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恶性肿瘤作为威胁人类生命健康的重要疾

病#不但给患者本人带来严重的心身问题#对于患

者家庭来说#也是一个严重并长期存在的,应激因

素.#尤其对承担着主要照顾责任的直系亲属更是

如此%国外有学者研究表明#恶性肿瘤患者焦虑&

抑郁的发生率明显高于常人#恶性肿瘤患者的心

理健康状况已经引起了医护工作者和研究人员的

普遍重视)

!$&

*

%随着医学科技的发展#承担着主要

照顾责任的恶性肿瘤患者主要照顾者的心理健康

状况逐渐受到医学界的关注%有研究表明)

)

*

#关注

并采取干预措施提高恶性肿瘤患者主要照顾者的

心理健康状况水平#对提高患者及主要照顾者的

生活质量均有重要意义%本文就恶性肿瘤患者主

要照顾者心理健康状况的研究进展进行综述#为

改善和提高恶性肿瘤患者主要照顾者心理健康状

况水平提供信息和参考依据%

E

!

主要照顾者概念

恶性肿瘤主要照顾者是指与恶性肿瘤患者同

住并用最多的时间照顾其生活起居或执行大多数

照顾活动#对患者负有主要责任的家庭成员#包括

患者的配偶&子女&父母&兄弟姐妹等)

+

*

%研究显

示)

($0

*

#恶性肿瘤患者照顾者以其配偶居多#且女

性照顾者比例高于男性%

L
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主要照顾者心理健康状况

&%!

!

主要照顾者的心理问题
!

情绪问题包括焦

虑&抑郁是主要照顾者在照顾过程中最常出现的

心理问题%
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*调查结果显示#恶性肿

瘤患者主要照顾者的心理疾病患病率为
&'T

!

)'T

#晚期恶性肿瘤或姑息治疗阶段的患者主要

照顾者的心理疾病患病率达
)'T

!

('T

%
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主要照顾者心理问题的发生情况
!
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*研究表明#承担主要照顾责任的恶性肿瘤患者

亲属#其焦虑和抑郁水平均明显高于常模%
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*研究表明#照顾者的焦虑和抑郁等于或高

于患者本人%
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*研究显示#家属的抑郁水平

随着照顾时间延长呈先下降后上升趋势#即在患

者新诊断为恶性肿瘤时焦虑&抑郁水平较高#随着

对疾病的深入了解#抑郁水平下降#但在患者出院

后因为新的需求出现又有反升趋势%当主要照顾

者的心身健康出现问题时#不但影响对患者的照

顾质量#也会给患者的心理带来不利影响%已有

研究显示#恶性肿瘤患者和其主要照顾者的心理

健康相互关联)
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*

%刘爱琴等)
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*采用焦虑自评量

表!

_*_

"和抑郁自评量表!

_V_

"对
:'

例住院接受

化疗的恶性肿瘤患者主要照顾者进行心理测评#

其结果亦显示主要照顾者的焦虑和抑郁状况高于

国内常模#甚至等于或大于恶性肿瘤患者%任宁

等)

)

*对
!'0

例恶性肿瘤患者亲属调查显示#恶性肿

瘤患者亲属的抑郁&焦虑自评分均高于国内常模#

有抑郁症状者占
((%:T

#有焦虑症状者占
&&%0T

#

其中
&)

例焦虑与抑郁症状共存%陈红等)

!)

*对晚

期恶性肿瘤患者主要照顾亲属调查发现#其焦虑

和抑郁发生率分别为
#&%)(T

和
+'%&'T

'患者可

使亲属出现焦虑&抑郁&应激水平提高#反之亲属

对患者也有作用#两者可互为因果%
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影响主要照顾者心理健康的因素

&%)%!

!

患者因素
!
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患者身体状况
!
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*报道恶性

肿瘤患者主要照顾者的抑郁状况会随着患者症状
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增多而加重#两者之间存在线性关系%
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*在对晚期恶性肿瘤患者的姑息护理研究中发

现#随着患者病情的恶化和功能状态下降#主要照

顾者焦虑和抑郁的发生率明显增加%任宁等)

)

*调

查研究结果显示#处于恶性肿瘤晚期和症状多的

患者其主要照顾者的焦虑&抑郁更重%分析原因

可能为处于恶性肿瘤晚期或症状多的患者#其主

要照顾者不但要花更多的精力与医务人员配合以

减轻或缓解患者的痛苦#还要承受目睹亲人被病

痛折磨和即将失去亲人的痛苦#因而有着更重的

焦虑和抑郁情绪%
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患者精神状况
!

