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【摘要 】　目的　分析并阐明夫妻疾病沟通的概念内涵.方法　系统检索中国知网、万方、维普、中国生物医学文献服务系统、

PubMed、WebofScience、Scopus、Embase、psycINFO和CINAHL数据库中与夫妻疾病沟通相关的研究,检索时限为建库至

２０２２年１２月,依据纳入标准筛选文献,应用Rodgers演化概念分析法对文献进行分析.结果　共纳入３９篇文献,夫妻疾病沟

通包括４个概念属性:疾病内容沟通、情感性沟通、沟通风格和保护性隐瞒;前因包括社会、疾病、心理和沟通因素,后果包括亲

密关系、心理健康、社会支持、生活质量、疾病不确定感和恐惧感.结论　通过概念分析明确了夫妻疾病沟通的概念属性,研
究者可结合其概念内涵,对夫妻疾病沟通进行更为全面、深入的研究.
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　　疾病是影响心理健康的重要因素[１].由于患者

对未来的不确定感和社交孤立等原因,易产生焦虑、
抑郁等负性心理症状[２].配偶作为患者的主要照顾

者,在日常生活中可能面临诸多困难;此外,配偶对

疾病的担忧,其心理也面临挑战[３].有研究[４Ｇ５]表

明,夫妻疾病沟通在疾病管理中起重要作用,通过促

进夫妻间有效的疾病沟通,有助于提升患者及其配

偶疾病协同管理能力,改善其亲密关系和负性情绪.

近年来,夫妻疾病沟通的研究逐渐增多,但目前国内

外尚未对夫妻疾病沟通的概念形成统一共识.成熟

的概念应具有定义明确、特征明确、前因后果均被描

述和界限清晰的特点,可以直接被测量和应用,而不

成熟的概念不利于理论发展与研究实践[６].因此,
本研究采用Rodgers演化概念分析法,客观、系统地对

夫妻疾病沟通进行概念分析,明晰其概念内涵,以期

为后续相关研究提供基础.

１　资料与方法

１．１　检索策略　采用主题词与自由词结合的检索

方式,检索中国知网、万方、维普、中国生物医学文献

服 务 系 统、PubMed、Web of Science、Scopus、

Embase、psycINFO和CINAHL数据库.检索词分
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别为“夫妻”“疾病”“沟通”“couple”“spouse”“partＧ
ner”“communicat∗”“chat”“talk”“disease”“illＧ
ness”.通过查阅所检索文献的参考文献以扩大补

充检索范围.检索时间为建库至２０２２年１２月.文

献纳入标准:(１)研究对象或其配偶患病;(２)以夫妻

疾病沟通为主要研究内容,至少涉及夫妻疾病沟通

相关概念、定义属性、前置因素和后置影响等之中的

一项内容;(３)语言为中文或英文.排除标准:会议

论文、重复发表、不相关、不完整和无法获取全文的

文献.

１．２　纳入文献　根据纳入标准,本研究共检索到

６６１２篇文献,将检索到的文献导入到 NoteExpress,
去除重复,得到４６３０篇文献,阅读题目及摘要后剩

余１０８篇,阅读全文后剩余３６篇,扩大检索补充纳

入参考文献３篇,最终纳入文献３９篇,其中中文８
篇,包括４篇横断面研究、１篇综述、２篇质性研究和

１篇干预性研究;英文３１篇包括１７篇横断面研究、

２篇综述、５篇质性研究、４篇纵向研究、２篇个案研

究和１篇混合研究,符合 Rodgers对纳入文献数量

的要求[７].

１．３　文献分析　本研究采用 Rodgers概念分析框

架[７]和内容分析的编码与分析策略进行文献分析.
明确夫妻疾病沟通的概念及概念属性,为概念的进

一步发展提供基础.为认识和分析夫妻疾病沟通需

明确以下几点:(１)确定感兴趣的概念,即夫妻疾病

沟通;(２)确定并选择适当的领域收集数据;(３)识别

夫妻疾病沟通相关概念及用法;(４)确定夫妻疾病沟

通的概念属性;(５)确定夫妻疾病沟通的前因和后

果;(６)确定夫妻疾病沟通的典型范例;(７)确定夫妻

疾病沟通进一步发展的假设和含义.文献收集和分

析由２名研究者分开进行,结果不一致时由第３名

研究者进行判断.

