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【摘要 】　目的　全面了解老年癌症患者在被告知病情过程中的偏好,为医护人员在临床实践中对老年癌症患者的病情告知提

供参考依据.方法　计算机检索PubMed、Webofscience、TheCochraneLibrary、Embase、EBSCO、中国知网、维普、万方等数

据库中有关老年癌症患者病情告知偏好的质性研究文献,检索时限为建库至２０２２年７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１５项研究,将文献提取出的２７个主题归

纳成１０个新的类别,综合成３个整合结果,即告知方式偏好;告知内容偏好;告知过程的支持偏好.结论　医护人员及家属应

重视老年癌症患者在病情告知过程中的多元化偏好,提供多方面的支持和帮助,从而有效提升老年癌症患者依从性、治疗效

果与预后.
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　　如何以合适的方式对老年癌症患者进行病情告

知,一直是困扰家庭与医护人员的一大难题.虽有

研究[１Ｇ２]表明,符合患者偏好的告知方式能改善其体

验、降低其焦虑抑郁感、提升满意度,促进其应对、适
应和配合治疗,从而避免医疗纠纷.但受传统死亡

禁忌[３]、家庭伦理[４]等影响,针对老年癌症患者的病

情告知常常受阻.究其原因,无论是医护人员,或家

属都不知应如何将“坏消息”传递给患者[５Ｇ６].因此,
以老年癌症患者可接受的方式进行告知至关重要,
是其后续癌症治疗、康复等行为的关键入口.因此,
本研究系统收集了自建库以来国内外癌症病情告知

的相关研究,采用质性 Meta整合方法,全面分析老

年癌症患者病情告知偏好,为制订病情告知策略、方
案提供依据.

１　资料与方法

１．１　检索策略　通过主题词与自由词相结合的方

式,系 统 检 索 WebofScience、PubMed、Embase、

Cochrane、EBSCO及知网、万方、维普等数据库,检
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索时限从建库至２０２２年７月２６日.中文检索词为

“老年”“癌症、肿瘤”“患者、病人”“诊断告知、病情告

知、坏消息告知、真相披露、传递坏消息”“偏好、需
求”“质性研究”;英文检索词为“need、require、call
for、want、demand、preference”“oldadults、theeldＧ
erly、aged、oldpeople、elder”“neoplasms、cancer、

tumor、carcino∗、malignan∗”“breakingbadnews,

deliveryofbad news,truth disclosure,tellthe
truth,informthetruth,badnewsdisclosure”“qualiＧ
tative、narrative、phenomenolog∗、groundedtheoＧ
ry、interview∗、focusgroup、ethnography”.

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),明确诊断为癌

症的患者且≥６０岁;(２)感兴趣现象(phenomenon
ofinterest,I),老年癌症患者在被告知病情相关信

息过程中的偏好、需求;(３)情境(context,Co),老年

癌症患者被告知病情信息过程;(４)研究方法(study
design,S):不同类型的质性研究,包括扎根理论、现
象学、描述性研究、个案研究等,或混合型研究中的

质性研究部分.排除标准:(１)非中英文文献;(２)信
息不完整或无法获取全文文献;(３)使用混合研究设

计,其中量性研究数据无法分离文献.

１．３　文献筛选与资料提取　由２名经过培训的研

究者独立筛选、提取资料并交叉核对,双方分歧时咨

询第三方协助判断.在排除明显不符合研究问题的

文献后,进一步阅读摘要和全文,以确定是否纳入.
提取内容主要包括:作者、国家、研究方法、研究对

象、研究内容、研究场所及主要结果.

１．４　文献质量评价　由２名经过培训的研究者采

用“JBI(JoannaBriggsInstitute)循证卫生保健中心

质性研究质量评价标准”对纳入文献进行评价,意见

不一致时请第三方仲裁后决定是否纳入.完全满足

标准时为 A 级,部分满足时为 B级,完全不满足时

为C级.本研究最终纳入质量等级为 A、B的研究.

１．５　资料分析　采用JBI循证卫生保健中心的汇

集性 Meta整合方法对结果进行整合,研究者反复阅

读理解原始研究、分析和解释原始文献研究结果的

含义,并依据其含义进行进一步归纳汇总,从而形成

新的类别,最后将类别汇总成整合结果.

２　 结果

２．１　文献检索结果　初步检索获文献２５１０篇,去
重后得到２２６３篇,进一步阅读文献标题、摘要及全

文,排除研究内容与主题不符合及无法获取全文的

文献后得到文献２０６篇,经过质量评价后最终纳入

文献１５篇.

２．２　纳入研究的基本情况及质量评价 　见表１.