患者精神状况会影响

其主要照顾者的心理状态%
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等)
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*指出#照

顾者焦虑情绪的发生与患者幸福感的缺失具有相

关性%朱林等)

!0

*研究显示#重症或病情变化的恶

性肿瘤患者由焦虑产生的不良情绪常通过发泄方

式来缓解内心的苦闷和压力#造成焦虑和不良情

绪具有传染性#影响到其主要照顾者并由此波及

周围相关人群#而被传染人群采用同样的方式将

不良情绪发泄出来#形成不良情绪传染引发的,踢

猫效应.%

&%)%!%)

!

患者性别
!

任宁等)

)

*研究结果显示#当

恶性肿瘤患者为男性时#主要照顾者的抑郁程度

明显加重%其原因可能与我国男性在社会和家庭

中所处的地位有关%在我国#男性多为一家之长#

不但是家庭经济的主要支撑者#还是家庭主要事

务的决策者%因此#男性患上恶性肿瘤对整个家

庭的生活状况都会造成较大影响#对突然要承担

的家庭事务的应对困难和对将来生活的担忧使家

庭其他成员产生了更为沉重的心理负担%

&%)%!%+

!

患者与主要照顾者的关系
!

不同角色

的家属其心理损害程度也不同%如患者为主要照

顾者的直系亲属#相对于旁系亲属来讲其主要照

顾者在护理期间的心理负担更重'如患者为主要

照顾者的配偶#则主要照顾者的焦虑和抑郁水平

又会更高)
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患者的知情状况
!

为了避免或减少恶

性肿瘤给患者带来的恐慌与焦虑#部分家属对患

者采取了隐瞒或部分隐瞒病情的方式)

!#$!"

*

%徐

雪)

!"

*对
!&&)

例恶性肿瘤患者知情状况的调查中

发现#患者完全知情者仅占
)'%&(T

#而部分知情

者占
)#%#+T

#不知情者占
)'%"!T

%对于病情的

隐瞒使得照顾者与患者之间无法充分沟通#主要

照顾者对于恶性肿瘤的焦虑与担忧只能独自承

担#从而加重其心理负担%

&%)%&

!

主要照顾者自身因素

&%)%&%!

!

主要照顾者的年龄和角色
!
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等)
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研究报道#当恶性肿瘤患者的主要照顾者同时还

要承担工作和对家庭未成年子女的照顾角色时#

其压力和负性情绪增加%任宁等)

)

*调查研究结果

显示#

&0

!

('

岁年龄组的主要照顾者抑郁状况最

重#因为该年龄组的人群承担的角色功能最多#多

重角色的压力和角色之间的冲突使其心身压力更

重%该研究还显示患者配偶的焦虑和抑郁评分较

高#其次是子女%因为配偶和子女不但与患者感

情密切#而且往往还承担着主要的照顾任务和参

与诊疗方案的决策责任#心身负担也最重%

&%)%&%&

!

主要照顾者工作状况
!

有研究指出)

0

*

#

有工作的照顾者随着照顾时间的延长#其焦虑和

抑郁水平加重#而没有工作的照顾者在焦虑&抑郁

水平上则呈相反趋势%因为烦劳的照顾工作与其

本身职业在时间上不可避免会产生冲突#照顾工

作越重#矛盾愈发严重#致使照顾者难以应对#从

而产生更为严重的抑郁情绪%没有工作的照顾者

则可以全身心投入到照护工作中#不断调整心态

逐渐适应其照顾角色%然而相关研究表明)

&!

*

#随

着患者病情发展和护理任务的增加#多数照顾者

会放弃或丢失工作#工作状况的改变会促使照顾

者心理健康水平降低%

&%)%&%)

!

主要照顾者疾病不确定感
!