２　结果

２．１　夫妻疾病沟通概念的起源与演化　２０世纪６０
年代,Bandura的社会学习理论认为夫妻关系是彼

此沟通、交流的产品,婚姻的实质是夫妻间的互动,
个体的行为在配偶的反应中得到强化或消退[８].
１９８０年,Farkas[９]首次将夫妻沟通引入慢性病领域,
提出患者需感受配偶的同情、关怀和爱,并释放自己

的情绪,医护人员应鼓励、理解和支持患者与其配偶

沟通.１９８７年,Christensen[１０]将夫妻沟通分为建设

性沟通、要求/回避沟通和完全回避沟通３个维度,
建设性沟通指夫妻双方以积极的方式面对问题,协
商并努力找到可能的解决方法;要求/回避沟通指夫

妻中一方积极寻找解决办法,另一方采取回避的方

式;完全回避沟通指夫妻双方均以回避的方式应对

问题.而在患者夫妻间也存在建设性沟通、要求/回

避沟 通 和 完 全 回 避 沟 通 ３ 种 模 式[１１].２００１ 年,

Boehmer等[１２]提出,前列腺癌患者夫妻会沟通因疾

病引起的身体变化,而较少进行情感交流.２００９
年,Song[１３]将前列腺癌患者夫妻中的沟通定义为癌

症患者与其配偶间进行癌症相关信息和个人经历

(如对疾病的担忧和感受)沟通的过程.２０２２ 年

Mcaninch等[１４]提出,患者夫妻有效沟通指患者夫妻

接受、理解和肯定沟通的过程,表现为患者夫妻相互

询问、亲密沟通、帮助、安慰、倾听和回应.目前,

Song[１３]提出的夫妻疾病沟通概念在国内外相关研

究领域应用最为广泛.

２．２　夫妻疾病沟通的概念属性　概念属性是区别

于其他相似概念的特征、元素或组成部分,有助于深

化对概念的理解和把握[７].通过文献分析和归纳,
本研究提取夫妻疾病沟通的概念属性,包括疾病内

容沟通、情感性沟通、沟通风格和保护性隐瞒.

２．２．１　疾病内容沟通　疾病内容沟通是指患者夫妻

间沟通与疾病有关的想法和信息,是夫妻疾病沟通

的关键特征.患者配偶作为主要照顾者,常与患者

进行共同决策,研究[１５Ｇ１７]发现,患者夫妻间会沟通协

商疾病诊治、症状管理、药物服用、检查预约、护理协

调方案、复发预防、经济负担和死亡等话题.

２．２．２　情感性沟通　情感性沟通是指患者夫妻间沟

通对疾病的感受,如恐惧、担忧、紧张和悲伤等.患

者常与关系亲密的家庭成员(配偶)进行情感性沟

通,并通过情感性沟通获得心理支持.研究[１２,１８]发

现,患者夫妻间采用开放或“开玩笑”的方式沟通疾

病带来的恐惧和担忧等负性情绪,能够更好地应对

疾病带来的负性心理情绪,而回避情感沟通的夫妻

则不能得到相应的心理支持.

２．２．３　沟通风格　沟通风格是指患者与其配偶采用

言语和非言语表达信息和感受的方式.在夫妻疾病

沟通中除沟通内容外,沟通风格也十分重要[１７].研

究[１１,１７]发现,患者夫妻间存在不同的沟通风格,如建

设性沟通、要求/回避沟通和相互回避沟通等,患者

与其配偶进行开放和直接的沟通有利于改善患者夫

妻的关系质量和疾病管理.

２．２．４　保护性隐瞒　保护性隐瞒指患者夫妻间进行

疾病沟通时隐瞒全部或部分疾病内容或自身感受.
在夫妻疾病沟通中体现在对自己或配偶情绪的保

护.首先,患者夫妻为防止引起对方的负性情绪会

避免敏感话题的沟通[１８Ｇ１９],如患者夫妻感知诊治与

治疗为配偶带来伤害时,为减轻配偶负担会隐藏自

己的担忧[２０Ｇ２２].此外,患者夫妻为保护自身情绪,如
避免沟通冲突或沟通敏感话题等引起负性情绪,会
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回避与其配偶进行疾病沟通[２３].

