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【摘要 】　目的　系统整合癌症生存者重返工作社会支持真实体验,为开展社会支持提供参考.方法　全面检索知网、万方、

PubMed、Embase、Scopus、WebofScience、CINAHL、CochraneLibrary等数据库,纳入有关癌症生存者重返工作社会支持真实

体验的质性研究.检索时限为２０１２年１１月至２０２２年１１月,采用JBI(JoannaBriggsInstitute)质性研究质量评价工具进行文

献质量评价,并对文献进行 Meta整合.结果　共纳入２６篇文章,归纳为９个新类别,合成２个整合结果,即积极的支持体验

和消极的支持体验.结论　应充分关注癌症生存者在重返工作过程中的社会支持体验和需求,建立支持干预措施,完善癌症

生存者职业保障制度,促进其重返工作重返社会.
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　　有研究[１]显示,超过６０％的癌症生存者(cancer
survivors,CSs)在患癌后１~２年内重返工作,尤其

在发达国家,重返工作率高达９３％.我国 CSs重返

工作率为２１％~８３％,与发达国家存在差距[２].社

会支持理论是指个人通过社会网络获取正式或非正

式的支持与援助,以应对面临的问题或挑战,缓解个

体压力.研究[３Ｇ４]显示,CSs在重返工作中接受来自

医护人员、单位领导同事、家人与同伴等提供的社会

支持,可减轻其生理、心理、经济以及社会人际等各

方面压力,有利于重返工作.本研究以社会支持理

论为框架,分析国内外 CSs重返工作社会支持真实

体验的质性研究,为开展社会支持提供参考.

１　资料与方法

１．１　文献检索策略　以主题词和自由词结合,检索

知网、万方、PubMed、Embase、Scopus、WebofScience、

CINAHL和 CochraneLibrary等,检索时限为２０１２年

１１月至２０２２年１１月.中文检索词为“社会支持/支持/
体验”“重返工作/再就业”“癌/白血病/瘤”等.英文检索

词为“socialsupport/support/experience”“returntowork/

reemployment/RTW”“cancer/tumor∗/leukemi∗/neoＧ
plasm/oncology”.

１．２　文献纳入与排除标准　基于PICoS模型,纳入

标准:(１))研究对象 (population,P)为CSs;(２)感兴趣

现象(phenomenonofinterest,I)为CSs在重返工作过程

中的社会支持体验;(３)情境(context,Co)为CSs访谈过

程;(４)研究类型(studydesign,S)为质性研究.排除标

准:(１)无全文及数据不完整、重复或无法独立分离;
(２)非一次性文献与混合研究;(３)非中、英文.
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１．３　文献筛选和资料提取　由经循证护理培训的

２名研究者独立检索、初筛、复筛和资料提取、归纳与核

对.当意见分歧时,由通信作者判定.提取内容:作者、
年份、国家、研究方法、研究对象与主要结果等.

１．４　文献质量评估　由２名研究员独立对文献质

量进行评价,依据JBI(JoannaBriggsInstitute)质性

研究质量评价标准[５],将文献分为３级,纳入 A、B
级文献,排除C级文献.遇分歧时与通信作者商议.

１．５　Meta整合　采用 Meta汇集性整合方法[６],由

２名研究者采用Excel表对相关结果进行分析、分类

与汇总,整合归纳相似结果,形成新类别与整合结

果.必要时通过小组讨论,达成共识后形成主题.

２　结果

２．１　文献检索结果及文献的基本特征和质量评价

　共检索３６２０篇文献,去重余２８６１篇,经标题与摘

要评 估 余 １０４ 篇,全 文 复 筛 与 质 量 评 估 后 纳 入

２６篇[７Ｇ３２].共 纳 入 ５８５ 名 研 究 对 象,年 龄２３~
７６岁.纳入研究基本特征与质量评价结果见表１.