美国护理

专家
R28?@A

)

&&

*于
!"##

年将疾病不确定感定义为

缺乏判定与疾病有关的事物的能力#具体指当疾

病引起刺激时#个体会对刺激的构成及其含义进

行归纳及认知#当个体无法对相关事件建立认知

框架时#不确定感就会产生%恶性肿瘤患者主要

照顾者由于对患者所患疾病相关知识的缺乏及有

关患者的治疗和生活护理方面的难题和困惑#加

上不可预测的疾病过程和预后#种种不确定因素#

均可使照顾者出现疾病的不确定感&焦虑不安和

抑郁等情绪%

R2<G?@AA

等)

&)

*研究显示#主要照顾

者的疾病不确定感与焦虑有显著相关性%唐漫漫

等)

&+

*文献报道#当主要照顾者疾病不确定越强时#
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其心理健康水平也越低%

&%)%)

!

家庭因素

&%)%)%!

!

家庭功能
!

O?23=

等)

&(

*研究显示#家庭

支持度与恶性肿瘤患者及其照顾者的抑郁水平具

有相关性#家庭支持度低的照顾者抑郁水平较高%

&%)%)%&

!

家庭经济状况
!

由于癌症治疗的复杂

性与持久性#治疗费用成为困扰大多数恶性肿瘤

患者家庭的最大问题#尤其是对于低收入家庭%

另外#由于要照顾患者#有些照顾者需要辞去工作

或请假#造成家庭收入损失)

&!

*

%刘爱琴等)

!&

*研究

发现#家庭经济状况差的住院化疗恶性肿瘤患者

照顾者焦虑和抑郁情绪较经济状况好者严重%

14=9B@A6

等)

"

*的研究证实#经济方面的负担是恶

性肿瘤患者照顾者焦虑和抑郁最重要的征兆%任

宁等)

)

*的研究同样也证实#家庭经济状况差的照顾

者抑郁状况严重%

&%)%)%)

!

社会支持因素
!

R38?@4

等)

&!

*报道指

出#社会支持的减少和人际交往的受限使照顾者

心理健康水平降低#由于长时间照顾患者#照顾者

的社交圈越来越小#与朋友交流机会也相对减少#

娱乐活动贫乏#容易产生孤独感&被遗弃感%

D

!

改善主要照顾者心理健康状况的干预措施

关于改善主要照顾者健康状况的问题国外相

对国内有更多的深入探讨#相关政策和法律相对

健全#另外还采取了一些措施帮助恶性肿瘤患者

主要照顾者#这些举措值得借鉴和参考%

)%!

!

建立相关的政策和法规
!

美国
&''"

年将照

顾者问题纳入到政策议程中#同时针对照顾者先

后制订了如带薪事假&照顾者免税法案等一系列

相关政策#以立法的形式保障了照顾者的权益)

&0

*

%

)%&

!

成立专门的机构和组织
!

一些专门为照顾

者成立的机构与组织#如国立照顾者联盟&家庭照

顾者协会&癌症护理协会等)

&:

*

#为恶性肿瘤患者照

顾者提供了诸如照顾培训&个人咨询&支持小组&

喘息护理等服务%其中照顾培训向照顾者教授相

关疾病知识&必要的护理技能&心理宣泄与疏导的

方法#以及与患者沟通的技巧等%个人咨询和支

持小组则为照顾者提供了一个向专家或者其他照

顾同伴咨询与倾述的渠道%喘息护理是一种由政

府购买或志愿者义务提供的用于帮助家庭照顾者

获得暂时放松与休息的临时性替代护理服务#包

括居家间歇护理服务&成人日间护理服务及由护

理机构提供的夜间护理服务%

&'!!

年
"

月#美国

所有经联合委员会认证的医院均可合法开展,预

立医疗照护计划.#该计划中医疗团队将与恶性肿

瘤患者及其家属进行早期且持续的沟通#并对其

进行相应的心理辅导#以减轻其心理负担#达到提

高生活质量的目的)

&#

*

%

)%)

!

提供网络互助
!