２．３　夫妻疾病沟通的前因　前因是指在概念产生

之前存在的事件或情况[７].本项研究中将夫妻疾病

沟通的前因分为社会因素、患者疾病因素、心理因素

和沟通因素.

２．３．１　社会因素　(１)患者因素:家庭人均月收入

低、文化程度低、自费或城乡居民基本医疗保险的患

者与其配偶的夫妻疾病沟通问题严重[２４Ｇ２６].家庭人

均月收入低和自费或城乡居民基本医疗保险的患者

经济负担重,担忧由疾病产生的经济问题,心理负担

重,不愿与配偶进行疾病沟通[２６].文化程度低的患

者面对疾病相关问题可能不能准确表达自己对疾病

的看法、感受和诉求及自身的症状变化[２５].(２)配
偶因素:男性、婚龄短、累计照顾时间短的配偶更易

出现夫妻疾病沟通问题[２１,２７Ｇ２８].男性照顾者可能承

担更多的心理痛苦,为减轻患者的负担而选择回避

沟通的方式.婚龄和累计照顾时间短的配偶与患者

表达感情的水平较弱,可能没有意识到夫妻疾病沟

通的重要性.

２．３．２　患者疾病因素　疾病类型、严重程度和确诊

时间会影响夫妻疾病沟通.晚期患者症状严重易失

去治疗信心,因此,回避与其配偶进行疾病沟通[２４].
而Song等[２９]指出,当疾病严重威胁患者的生理和

心理时,会增加患者夫妻对疾病内容和情感的沟通.
疾病确诊时间越长的患者生理和心理负担增加,会
影响其与配偶的疾病沟通[２５].

２．３．３　心理因素　(１)患者心理因素:患者的负性心

理是产生夫妻疾病沟通问题的重要原因.自我倡权

能力低、自我感受负担重、病耻感和疾病恐惧感高的

患者存在夫妻疾病沟通问题[２０,２５,３０].自我倡权能力

高的患者更能主动了解疾病的诊疗过程,与配偶共

同面对疾病,从而减少夫妻疾病沟通问题[２５].患者

因疾病而自我感受负担重时,为减轻配偶负担会回

避夫妻疾病沟通,以掩藏内心担忧[３０].(２)配偶心

理因素:配偶的自我效能和二元应对能力是影响夫

妻疾病沟通的因素.自我效能低的配偶在疾病管理

中对压力性事件的掌控感弱,二元应对水平低的配

偶难以与患者共同应对疾病,因而易产生夫妻疾病

沟通问题[２７,３１].

２．３．４　沟通因素　缺乏沟通意识、沟通技巧和沟通

积极性的患者夫妻易出现夫妻疾病沟通问题[２０,３２].
缺乏沟通意识表现为不明确夫妻疾病沟通的重要

性;缺乏沟通积极性表现为明确沟通的重要性,但不

想进行夫妻疾病沟通[２０].此外,患病前患者夫妻的

沟通模式也会影响其夫妻疾病沟通[３３].

２．４　夫妻疾病沟通的后果　后果是指概念产生之

后引起的事件或情況[７].

２．４．１　提升亲密关系　研究[１９]发现,夫妻疾病沟通

能力强的患者夫妻能够通过披露疾病相关信息来适

应疾病的发生发展,从而促进亲密关系.根据夫妻

亲密关系模型,患者夫妻通过自我表露和回应等有

效的夫妻疾病沟通方式可以促进其亲密关系[３４].

２．４．２　提升心理健康　研究[１７,２２]发现,在患者夫妻

中,有效的夫妻疾病沟通与更少的焦虑、抑郁和压力

症状有关.此外,夫妻中一方采取无论是保护性隐

瞒还是回避疾病沟通,夫妻双方的心理健康均可能

受到影响[２２].

２．４．３　促进社会支持和提高生活质量　研究[１８]发

现,患者夫妻间进行疾病信息和情感沟通是一种有

效的相互支持策略,能够促进其感知到对方的支持.

Song等[３５]发现,前列腺癌患者夫妻间有效的疾病沟

通有助于其获得配偶的支持,应对疾病相关压力和

提升生活质量.