表１　纳入文献基本特征与质量评价结果(n＝２６)

作者 年份 国家 研究方法 研究对象 癌症部位 主要结果 质量等级

Yagil等[７] ２０１８ 以色列 现象学 １２名CSs,至少６个月继续工 乳腺;肺;前列腺;淋巴系 社会支持;重返工作流程构建;重返工 B
作或返回工作;年龄４０~６４岁 统;结直肠;骨 作挑战及解决方案

Blinder等[８] ２０１２ 美国 民族志 ２３名CSs;其中７名在治疗期 乳腺 恢复正常生活;身份认同感;外观担忧; B
间工作 信息披露;工作缺乏灵活性;雇主支持

Tan等[９] ２０１２ 马来西亚 民族志 ４０名CSs;重返工作组/非重返工作组 乳腺 家庭过度保护;消极想法;社会支持;雇 A
的年龄为２１~５４/４０~５８岁 主支持;自理能力

Tiedtke等[１０] ２０１４ 比利时 扎根理论 １４名 CSs,均已重返工作;年 乳腺 感知脆弱;工作能力;支持需求 B
龄４２~５５岁

Sandberg等[１１] ２０１４ 美国 描述性 １４名 CSs,均已重返工作 乳腺 工作调整;支持需求;调控个人工作行为 A
Dorland等[１２] ２０１５ 荷兰 描述性 ２２名CSs,重返工作平均１５个 不清楚 健康状况;症状潜在影响;工作调整;工 B

月;平均年龄(４７．２±７．４)岁 作相关支持

StergiouＧKita等[１３] ２０１６ 加拿大 描述性 ４０名参与者(１６名 CSs,其中 乳腺;血液、淋巴系统;骨; 工作调整需求;工作安排有序;工作变 A
２名治疗期间继续工作,１４名 卵巢和子宫;泌尿生殖系 动挑战

离开工作);重返工作时间为 统;脂肪肉瘤;甲状腺

２~３６个月;年龄３２~６１岁

Duijts等[１４] ２０１７ 荷兰 描述性 ２８名 CSs(１９名工作,９名不 乳腺;结直肠;头颈部 工作意义;工作态度;社会支持与压力;外 B
工作);年龄２８~６２岁 界观念;工作期望;自我控制感;工作应对

Caron等[１５] ２０１７ 加拿大 描述性 １０名 CSs,大多数重返先前 乳腺 维持沟通;协商重返工作相关事宜;缺 B
的工作;年龄２６~５７岁 乏工作随访

Dewa等[１６] ２０１８ 美国 描述性 ９名 CSs;年龄２３~６６岁 头颈部 治疗全过程中重返工作的相关经验 B
Armaou等[１７] ２０１８ 英国 描述性 ２３名CSs,其中６名已重返工 乳腺;泌尿生殖系统;肠道; 社会支持;社会比较 B

作;年龄２５~６５岁 女性生殖系统

Zamanzadeh等[１８] ２０１８ 伊朗 现象学 ２０名 CSs;平均年龄(４０．７５± 血液;乳腺;结直肠;肺;睾 个人观点;疾病特征;支持来源 B
１１．０３)岁 丸;淋巴系统;肝

Luo等[１９] ２０１９ 中国 现象学 １６名 CSs,均带薪返回工作; 乳腺 工作挑战;领导反应;同事反应 B
年龄３０~５３岁

Persoon等[２０] ２０１９ 荷兰 现象学 １５名 CSs,均重返工作 血液 工作调整;健康状况;领导支持;同伴与 B
年龄３０~５９岁 家人支持;保持联系;康复计划

Inan等[２１] ２０１９ 土耳其 现象学 １２名CSs;全职;年龄３３~５８岁 乳腺 重返工作决策;工作调整困难;病症潜在问 A
题;雇主支持;同事支持;家人支持;收支压力

Zomkowski等[２２] ２０１９ 巴西 现象学 １２名CSs,术后重返工作的平 乳腺 身体状况;工作环境;过度保护;社会支 B
均时间为５８３d;年龄４４~６３岁 持;情感支持;工作调整