美国
R3992@4

等)

&"

*调查发

现#

#'T

恶性肿瘤患者家属表示对网上相关治疗

信息感兴趣#

0(T

对网上群体支持有兴趣%而另

一项关于乳腺癌患者的研究发现#获得网上支持

的患者家属其抑郁水平比对照组低#恶性肿瘤相

关的心理创伤更小)

)'

*

%在网上开辟正规的癌症家

属支持中心#其会员包括各种恶性肿瘤患者家属

和医务人员&心理学专家&社会学专家等#患者家

属按自身需求#自发地参与网络团体互助#这可能

会是我国对恶性肿瘤患者及家属长期提供社会支

持的较好模式%

)%+

!

对照顾者提供健康教育
!

绝大多数照顾者

的心理健康会因患者的健康水平受到影响#而通

过采取正确干预措施能改善照顾者的负性情绪%

Z34<@4

等)

)!

*将
&))

例肺癌患者及照顾者分成应对

技能训练组及信息支持组#同步进行为期
!+

周的

干预后两组肺癌患者照顾者的焦虑情绪均明显减

轻%一项
R@<D

分析显示$对恶性肿瘤患者照顾者

的干预可显著降低照顾负荷#改善照顾者的应对

能力#提高照顾者的自我效能#改善照顾者的心理

健康状况)

)&

*

%另外#也可为照顾者寻求来自家庭

及社会方面的可利用资源#建立积极有效的应对

方式#最终降低照顾者的疾病不确定感)

))

*

#使照顾

者在良好的心理状态下胜任照顾者的角色%

a

!

结
!!

语

!!

综上所述#恶性肿瘤作为家庭的一个重大应

激事件#对患者和主要照顾者的心理健康和生活

质量均造成了严重的影响%恶性肿瘤患者主要照

顾者群体是应该受到关注的群体%国内护理人员

学习和借鉴国外的成熟经验#加强对恶性肿瘤患

者照顾者的关注和研究#促进相关立法保障#建立

有效的社会支持体系#如成立咨询机构&志愿者服

务等#加强对照顾者的教育&培训及心理干预#从

而提高恶性肿瘤患者照顾者的心理健康水平#进

而提高对患者的支持和照顾水平%
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G3A3

5>

#

&'!'

#

&:

!

)

"$

0':$0!:%

)

:

*

Z2<G@D<?A

>

O

#

RD

5

=24@Z%;?@

F

8

>

G?3A3

5

2GDA2C

F

DG<3BGD9G@439

F

D<2@9<8h

F

D4<9@48D963<?@4I@

>

4@AD<2H@8

$

D4@H2@L

)

Y

*

%Q=4Y

OD9G@4

#

&'')

#

)"

!

!!

"$

!(!:$!(&+%

)

#

*

_39

5

YP

#

_?29V\

#

O?32Y-

#

@<DA%j=DA2<

>

3BA2B@D96C@9<DA

?@DA<?29BDC2A

>

GD4@

5

2H@483B

F

D<2@9<8L2<?<@4C29DAGD9G@4

)

Y

*

%_=

FF

34<OD4@OD9G@4

#

&'!!

#

!"

!

!'

"$

!(!"$!(&0%

)

"

*

14=9B@A6Q

#

O3

>

A@V

#

\?@AD9;

#

@<DA%WDC2A

>

GD4@

5

2H@4N=46@9

$

4@8=A<83BDA39

5

2<=629DA8<=6

>

3BN4@D8<GD9G@4

F

D<2@9<8D96

<?@24

F

429G2

F

DAGD4@

5

2H@48

)

Y

*

%OR*Y

#

&''+

#

!:'

!

!&

"$

!:"($

!#'!%

)

!'

*

OD<@4Z*%WDC2A

>

GD4@

5

2H@48h8A@@

F

A388D966@

F

4@882393H@4

<2C@

)

Y

*

%OD9G@4[=48

#

&'')

#

&0

!

+

"$

&()$&("%

)

!!

*

.36

5

@8/Y

#

.=C

F

?4281R

#

RDGBD4AD9@1%*C@<D$D9DA

>

<2G

29H@8<2

5

D<2393B<?@4@AD<2398?2

F

N@<L@@9<?@

F

8

>

G?3A3

5

2GDA

628<4@883BGD9G@4

F

D<2@9<8D96<?@24GD4@48

)

Y

*

%_3G2_G2R@6

#

&''(

#

0'

$

!$!&%

)

!&

*刘爱琴#陈小红#吴美华
%

住院化疗的癌症患者主要照顾者心

理状况分析)

Y

*

%

中华护理杂志#

&''0

#

+!