２．４．４　减轻疾病不确定感和恐惧感　研究[３６]发现,
患者夫妻进行有效的夫妻疾病沟通有利于其获得心

理支 持,从 而 减 轻 疾 病 不 确 定 感 及 绝 望 感.Xu
等[３７]发现,患者夫妻间积极的疾病沟通包括支持、
包容和关心等,有利于降低其疾病恐惧感,而消极的

夫妻疾病沟通如冷漠、情绪化和挑剔等,可能会增加

其疾病恐惧感.

２．５　夫妻疾病沟通的相关概念

２．５．１　二元沟通　二元沟通是一个较为宽泛的概

念,指任意两个人之间任何话题的沟通[３８].夫妻疾

病沟通特指患者与其配偶间采用一定沟通方式进行

疾病信息和情感的沟通.

２．５．２　夫妻沟通　夫妻沟通是指夫妻间通过语言或

非语言传递信息、彼此表达感受的过程,是调节应对

机制的重要组成部分.夫妻沟通多指夫妻间的日常

沟通[１６,３７],而夫妻疾病沟通则是指患者夫妻间进行

疾病有关内容的沟通.

２．５．３　家庭沟通　家庭沟通指家庭成员间进行信息

的交流和传递[３９].家庭沟通可以包括从疾病诊断

到死亡的所有内容,是患者家庭支持、意义建构和适

应疾病的重要来源[４０].两者的区别在于夫妻疾病

沟通中指患者与其配偶的疾病沟通,而家庭沟通并

未对家庭成员的身份和沟通的内容进行限定.

２．６　典型案例　通过对典型案例分析,有利于理解

夫妻疾病沟通的概念.案例[４１]:艾薇,女,甲状腺

癌,其配偶为杰克.杰克得知艾薇的甲状腺结节为

恶性时非常崩溃,他还是决定将结果告诉艾薇.艾

薇得知结果后很悲伤并对未来充满担忧.他们都尽

量不去想这件事.艾薇的情绪起起落落,她将自己
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的感受告诉了杰克,杰克一直听着.有时杰克乐观

的态度使艾薇感到不舒服,因为艾薇认为自己随时

可能死去,而杰克好像没有听自己说话,并需要自己

变得坚强.杰克则认为他应该尽可能保持积极的态

度帮助艾薇应对癌症,因为癌症让他们很悲伤.放

射性碘治疗后,艾薇待在铅房中很孤独,虽然杰克呆

在外边,但他们不停地交谈.杰克表现得很幽默,因
此,艾薇非常开心,并将治疗形成的伤疤当作勇气的

象征.患者及配偶的状况符合夫妻疾病沟通的特

征,分析如下:(１)疾病内容沟通.杰克将结果告诉

了艾薇.(２)情感性沟通.艾薇的情绪起起落落,并
将自己的感受告诉了杰克,杰克一直听着.(３)沟通

风格.杰克得知活检结果后与艾薇进行沟通,艾薇

也表达自己的感受,是一种建设性沟通.(４)保护性

隐瞒.虽然杰克很崩溃,为帮助艾薇应对癌症尽可

能扮演积极的丈夫,隐瞒了自己对疾病的担忧.

２．７　夫妻疾病沟通概念定义与概念框架　综上所

述,本研究认为夫妻疾病沟通是指患病者夫妻采用

一定的沟通风格对疾病相关内容及自身情感进行沟

通,并通过保护性隐瞒保护自身及配偶情绪的过程.
夫妻疾病沟通受社会、疾病、心理和沟通因素的影

响,对患者夫妻的亲密关系、心理健康、社会支持、生
活质量、疾病不确定感和恐惧感产生作用.其概念

框架见图１.

图１　夫妻疾病沟通的概念框架

３　小结

本研究通过概念分析,确定了夫妻疾病沟通的

４个概念属性,包括疾病内容沟通、情感性沟通、沟
通风格和保护性隐瞒.明确了其前因、后果和相关

概念等,有助于医护人员深入了解夫妻疾病沟通的

内涵.未来可考虑从以下方面进一步开展研究:(１)
可根据夫妻疾病沟通的内涵,研制出适合我国国情

的夫妻疾病沟通评估工具,为夫妻疾病沟通水平的

测量、影响因素的探究和干预效果的评价提供工具.

(２)未来研究可根据夫妻疾病沟通的概念内涵探索

符合我国患者夫妻观念的干预方案,以促进患者夫

妻之间有效的疾病沟通.
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