１５篇文献的质量评价均为 B级,均未从文化背景、
价值观的角度说明研究者自身的状况,且未阐述研

究者与研究的相互影响,３篇文献[７Ｇ９]未说明是否通

过伦理审查委员会批准.

表１　纳入研究的基本特征表

纳入研究 国家 研究方法 研究对象 研究内容 主要结果

李佳倩等[７] 中国 现象学 ６例老年癌症患者 老年癌症患者获知疾病信 (１)医护人员直接告知更利于患者接受患病

息的偏好 事实;(２)被告知治疗细节

Bungay等[８] 英国 现象学 １９例老年癌症患者 老年癌症患者的信息偏好 (１)被告知治疗的副作用;(２)延长告知持续

及需求 时间,确保患者了解医护人员的观点;(３)减
少医疗术语的使用

Repetto等[９] 意大利 描述性质性 ６２２例老年癌症患者 老年癌症患者偏好的病情 (１)渴望得到医务人员和家庭的支持;(２)获
研究 沟通方式 得足够的信息

Fitch等[１０] 加拿大 描述性混合 ３９例老年癌症患者 老年癌症患者对于癌症相 (１)被告知详细的治疗方案和副作用;(２)减
方法研究 关信息的偏好 少医疗词汇的使用;(３)提供书面信息辅助

患者记忆;(４)花费充足时间更深入地与患

者谈论病情

Fenlon等[１１] 英国 描述性质性 ２８例老年乳腺癌患者 老年乳腺癌患者的信息支 (１)给予充足信息;(２)将每个患者当作特殊

研究 持偏好及需求 个体对待;(３)希望由医护人员直接告知,其
告知内容更使患者信服;(４)渴望专业人员

支持;(５)渴望同伴支持

Lu等[１２] 中国 现象学 １４例老年乳腺癌患者 老年乳腺癌患者在病情告知 (１)渴望家庭、同伴的支持;(２)寻求充分的

中的偏好 信息

Harder等[１３] 英国 描述性混合 ５８例老年乳腺癌患者 老年乳腺癌患者对辅助化疗 (１)书面信息给予辅助,帮助患者记忆;(２)被
方法研究 的信息提供偏好 告知治疗细节;(３)希望了解同伴的经历,从

而合理化自己的治疗选择

Karuturi[１４] 美国 描述性混合 ２６例老年乳腺癌患者 老年乳腺癌患者在病情告 (１)被告知预后和复发的概率信息和治疗副

方法研究 知过程中的偏好 作用;(２)医护人员提供的信息更可靠,希望

由医护人员直接告知;(３)渴望同伴支持
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　　续表１

纳入研究 国家 研究方法 研究对象 研究内容 主要结果

Lifford等[１５] 英国 描述性质性 ３５例老年乳腺癌患者 老年乳腺癌患者在病情告知 (１)渴望同伴与家庭支持;(２)被告知治疗选

研究 过程中的偏好 择和治疗能延长的生命期限

Lopez等[１６] 澳大利亚 描述性质性研究 １０例老年胃癌患者 老年胃癌患者的信息偏好 (１)渴望同伴支持;(２)关于疾病的全面信息

MeenagＧ 英国 描述性质性 ７例老年癌症患者 老年急性白血病患者被告 (１)渴望家庭和医务人员的支持;(２)被告知

han等[１７] 研究 知化疗相关信息时的偏好 疾病的详细信息;(３)渴望舒适、和谐的告知

及需求 氛围与环境;(４)希望医务人员用语积极,从
而增强患者面对疾病和治疗的信心和勇气

Posma等[１８] 荷兰 描述性质性 １８例老年癌症患者 老年癌症患者被告知化疗 (１)希望医务人员和家庭给予支持;(２)根据

研究 相关信息的具体偏好及需求 患者需求定制信息告知方式;(３)家属陪同

告知帮助患者倾听与记忆以及更好的接受

患病事实;(４)减少医学术语的使用;(５)希
望由医护人员直接告知,更有利于患者接受

患病事实;(６)被告知治疗副作用

MalmsＧ 瑞典 现象学 ６例老年癌症患者 老年癌症患者被披露癌症 (１)渴望医护人员的支持;(２)被告知充足详

tröm等[１９] 诊断时的偏好 细的信息

Tsuboi等[２０] 日本 描述性质性 １５例老年癌症患者 老年晚期癌症患者在姑息 (１)医护人员更专业,希望由医护人员直接

研究 性化疗决策前信息告知的 告知;(２)渴望医护人员和同伴的支持;(３)被
偏好及需求 告知充足的疾病信息;(４)希望医护人员用语

积极给予患者希望

Wong等[２１] 加拿大 描述性质性 ２３例老年癌症患者 老年女性乳腺癌患者的信 (１)被告知充足、详细的信息;(２)渴望医护

研究 息偏好及需求 人员、同伴和家庭的支持;(３)书面信息或教

育材料作为辅助患者理解信息

２．３　Meta整合结果　纳入１５项研究,提炼出２７个

主题,归纳成１０个新的类别,综合成３个整合结果,
见图１.

