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【摘要 】　目的　探讨跨理论模型预立医疗照护计划(advancedcareplanning,ACP)在晚期癌症患者中的应用效果.方法　便

利抽样法选取哈尔滨市某肿瘤医院治疗的１０９例晚期癌症患者为研究对象,按照入组时间分为干预组５４例,对照组５５例;对
照组采用常规护理方法,干预组在常规护理基础上实施１个月跨理论模型预立医疗照护计划干预.比较两组患者干预前后预

立医疗照护计划准备度及死亡态度情况.结果　干预组患者预立医疗照护计划准备度和死亡态度描绘(自然接受)评分均高

于对照组(均P＜０．０５);死亡态度描绘(死亡恐惧、死亡逃避)评分均低于对照组(均P＜０．０５).结论　跨理论模型预立医疗

照护计划干预能提高晚期癌症患者的 ACP准备度,改善患者死亡态度,对晚期癌症患者具有重要意义.
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vancedcancerwhoweretreatedinacancerhospitalinHarbinwereselectedasthestudysubjectsbythe
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　　据 统 计[１],我 国 每 年 癌 症 新 发 病 例 占 全 球

２３７％,死亡病例约占全球的３０．０％,而晚期癌症已

成为我国最主要的死亡原因之一.预立医疗照护计

划(advancedcareplanning,ACP)是指在医护、患者

及家属的共同参与沟通下,患者阐明自己晚期照顾

期望及期望背后的价值观[２].ACP不仅能提高患

者及家属对晚期照护各项常规维持治疗的认知,还
能促使患者与家属对晚期照护方式达成共识,从而

达到尊重患者意愿,减少过度医疗,提高晚期患者生

命质量的目的[３].跨理论模型是一种行为改变模

型,强调个体在行为改变方面的动态性与决策性[４].
为帮助晚期癌症患者选择符合自身价值观的照护计

划,维护患者临终尊严与自主权,本研究将跨理论模
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型应用于终末期肿瘤患者 ACP干预中,以期为晚期

癌症患者开展 ACP干预提供参考.

１　资料与方法

１．１　研究对象　２０２２年１－４月,便利抽样法选取

哈尔滨市某肿瘤医院治疗的１０９例晚期癌症患者为

研究对象.纳入标准:年龄≥１８岁;经临床确诊为

恶性肿瘤晚期(临床分期为Ⅲ、Ⅳ期);患者意识清

楚;知晓自身病情,签署知情同意书;家属未与患者谈

过生前遗嘱或临终话题;患者与家属均不了解ACP(询
问患者及家属是否听说或了解 ACP?);向患者或家属

提出惊讶问题(患者在１年内死亡,你会感到惊讶么?),
答案均为“不惊讶”[５].排除标准:沟通理解障碍;既往

有精神疾病史.剔除标准:中途退出;因病情不能继续

参加者.依据公式 N１＝N２＝２[(tα/２＋tβ/２)S/δ]２ 估计

两组资料样本均量需达到４９以上.按照患者入院的时

间顺序,将２０２２年１－２月收治的患者５４例纳入干预

组,２０２２年３－４月收治的患者５５例纳入对照组.本研

究经医院伦理委员会审核批准(２０１９０２２０).

１．２　方法

１．２．１　对照组　采用常规护理方法,包括病情变化

及疾病知识指导、合理用药、健康宣教、不同心理阶

段死亡教育等,给予患者及家属理解,并进行心理疏

导,消除其绝望、悲伤与恐惧情况,保持乐观心态.
出院前向患者及家属发放«症状管理手册»«晚期生

活手册»,并提供微信及电话等联系方式,指导患者

规律生活、定期复查等.

