物使用等自我管理技能,可以增加患者

的自我效能感,进一步提升家庭复原力。

5.2 家庭干预

近年来,恶性肿瘤患者家庭干预领域的探索研究

取得了较好的实证效果。其中,共同应对型家庭干预

策略明显增强了患者及其家人的心理韧性[4],夫妻双

方二元关系型家庭干预通过深化患者与主要照顾者

之间的情感,有效提升了家庭复原力。如罗燕[43]针对

乳腺癌患者实施的夫妻双方的疾病沟通和情感表达

等应对干预,不仅改善了患者的健康行为,还明显提

升了家庭整体的复原力水平。除了家庭干预外,家庭

沟通也扮演着必不可少的角色,高杰等[44]、周英姿

等[45]、REZAEI等[46]均强调了家庭沟通在癌症患者

及其照顾者支持体系中的重要性地位。此外,家庭成

员的相互扶持也是必要的力量源泉。根据患者的病

情及每个成员的能力与实际情况,合理分配生活中照

护患者的任务,使家庭作为一个整体能够更加坚强地

面对疾病带来的挑战。

5.3 社会支持干预

社会支持网络在恶性肿瘤患者家庭的康复过程

中起着必要的作用。ADLARD等[47]发现了基于同伴

支持的锻炼模式,其不仅促进了患者间的情感共鸣与

经验传递,还在心理上构建了强大的支持体系,使患

者在社会融入中感受到归属感与希望。此外,社区组

织在此过程中的作用同样明显,不仅搭建肿瘤患者支

持小组的桥梁,还引导患者利用互联网资源,如健康

网站、公众号等,获取最新的治疗动态与康复技巧。
同时,社区还积极协助患者了解医疗保险、救助政策

等经济援助途径,指导申请慈善与政府的补助,有效

缓解了患者的经济压力。医疗专业人员作为康复过

程中的核心力量,不仅提供科学的医疗指导与治疗方

案,还兼任情感支持者角色,帮助患者家庭应对疾病

带来的情绪波动[47]。

6 小  结

  目前,尽管我国已经研制出本土化的家庭复原力

评估工具,但仍缺乏完全契合中国社会医疗条件和癌

症流行特征的专属评估工具及极具针对性的干预方

案。因此,未来研究可基于我国医疗体系、文化背景

及癌症发病特点,开发更贴合国情的家庭复原力评估

工具,针对不同类型肿瘤患者的家庭复原力进行细分

研究,为制订更精准、更有效的干预策略提供科学依

据。同时,应根据家庭复原力的多维度影响因素,从
国家政策、社会资源、家庭支持及个人应对能力等多

层面考量,设计并实施综合性的干预措施,构建包含

患者与照顾者互动关系的动态评估模型,全面审视家

庭内部的支持与压力机制,为制订更人性化的干预方

案奠定基础,为恶性肿瘤患者家庭提供更具个性化、
精准化的支持与服务,促进患者及其家庭的整体福祉

与复原。
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