图１　纳入文献结果的整合图

２．３．１　整合结果一:告知方式偏好

２．３．１．１　类别１　家属陪同告知　老年癌症患者被

告知病情时不免产生沮丧、震惊等负面情绪[１６,１８].
因此,患者希望家属陪同其接受病情告知,从而更好

的接受患病事实(“我希望我的孩子陪着我,这样能

更好地接受事实”[１８]).此外,由于家属和患者关注

的疾病重点有所区别.因此,家属的陪同也可辅助

记录,帮助患者获取更多信息(“孩子会问一些我们

没想到的问题,带他们来有助于倾听与记忆”[１８]).

２．３．１．２　类别２　营造舒适、和谐的告知氛围与环境

　老年癌症患者希望医护人员能尽可能地营造出相

对舒适、和谐的告知氛围,从而降低医院环境给他们

带来的紧张感(“护士以及团队成员们使得医院这里

有点像家,这种氛围让我感到放松”[１７]).同时,相对

舒适的氛围与环境也能够在一定程度上缓解疾病告

知时产生的负面情绪:(“在‘家’的氛围下能使我的

焦虑感大大降低”[１７]).

２．３．１．３　类别３　医护人员直接告知　相比家属的

转告以及网络等其他信息来源,老年癌症患者更希

望由医护人员直接告知.一方面,医护人员的告知

内容更专业可靠,让患者信任(“网上有很多错误的

信息,我更喜欢由医生直接告诉我”[１４]);另一方面,
医护人员直接告知使得患者对自己的病情有更清晰

的了解,更有利于患者接受患病事实(“医生直接告

诉我能让我对疾病会如何发展有更多的了解,我心

里更能接受这个事实”[１８]).

２．３．１．４　类别４　给予个性化告知　老年癌症患者

期望被视为特殊的个体,继而被给予个性化的告知

内容(“每一位患者的情况可能很不一样,很难将我

们都归类为一种人”[１１]).患者也期望医务人员评估
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患者的个人信息偏好与需求,量身定制对老年患者

的告知(“医生应该询问我们的需求并根据这些特定

需求定制信息的告知方式”[１８]).

２．３．２　整合结果二:告知内容偏好

２．３．２．１　类别５　告知内容充足、详细　患者希望医

护人员在病情告知过程中给予充足、详细的信息,包
括疾病状况(“我想清楚地了解我的病情”[２０])、治疗

细节(“我就想知道,我这病怎么治,后期治疗怎么安

排”[７])、治疗选择(“医生在治疗方面给我选择很重

要”[１５])、治疗不良反应(“护士应该解释化疗后可能

感染的情况”[１８])、预后和复发的概率信息(“医生应

该说明复发的可能性为３０％或５０％”[１４])、治疗能延

长的 生 命 期 限 (“吃 药 能 让 我 活 的 时 间 变 长 多

少”[１５]),以此提高其对癌症的认知从而更好地做出

后续决策.

２．３．２．２　类别６　告知内容的可理解性　患者希望

医护人员在病情告知过程中减少医学术语的使用

(“医生经常使用医疗术语,什么都没有进入我脑子

里”[１８]).此外,患者也希望医护人员在病情告知过

程中花费充足时间更深入地与其谈论病情(“多花点

时间在告知上面,确保我能理解医生的观点”[１０])以
及给予书面信息或教育材料作为辅助,以确保患者

更好地理解并吸收相关信息(“医生画了一个简化的

图表帮助我理解我的疾病,给了我很大帮助”[２１]).

２．３．２．３　类别７在绝望中找希望　即使是有较好治

疗前景的患者,在得知自身罹患癌症时也会陷入无

助和绝望之中,但医护人员以相对积极的方式告知

患者病情信息能在很大程度上将其从绝望之中脱离

出来.因此,患者希望医护人员告知内容的用语相

对积极,从而增强其面对疾病和治疗的信心和勇气

(“医生给的信息总是非常积极的,给了我一个很好

的前景,他从来没有让我紧张”[１７]).此外,医护人员

用语积极,可以给予患者希望,使患者更加乐观地面

对疾病,从而促进患者康复(“我决定接受化疗,因为

医生强调说一切都会好起来的”[２０]).