１．２．２　干预组　在常规护理基础上实施跨理论模型

ACP干预,每次干预时间约为３０~６０min,共干预

８次,干预期为４周.患者住院期间由团队成员在

病房开展“一对一”床头干预.因患者住院时间有

限,住院期间未完成的干预内容均改为微信视频形

式干预.具体如下:(１)组建干预团队.团队成员由

２名医师、５名专科护士(包括１名护士长)、１名心

理治疗师组成,成员均具有中级以上职称,５年以上

缓和医学治疗与护理经验.(２)培训团队成员.对

团队成员进行晚期癌症患者的心理特点,ACP的基

本概念、组成、来源、国内外进展,跨理论模型定义与

组成、跨理论模型理论在 ACP中的应用,ACP护

患、医患沟通技巧与内容等培训,培训结束后进行统

一考核,确保团队成员能完全掌握相关内容.(３)制
定干预方案.以跨理论模型为理论框架[４],通过对

中国知网、万方、维普、PubMed、Medline、Cochrane
等数据库进行文献检索,查询晚期癌症患者 ACP行

为改变的相关研究;并根据临床晚期患者疾病发展

与心理特点,经过干预团队成员讨论,按照跨理论模

型理论行为发展的５个阶段(前意向阶段、意向阶

段、准备期、行动期及维持期)[４]构建 ACP干预内

容.每个阶段的干预时间依据患者接受程度而定,
并控制在１周左右,前意向阶段(第１次干预)为干

预第１周、意向阶段(第２~３次干预)为干预第２
周、准备期(第４~５次干预)为干预第３周、行动期

(第６~７次干预)为干预第４周、维持期为干预４周

后２d(第８次干预)进行.具体内容,详见表１.

表１　跨理论模型ACP干预方案

项目 患者认知与行为表现 干预措施

前意向阶段 没有意识到 ACP的重要性.近期不打算了解 ACP的 提供 ACP介绍手册,再通过图片、数据、文字介绍 ACP概念、基本组

相关知识,避免阅读、观看、讨论或思考有关 ACP的相 成、ACP好处、国内外发展情况及意义,提高患者及家属认知.
关内容.

意向阶段　 意识到 ACP实施的意义.可能会有意无意向医护询问 让患者及家属提前观看２０min纪录片«生命里»,通过影片向患者及

ACP相关内容,但仍不确定什么时候开展,也不知道具 家属传递疾病预后、治疗、救护及价值观,介绍疾病预后情况及医疗救

体怎么开展 ACP. 护措施等.鼓励患者表达自己真实想法、人生观、价值观,探讨人生经

历及对美好生活的理解.
准备期　　 逐渐开始主动向家属或医护人员提及关于疾病预后发 让患者及家属提前观看２０min纪录片«遗愿清单».采用倾听、解释/

展,询问关于 ACP的相关内容,有意近期采取行动,但 说明、询问、重申等沟通技巧,了解患者及家属对疾病的担忧;分析目

没有制定具体计划. 前患者疾病相关信息,介绍生命末期维持治疗特征,明确生活目标.
提供实施 ACP所需要的建议和信息,使患者及家属认识到在此阶段

进行 ACP是利大于弊.
行动期　　 对 ACP相关知识有了明显了解.患者在自身态度与行 提供罗点点开发的«我的五个愿望»预先指示文本,内容包括患者对医

为上能够接受 ACP,能积极与家人、团队成员就 ACP话 疗护理偏好的选择、是否使用生命支持治疗、希望得到什么样的帮助

题进行讨论. 等.患者设立代理决策者,由其记录关于 ACP的具体要求及内容.
团队成员向患者解释预先指示或决策框架相关内容,辅助患者及家属

提出符合其护理目标的医疗决策.
维持期　　 对 ACP相关知识有了更进一步地了解. 患者及家属对记录的 ACP活动内容进行修改与完善
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１．２．３　评价方法　(１)ACP准备度量表.由王心茹