!

)

"$

&&+$&&0%

)

!)

*陈红#姜潮#孙月吉#等
%

晚期癌症病人主要照顾者心身障碍

及影响因素)

Y

*

%

中国行为医学科学#

&''&

#

!!

!

(

"$

(:(%

)

!+

*

`

0

.D4DSQ

#

.=AAY1

#

/

>

398,V

#

@<DA%PC

F

DG<39GD4@

5

2H@4

N=46@93BD

F

D<2@9<$B3G=8@6

F

DAA2D<2H@GD4@29<@4H@9<239B34

F

D<2@9<8L2<?D6HD9G@6GD9G@4

)

Y

*

%ZDAA2D<_=

FF

34<OD4@

#

&'!'

#

#

!

+

"$

)"($+'+%

)

!(

*

_@

5

429O

#

UD6

5

@4;

#

V34438_R

#

@<DA%P9<@46@

F

@96@9<D9E2@<

>

D96

F

8

>

G?3A3

5

2GDA628<4@8829L3C@9L2<?N4@D8<GD9G@4D96

<?@24

F

D4<9@48

)

Y

*

%Z8

>

G?3$39G3A3

5>

#

&'':

#

!0

!

:

"$

0)+$0+)%

)

!0

*朱林#王清馨#裴毅
%

重症及肿瘤患者情绪恶化与照顾者情绪

变化的相关性研究)

Y

*

%

中华现代护理杂志#

&'!'

#

!0

!

&'

"$

&)0'$&)0&%

)

!:

*

\D9

5

/O

#

O?@9\-

#

O?D9

5

_O

#

@<DA%OD4@

5

2H29

5

N=46@9D96

D883G2D<@6BDG<348DC39

5

GD4@

5

2H@483B<@4C29DAA

>

2AA

5

D8<4329K

<@8<29DAGD9G@4

F

D<2@9<8

)

Y

*

%;?@Y3=49DA3B[=4829

5

#

&'!!

#

(#

!

0

"$

(+$0+%

)

!#

*

_?@4CD9V\

#

.DN@4Y

#

.38I298O[

#

@<DA%V2BB@4@9G@8$29

F

?

>

82GDA

#

@C3<239DA

#

D9683G2DAD6

7

=8<C@9<3B29<2CD<@

#

BDC2A

>

#

D96939BDC2A

>F

D<2@9<$

F

D4<9@46

>

D68ND8@639DN4@D8<GD9GK

@429<@4H@9<2398<=6

>

)

Y

*

%̀9G3A3

5>

[=4829

5

W34=C

#

&''"

#

)0

!

+

"$

!#($!":%

)

!"

*徐雪
%

恶性肿瘤知情状况调查及不同知情状态下对患者心身

的影响)

V

*

%

济南$山东大学#

&'!!%

)

&'

*

,2C-

#

UDI@4W

#

_

F

2AA@48S/

#

@<DA%Z8

>

G?3A3

5

2GDAD6

7

=8<C@9<

3BGD9G@4GD4@

5

2H@48L2<?C=A<2

F

A@43A@8

)

Y

*

%Z8

>

G?339G3A3

5>

#

&''0

#

!(

!

"

"$

:"($#'+%

)

&!

*

R38?@4OQ

#

O?DC

F

239X/

#

*MM3A2O1

#

@<DA%QG393C2GD9683K

G2DAG?D9

5

@8DC39

5

628<4@88@6BDC2A

>

GD4@

5

2H@483BA=9

5

GD9G@4

F

D<2@9<8

)

Y

*

%_=

FF

34<OD4@OD9G@4

#

&'!&

#

(&

!

&0

"$

((!$(("%

)

&&

*

R28?@AR.%c9G@4<D29<

>

292AA9@88

)

Y

*

%PCD

5

@Y[=48_G?

#

!"##

#

&'

!

+

"$

&&($&)&%

)

&)

*

R2<G?@AAR/

#

O3=4<9@

>

R%S@6=G29

5

BDC2A

>

C@CN@48hD9E2@<

>

D96=9G@4<D29<

>

292AA9@88D43=96<4D98B@4B43C29<@982H@GD4@

$

D929<@4H@9<2398<=6

>

)

Y

*

%P9<@982H@O42<OD4@[=48

#

&''+

#

&'

!