２．３．３　整合结果三:告知过程的支持偏好

２．３．３．１　类别８　家庭支持　老年癌症患者认为家

属的关心和鼓励可以帮助其更加乐观和积极地面对

疾病,进而增强治疗的效果(“我的女儿对我说:‘我
们将一起度过这个难关’,这对我的治疗很有帮

助”[１７]).且患者在面对突如其来的疾病时,往往感

到恐惧以及手足无措[１７].因此,其在告知过程中通

常会向其家属征求治疗相关建议(“我问女婿的治疗

意见:现在我真的需要这个手术吗?”[１５]).此外,癌
症往往会给患者带来巨大的打击,使得患者深陷绝

望之中.但在告知过程中家属有时会成为支撑患者

接受病情,继续治疗的前进动力(“我的女儿怀孕了,
所以我想继续活下去”[１８]).

２．３．３．２　类别９　同伴支持　患者往往基于罹患同

种癌症同伴的经历处理自己的治疗决定,以合理化

他们的选择(“基于别人患过乳腺癌选择部分乳房切

除术后 死 亡 的 经 历,我 选 择 进 行 全 部 乳 房 切 除

术”[１４]).此外,同伴与患者的互助与支持能够帮助

患者更好地应对疾病与治疗(“另一位癌症患者向我

解释了一切,使我可以更好地为治疗做好准备”[２０]).

２．３．３．３　类别１０　医护人员支持　老年癌症患者期

望得到医护人员的安慰与帮助和医护人员耐心答疑

解惑,从而降低患者对病情的恐惧程度,提升满意度

(“护士应在病情告知过程中询问我们担心什么,减
轻我们对病情的恐惧程度,使我们感到满意”[１８]).
此外,医护人员的同情心也至关重要,它能让患者感

受到关怀与支持,减轻病痛带来的心理负担(“我总

是被医生的同情心治愈”[２０]).

３　讨论

３．１　取得患者家属支持与信任,满足老年癌症患者

告知方式偏好　本研究整合结果发现,老年癌症患

者偏好在家属陪同下,在一个相对舒适、和谐的氛围

与环境中,由医护人员直接给予个性化告知.考虑

到我国采取“家属优先制”进行病情告知,家属在此

过程中扮演着至关重要的角色[２２].因此,告知前,医
护人员应当与家属建立良好的信任关系,向家属强

调其专业性和责任,说明患者在家属陪同下由医护

人员直接进行告知,共同创造舒适、轻松和谐的告知

氛围的重要性和必要性;同时,向家属讲明其陪同患

者告知时的注意事项与具体做法,并在双方协商的

基础上,制订出为患者量身定制的告知方案.告知

时,告知环境需安静、舒适,使患者和家属感到安全

和放松,随后按照拟定的告知方案与患者进行充分

沟通和交流,从而提高患者的满意度,减轻患者的心

理负担.

３．２　给予患者详细、可理解、用语积极的信息,满足

老年癌症患者告知内容偏好　本研究整合结果显

示,老年癌症患者期望得到详细、可理解、且用语积

极的信息.然而,在大多数情况下,患者此偏好并未

得到满足,这可能与医护人员低估老年癌症患者信

息需求[２３],以及老年癌症患者学习、记忆等功能会随

着年龄的增加而明显下降有关[２４].因此,可采取举

办培训课程、出版宣传材料和组织学术会议等方法

提高医护人员对老年癌症患者信息需求的关注和敏

感性.其次,医护人员应当避免使用医学术语,并与

患者进行面对面交流,给予其足够的时间和空间,以
便其理解和消化.同时,医护人员应提供多种渠道
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和形式的信息,包括录音、视频以及图表、图片等可

视化工具,辅助老年患者理解医疗信息.此外,医护

人员应当尽可能用语积极,以鼓励和支持患者,激发

患者的积极性和勇气,使其更好地应对疾病的挑战.

３．３　建立健全支持系统,满足老年癌症患者的支持

偏好　本研究整合结果显示,老年癌症患者渴望得

到家庭、同伴以及医护人员等多方面的支持.因此,
医护人员应当鼓励患者家属给予患者更多的关心和

照顾,帮助减轻其心理负担,理解患者的病情和状

况,给予其足够的尊重和支持.引导同伴在生活中

给予患者更多的关注和陪伴,增加其社交活动和参

与感,帮助其保持乐观的心态和积极的心境.医护

人员也应该给予老年癌症患者专业的情感关怀,包
括倾听患者、了解其需求,及时给予安慰和支持等.
综上所述,医护人员可建立一个多元化、协同合作的

支持体系,共同为老年癌症患者提供支持和帮助.
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