等[６]编制,用于评价慢性病患者 ACP的准备度水平.
量表包括态度(１０个条目)、信念(５个条目)和动机(７个

条目)３个维度,共２２个条目.采用Likert５级评分,从
“非常不同意”到“非常同意”分别赋分１~５分,总分

２２~１１０分.得分越高表明患者 ACP的准备度水平越

高.该量表的Cronbach’sα系数为０．９３２.(２)死亡态

度描绘量表.由 Wang等[７]编制、唐鲁等[８]翻译并修

订,用于评价个体对死亡的态度水平.量表由５个维度

即死亡恐惧(７个条目)、死亡逃避(５个条目)、自然接受

(５个条目)、趋近接受(１０个条目)、逃离接受(５个条

目),共３２个条目.采用Likert５级评分,从“非常不同

意”到“非常同意”分别赋分１~５分.量表各维度条目

均分越高,表明被试者越倾向该维度所对应的态度水

平.该量表的Cronbach’sα系数为０．８７５.

１．２．４　统计学处理　采用 SPSS２３．０软件进行分

析.符合正态分布的计量资料采用x±s表示,组间

比较采用t检验.计数资料采用例数和构成比(％)
表示,组间比较采用卡方检验.检验水准α＝０．０５.

２　结果

２．１　两组患者一般资料和疾病资料的比较　１０９例

晚期癌症患者中,对照组男２９例、女２６例,平均

(５９２６±１０．７４)岁,有子女者４３例、无子女者１２例,
疾病分期Ⅲ期２６例、Ⅳ期２９例;干预组男３１例、女

２３例,平均(６０．０７±１０．１９)岁,有子女者４５例、无子

女者９例,疾病分期Ⅲ期３０例、Ⅳ期２４例.两组患

者的年龄、性别、受教育程度、疾病分期等资料经比

较,差异均无统计学意义(均P＞０．０５).

２．２　两组患者 ACP准备度量表评分的比较　接受跨

理论模型ACP干预后,干预组患者ACP准备度总分及

各维度评分均高于对照组(均P＜０．０５).见表２.

表２　两组患者干预前后

ACP准备度评分情况比较(分,x±s)

项　目
干预组

(n＝５４)

对照组

(n＝５５)
t P

态度

　干预前 ３２．８６±５．４１ ３２．７１±５．４３ ０．１４４ ０．８８５
　干预后 ３５．８３±５．２９a ３３．４７±５．３５ ２．３１５ ０．０２２
信念

　干预前 １７．７５±２．６４ １７．４９±２．７６ ０．５０２ ０．６１６
　干预后 １９．３１±２．５７a １８．０２±２．６４ ２．５８４ ０．０１１
动机

　干预前 ２５．１４±３．９９ ２５．２２±３．８３ ０．１０７ ０．９１５
　干预后 ２７．５８±４．１４ ２６．０１±３．９２ ２．０３３ ０．０４４
ACP准备度总分

　干预前 ７５．７５±９．０６ ７５．４２±９．１８ ０．１８９ ０．８５１
　干预后 ８２．７２±８．９１a ７７．５０±９．０４a ３．０３６ ０．００３

　a:与同组干预前比较,P＜０．０５

２．３　两组患者死亡态度描绘量表评分的比较　干

预后,干预组患者死亡态度描绘(死亡恐惧、死亡逃

避)评分低于对照组;死亡态度描绘(自然接受)评分

高于对照组(均P＜０．０５),详见表３.

表３　两组患者干预前后

死亡态度描绘评分的比较(分,x±s)

项　目
干预组

(n＝５４)