Berger等[２３] ２０２０ 加拿大 现象学 １５名 CSs,其中５名重返工 乳腺;淋巴系统;子宫与卵 自我观念改变;工作管理;疾病披露;工 A
作;年龄２５~６４岁 巢;头颈部;血液;骨 作调整;支持来源

vanMaarschalkerＧ ２０２０ 荷兰 现象学 １９名CSs(１８名在诊断５~１０ 乳腺 雇主支持;工作意义;社会支持;高工作 B
weerd等[２４] 年后雇佣状况发生变化);年 量;信息披露;工作环境变化;参与支持

龄３９~５９岁 性干预计划

Kong等[２５] ２０２１ 马来西亚 描述性 ６６名 CSs;平均年龄５５岁 结直肠;乳腺;前列腺;宫颈 收入损失;歧视和污名化;应对癌症负面影响 A
Bae等[２６] ２０２１ 韩国 描述性 ５０名 CSs;平均年龄４５．７２岁 乳腺;肺;肝;淋巴系统;其他 健康状况;社会关系变化;公众态度;癌症 B

复发恐惧;财务状况;信息支持;工作环境

MacLennan等[２７] ２０２１ 英国 现象学 １５名CSs;平均年龄(５１．７±５．３)岁 乳腺 工作能力;工作意义与价值;工作建议与决策 B
许嘉硕等[２８] ２０２１ 中国 扎根理论 ３０名 CSs,均已重返工作;平 乳腺;肺;结直肠;食管;胃; 专注康复;重建效能;调整规划;个人资 A

均年龄(４７．１０±８．３０)岁 头颈部;肝;宫颈;卵巢;皮肤 源;外部资源

Carlson等[２９] ２０２２ 澳大利亚 描述性 ２１名CSs,至少６个月继续工 乳腺;肠道;肾;血液;泌尿 污名化和歧视;财务支持;工作能力;健 A
作或返回工作;年龄４０~６４岁 生殖系统;阑尾;肺 康状况;信息支持

戴心怡等[３０] ２０２２ 中国 现象学 １３名患者,已放弃重返工作; 乳腺;肺;肝;骨;肾;宫颈 抵触工作,恐惧复发;期待工作,中途受 A
年龄４３~５９岁 阻;安于现状,彻底放弃

Hallgren等[３１] ２０２２ 美国 描述性 ３３名 CSs,自癌症诊断后开 乳腺;其他 工作调整;社会支持;带薪休假;污名化 B
始工作;年龄３６~７６岁 和歧视;有限的就业市场

Urquhart等[３２] ２０２２ 加拿大 描述性 １３名 CSs,其中１１名重返工 乳腺;血液;头颈部;卵巢; 期望与支持;民众对癌症了解有限;工 A
作;年龄＞１８岁 腹部 作担忧;自我怀疑;改变民众观念
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２．２　Meta整合结果　纳入２６篇文献,经提炼相近

结果并归纳组合后形成２６个下位类别,并进一步整

合形成９个新类属,综合考量与分析后,合成２个整

合结果,见图１.

图１　重返工作社会支持真实体验的 Meta整合结果

２．２．１　整合结果１:积极的支持体验

２．２．１．１　类别１:得到医务人员的专业支持　CSs倾

向于询问并遵守医生为其制订的个性化重返工作决

策建议,如“医生仔细分析我的病情后,同意我工

作但建议我一开始不要过度工作,我会尽量遵

守这个建议[２１]”.有的 CSs会接受职业康复治疗,
如“职业康复治疗对我很有帮助,使我能较快适应工

作[１３]”;还有CSs会接受病情监测计划,如“我根据医

生的计划表监督自己,工作中不舒服就会联系他[２１]”.

２．２．１．２　类别２:得到单位支持　CSs获得单位在医

疗保险、福利、工资等方面的经济补助,能减轻其经

济负担,如“领导为我提供了医疗保险等福利,这让

我更有动力工作[９]”.单位领导给 CSs进行相应的

工作调整,减轻其工作压力,如“领导给我调整了工

作岗位,我很高兴不需要再接触化学试剂[１９]”.单位

同事给予 CSs适当的工作支持,能提高其工作满意

度与工作效能,如“他们都力所能及地帮助我,这让

我感觉很美好[７]”.