+

"$

&&)$&)!%

)

&+

*唐漫漫#张素霞#陈静#等
%

癌症患者主要照顾者疾病不确定

感与心理健康的研究现状)

Y

*

%

中华现代护理杂志#

&'!&

#

!#

!

)'

"$

):!)$):!(%

)

&(

*

O?23=OY

#

O?D9

5

.-

#

O?@9PZ

#

@<DA%_3G2DA8=

FF

34<D96GD4@K

5

2H29

5

G24G=C8<D9G@8D8

F

4@62G<3483BGD4@

5

2H@4N=46@929;D2K

LD9

)

Y

*

%*4G?2H@3B1@439<3A3

5>

D961@42D<42G8

#

&''"

#

+#

!

)

"$

+!"$+&+%

)

&0

*

_C2<?R

#

_2AH@4_%WDC2A

>

?@DA<?GD4@6@G282398DG<

)

QU

(

/̀

*

%

)

&'!&$'&$&(

*

%?<<

F

$((

LLL%9

>

8ND%34

5

(

G39<@9<

(

9DH2

5

DK

<239C@9=

(

F

=NA2G4@83=4G@8

(

WDC2A

>

?@DA<?GD4@6@G282398*G<

29B34CD<239G@9<@4%?<CA%

)

&:

*

[DCI339

5

,

#

V=U@98I@//

#

_?DLUS

#

@<DA%O4@D<29

5

DN396N@K

<L@@9GD4@

5

2H@4839A29@

$

@BB@G<39GD4@

5

2H@48hG3

F

29

5

8<4D<@

5

2@8

)

Y

*

%

Y3=49DA3B.@DA<?O3CC=92GD<239

#

&'!&

#

!:

!

&

"$

!&($!+'%

)

&#

*

XD9/@=H@9,*%*6HD9G@6GD4@

F

AD9929

5

29?@DA<?8@4H2G@=8K

@48

)

Y

*

%Y3=49DA3BOA292GDA[=4829

5

#

&'!&

#

&'

!

"

"$

!!)$!&+%

)

&"

*

R3992@4Y

#

/DI@9R

#

OD4<@4O

#

@<DA%ZD<2@9<D96GD4@

5

2H@429K

<@4@8<2929<@49@<$ND8@6GD9G@48@4H2G@8

)

Y

*

%OD9G@4Z4DG<

#

&''&

#

!'

!

0

"$

)'($)!'%

)

)'

*

/2@N@4CD9R*

#

13AD9<R

#

12@8@$VDH28Y

#

@<DA%QA@G<4392G

8=

FF

34<

5

43=

F

8B34N4@D8<GD4G293CD

$

DGA292GDA<42DA3B@BB@GK

<2H@9@88

)

Y

*

%OD9G@4

#

&'')

#

":

!

+

"$

"&'$"&(%

)

)!

*

Z34<@4/_

#

,@@B@WY

#

1D48<Y

#

@<DA%OD4@

5

2H@4$D8828<@6G3

F

29

5

8I2AA8<4D2929

5

B34A=9

5

GD9G@4

$

4@8=A<83BD4D963C2M@6GA292GDA

<42DA

)

Y

*

%YZD29_

>

C

F

<3CRD9D

5

@

#

&'!!

#

+!

!

!

"$

!$!)%

)

)&

*

[34<?3=8@//

#

,D<D

F

362RO

#

_39

5

/

#

@<DA%P9<@4H@9<2398L2<?

BDC2A

>

GD4@

5

2H@483BGD9G@4

F

D<2@9<8

$

C@<D$D9DA

>

8283B4D9K

63C2M@6<42DA8

)

Y

*

%O*OD9G@4YOA29

#

&'!'

#

0'

!

(

"$

)!:$))"%

)

))

*马玲玲#戈晓华
%

消化道癌症患者主要照顾者负担与社会支

持的相关性)

Y

*

%

中华现代护理杂志#

&'!&

#

!#

!

)

"$

)&'$)&&%

+

(&:

+

护理与康复
&'!(

年
#

月第
!+

卷第
#

期