对照组

(n＝５５)
t P

死亡恐惧

　干预前 ３．０５±０．６９ ３．１０±０．６６ ０．３８７ ０．７００
　干预后 ２．５１±０．６５a ２．７８±０．６１a ２．２３７ ０．０２７
死亡逃避

　干预前 ２．９３±０．８０ ２．８９±０．７２ ０．２７４ ０．７８４
　干预后 ２．４７±０．７７a ２．７５±０．７０ １．９８７ ０．０４９
自然接受

　干预前 ３．７２±０．６１ ３．７９±０．６３ ０．５８９ ０．５５７
　干预后 ４．２１±０．７０a ３．９１±０．６７ ２．２８６ ０．０２４
趋近接受

　干预前 ２．４２±０．７４ ２．４３±０．７２ ０．０７２ ０．９４３
　干预后 ２．４９±０．７６ ２．４５±０．７３ ０．２８０ ０．７８０
逃离接受

　干预前 ２．５９±０．６３ ２．５７±０．６１ ０．１６８ ０．８６７
　干预后 ２．７０±０．７０ ２．６２±０．６６ ０．６１４ ０．５４１

　a:与同组干预前比较,P＜０．０５

３　讨论

３．１　跨理论模型干预可以提高晚期癌症患者 ACP
准备度,改善患者的死亡态度　结果显示,干预组患

者ACP准备度总分及各维度评分均高于对照组(P＜
０．０５),说明通过跨理论模型 ACP干预可以改善晚期

癌症患者ACP准备度;干预组患者死亡态度描绘(死
亡恐惧、死亡逃避)评分均低于对照组(P＜０．０５),死
亡态度描绘(自然接受)评分高于对照组(P＜０．０５);
其中,干预组自然接受维度均分最高,说明跨理论模

型ACP干预能改善晚期癌症患者的死亡态度,使患

者更趋近于自然接受的死亡态度.关于死亡的话题

在中国被视为一种禁忌,医务人员直接与患者及家属

讨论关于生命末期的话题往往比较困难[９].按照跨

理论模型行为发展的５个阶段构建 ACP干预内

容[１０],逐步达到影响晚期癌症患者及家属对 ACP的

了解、认识到接受的目的.例如初期通过教育手册中

的图片、数据、文字等了解 ACP,然后通过«生命里»视
频片段加深了解,到最后患者及家属想主动了解与参

与.这些过程不断地提高了患者与家属参与 ACP的

积极性与动机.在干预的过程中循序渐进地打破患

者谈论死亡的禁忌,使其逐渐地摆脱谈论死亡的尴

尬,进而理解生命的意义,正视死亡话题,达到转变患

者死亡态度的目的.

３．２　患者及家属在跨理论模型 ACP干预实施过程
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中的反应　受我国传统文化的影响,多数患者在面

对死亡话题时会避而不谈,甚至部分出院患者及家

属在家参与干预过程中,变得比较紧张,一度担心影

响疾病的后期治疗.在沟通过程中,应用倾听、解
释/说明、询问、重申等沟通技巧,例如对于年龄较大

的患者,可循序渐进地开始沟通,避免直接讨论临终

死亡相关话题引起患者心理上的不适,而年纪较轻

者,通过适当鼓励其表达自己的人生价值观和生死

观,让其参与自己的医疗决策中.通过以上方法来

帮助患者理解目前疾病信息,介绍生命末期维持治

疗特征,向患者提供 ACP所需建议与信息,使患者

及家属认识到在此阶段进行 ACP是利大于弊的.
大部分晚期癌症患者在经历了手术、化疗、放疗等反

复治疗,疾病复发后,身体与心理上都承受着较大的

压力,患者及家属已经不愿意再进行有创治疗,更倾

向于舒适治疗,患者及家属对生命质量的重视程度

远远高于生命长度[１１Ｇ１２].通过干预使患者及家属进

一步了解自身疾病特点、治疗措施及预后,清楚地知

道生命终末期将面临的各种照护措施,例如生命支

持技术与各种药物治疗等,改变了患者及家属不愿

参与 ACP的态度.另外,在研究进行到“准备期”与
“行动期”时,出现了部分患者与家属意见不统一的

情况,经过研究人员反复与患者及家属沟通解释,最
终顺利完成干预.

３．３　局限性和进一步研究方向　预立医疗照护计

划干预能提高晚期癌症患者的准备度,改善患者死

亡态度,对晚期癌症患者具有重要意义.但因人力、
研究时间、新冠疫情反复及患者病情等因素影响,本
研究缺乏 ACP最终完成的结局指标评测,并且研究

对象仅限于１所肿瘤医院患者,研究结果还有待于

进一步验证.期望在今后的研究中能开展多中心、
个性化的质性与量性研究,以验证预立医疗照护计

划干预的有效性.
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