２．２．１．３　类别３:得到家人与同伴支持　CSs能够获

得家人在经济和家务方面的支持,如“我丈夫很支持

我,他做家务等等他能做的事[２１]”;CSs也能得到病

友同伴的鼓励,有助于减少他们对工作的顾虑,如
“我曾经觉得我不可能再回去工作了,但病友的耐心

劝导,让我对自己有信心[２８]”.

２．２．１．４　类别４:正性情感体验　足够的单位支持且

无需担心失业,使得CSs充满安全感,如“老板让我

安心休息并保证会留住我的工作[３１]”.单位领导、同
事、家人和同伴与CSs保持密切联系,给予鼓励与肯

定,有助于他们积极康复并增强重返工作信念,如
“我生病时,他们常与我联系,还制作了‘好了回来’
的牌子,我感觉很舒服[３１]”.CSs处于无歧视的工作

环境,是其维持积极工作状态的动力,如“他们没有

把我当作癌症患者来对待,让我能像患癌前一样舒

适地工作与生活[２１]”.

２．２．２　整合结果２:消极的支持体验

２．２．２．１　类别５:过度保护　CSs被家人、朋友等密

切关注,尤其在重返工作方面,如“他们总让我三思,
让我反复考虑工作是否会有害健康[２１]”.在工作中

CSs也常被单位领导和同事提醒不能参与这项或那项

工作,如“很多事情领导不让我做我觉得自己很无

能[１９]”.过度保护行为让CSs产生无助感并怀疑自己.

２．２．２．２　类别６:支持逐渐消失　随着重返工作时间

延长,CSs被误认为已恢复健康,周围支持也逐渐消

失,工作压力增加,如“他们会认为你能正常工作了,就
恢复了你原本的工作量[２１]”.部分CSs治疗后有后遗

症,存在某些躯体功能障碍,但这在工作中容易被忽

视,导致其必须承担力不能及的任务,如“我举不起重

物,但他们就让你完成那些任务[１９]”.

２．２．２．３　类别７:缺乏专业支持　在治疗和康复期

间,CSs重返工作需求易被忽视,如“医生的话对我

来说非常重要,如果他建议我工作,我心里肯定有

谱,但他从未提过[３０]”.即使部分 CSs主动向医务

人员咨询重返工作问题,也无法获得具体指导,如
“我问医生我现在可以回去工作吗,他们都说决定权

在我,我可以自己做决定[２７]”.这种情况会导致CSs
重返工作决策障碍,推迟甚至取消重返工作计划.

２．２．２．４　类别８:负性情感体验　CSs接触到一些病

友在重返工作后癌症复发、转移甚至不幸去世,这让

CSs产生对工作的抵触情绪和癌症复发的恐惧,如
“有个病友回去工作了,他一直鼓励我重返工作,但
前段时间他复发‘走了’,这让我非常害怕[３２]”.此

外,一些已经重返工作的 CSs可能会遭遇领导和同

事的故意回避,如“他们远离我,如果看到了,只是匆

忙打个招呼好像很怕我[１９]”;感受到同事投来的

异样目光、议论纷纷和冷嘲热讽等歧视行为,如“我
会听到有关癌症的流言蜚语,这会伤害到我[１２]”.

２．２．２．５　类别９:缺少职业保障　部分CSs重返工作

后,得不到单位领导的照顾,如“我请求经理减轻我

的工作量,但他只是口头答应,并没有实际行动[１８]”;
甚至在病假时间的安排上也遭受不公,如“领导说没
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理由 再 给 我 放 假 了,他 认 为 我  不 再 需 要 病

假[２５]”.此外,CSs还可能遇到办公室被拆除、晋升

职位受阻等欺压行为,如“我觉得这不公平,仅
仅因为２个月的病假,我就无法晋升职称了[２５]”.一

些CSs经历被降职、被解雇等不公正待遇,如“我还

在治疗时,公司就说不再和我续签工作合同了[２４]”.

３　讨论

３．１　提高医护人员开展 CSs重返工作专业支持的

意识和能力　本研究显示,医护人员对 CSs开展重

返工作专业支持的意识和能力均不足,主要原因是

医护人员对CSs心理社会康复需求缺乏重视且目前

尚缺乏开展专业支持的相关实践指南,使得其较难

为CSs提供有用的信息,这与Bains等[３３]的研究结

果相似.为此,应开展CSs心理社会康复相关培训,
积极制订相关实践指南[２８],以提升医护人员专业支

持能力.此外,应增进与CSs的交流,在重视其疾病

治疗、躯体康复的同时,亦重视其重返工作相关的心

理社会康复需求,并通过提供科学合理的重返工作

决策建议、共同制订病情监测计划、实施职业康复治

疗等措施,协助CSs平衡健康与工作间的关系,顺利

重返工作[４].

３．２　 联合专业人员与单位领导,向CSs提供精准的

重返工作支持　本研究显示,单位领导与同事对CSs
存在过度保护行为,主要原因是他们对癌症患者存

在刻板印象,潜意识里认为CSs不应该工作.对此,
医护人员应普及癌症相关健康教育知识,纠正人们

对CSs的认知偏差[３４].此外,由于经济、人际关系、
缺乏相关管理经验等原因,工作单位也存在过早恢

复CSs工作角色、要求其承担力不能及的工作任务、
降职解雇等支持不足、支持缺乏的现象.为此,医护

人员应根据CSs疾病发展轨迹对其进行动态的工作

能力评估,及时反馈给单位领导,协助其明确CSs重

返工作各阶段的支持需求与潜在问题,为 CSs提供

精准的重返工作支持[３５].值得注意的是,目前对

CSs重返工作仍缺乏相关法律保障,未来政府应完

善以 CSs重返工作需求为导向的法律法规建设,建
立包括医疗机构、CSs、工作单位在内的三方信息服

务平台,同时对相关企业应有相应的政策倾斜,企业

内部也应完善相关的管理规章,降低 CSs退出社会

的风险[３６].

３．３　加强家人与同伴支持,增加 CSs重返工作信心

　本研究显示,家人对 CSs过度保护会使他们怀疑

与否认自身价值.因此需以家庭为单位,积极开展

健康教育,帮助 CSs家庭树立正确的癌症职业康复

观,增强家庭抗逆力,为 CSs提供有力支持[３７].此

外,同伴的言语劝说能减少CSs对工作的顾虑,但同

伴重返工作后发生复发转移甚至死亡等情况时,会
使CSs产生工作退缩行为.因此,需识别与评估同

伴支持可能存在的障碍和风险,以防止 CSs受到二

次伤害,产生工作退缩[３８].未来可开展同伴支持相

关培训、同伴支持经验交流等活动,分享积极的抗癌

事迹,协助CSs应对疾病与重返工作[３８].

３．４　重视情感支持体验,避免负性情感伤害　本研

究发现,积极情感体验有助于促进CSs重返工作,而
负面情感体验会直接或间接削弱CSs重返工作意志

与积极性,与Sun等[３９]的研究结果相似.这表明在

CSs重返工作过程中,医护人员应密切关注 CSs各

阶段心理状态与对待工作的态度,引导患者积极表

达内心感受,并鼓励单位同事、家人和同伴向CSs表

达关怀与支持;同时,单位领导与同事应与CSs保持

密切联系,鼓励并肯定其重返工作需求,提供无歧视

工作环境.未来还可从不同角度探讨情感支持干预

对CSs重返工作影响,构建有效情感支持策略[４０].

３．５　局限性及展望　本研究纳入的研究在观念、文
化背景、社会经济等方面具有一定差异,且由于质性

研究过程存在个人主观判断的影响,可能对研究结

果解释产生偏倚,因此整合结果与建议应根据实际

情况进行微调.CSs对医护人员、工作单位、家人和

同伴等主体提供的社会支持有强烈需求,今后极有

必要建立由各主体参与的社会支持系统,加强各主

体间联系,制订专业支持相关实践指南,完善CSs职

业保障相关法律法规及工作场所支持相关规章制

度,促进CSs重返工作和重返社会.
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