
研究荟萃

癌症患者社会再融合的概念分析

阮君怡,况艺,刘悦,顾毓涵,邢唯杰

(复旦大学 护理学院,上海２０００３２)

【摘要 】　目的　分析并阐明癌症患者社会再融合的概念内涵.方法　检索中国知网、万方、维普、中国生物医学文献服务系

统、PubMed、WebofScience、OvidEmbase、CINAHL数据库中癌症患者社会再融合的相关文献,应用 Walker经典概念分析

法对社会再融合的概念进行分析.结果　共纳入３６篇文献,癌症患者社会再融合具有４个定义属性:重组个人能力、持续开

展生产活动、规律参与社会活动、重建癌症后身份,前置因素为人口学因素、疾病和治疗因素、心理因素及社会因素,成功社会

再融合的结果为促进身体健康、减少负性心理、提高生活质量,社会再融合失败可能使患者走向社会疏离.结论　癌症患者

社会再融合是癌症患者康复的重要表现,护理人员应结合癌症患者社会再融合的概念内涵,制订相应的干预策略,以促进患

者社会再融合的水平.
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　　据全球癌症统计,新发癌症病例达１９３０万,癌
症的全球疾病负担日益突出[１].随着医学技术的进

展和早期筛查的普及,癌症的高生存率使人们逐渐

关注癌症幸存后的生活.１９８７年,WoodＧDauphinee
等[２]首次将“社会再融合(socialreintegration)”的概

念引入医学领域,描述患者将个人的身体、心理和社

会特征重组为一个和谐整体的过程,以便在丧失能

力的疾病或创伤后恢复良好的生活.社会再融合有

利于患者身体健康及积极情绪产生[３Ｇ４].既往对癌

症患者社会再融合的研究集中在成年患者重返工

作[５Ｇ６]、儿童患者重返校园,但不处于工作和学习状

态的患者也有社会再融合的需求.此外,国内对社

会再融合尚无明确界定,目前常将社会参与、重返社

会与社会再融合混用,不利于社会再融合概念发展.
对模糊概念分析、澄清可明确概念内涵,为后续开展
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临床决策提供价值[７].因此,本研究拟应用 Walker
经典概念分析法,对癌症患者社会再融合进行概念

分析,以期为全面理解癌症患者社会再融合概念、促
进社会再融合相关理论的发展提供借鉴.

１　资料与方法

１．１　文献检索　检索中国知网、万方数据库、维普

数据库、中国生物医学文献服务系统、PubMed、Web
ofScience、OvidEmbase、CINAHL 等中英文数据

库.补充检索术语在线、牛津英语词典、剑桥词典等

灰色文献.中文检索词为:癌症、肿瘤;社会再融合、
社会融合、社会融入、社区融入.英文检索词为:

cancer、tumor、neoplasm、oncology、carcinoma;soＧ
cialreintegration、socialintegration、returntosocial
life、returntonormal、returntocommunity、new
normal.检索时限为建库至２０２３年１０月.

１．２　文献纳入与排除标准　文献纳入标准:研究对

象为癌症患者;以社会再融合为主要研究内容,涉及

社会再融合的定义、前因后果、结局与测评指标等内

容;语言为中文和英文.排除标准:重复发表或无法

获取全文者.本研究检索文献去重后得到１３３９篇

文献,最终纳入３６篇,其中英文文献３４篇、中文文

献２篇.

１．３　文献分析　采用 Walker经典概念分析法[８],
包括８个步骤:(１)选定概念,癌症患者社会再融合;
(２)明确概念分析目的,给出癌症患者社会再融合的

操作性定义;(３)确定概念在文献中的应用;(４)确定

定义属性;(５)构建范例;(６)构建临界和相反案例;
(７)分析前因和结果;(８)提供实证测评指标.文献

收集与分析由２名研究者独立进行,结果不一致时

由第３名研究者进行判断.

２　结果

２．１　社会再融合概念的产生与应用　社会再融合

最初指曾被排斥或边缘化的个体重新回归社会的过

程,多用于罪犯[９]、精神疾病患者[１０]等人群.１９８７
年 WoodＧDauphinee等[２]首次将“社会再融合”的概

念引入健康领域,指一个人有能力做他必须做或想

做的事情,这与患者的功能状态密切相关,个人的能

力及其在家庭、社会、工作中的角色表现是社会再融

合的关键.１９９９年,Baker等[１１]将社会再融合定义

为患者在社区中回归正常生活,包括恢复以前的社

会角色、社会关系,家庭中产生新的互动和行为模式

并重新开展工作.２０２０年 Ore等[１２]阐述了癌症患

者中社会再融合的概念,社会再融合是在多方支持

下,个人重组以前的角色和能力,以创建新的正常状

态以及癌症后的新身份.Vetsch等[１３]对社会再融

合的定义侧重于学校或工作的再融合,指患者在诊

断后回归新常态的能力,重新融入个人和职业生活,
并承认癌症经历的影响.Hutchison等[１４]将社会再

融合定义为患者回归社会角色和活动,如购物、社
交、娱乐活动等,适应疾病对日常生活的影响并重建

身份的过程.国内文献中对社会再融合概念的阐述

较少,尚无明确的定义.在国内,与社会再融合类似

的概念是社会融入.陈美旭等[１５]将社会融入定义

为患者能够通过自我调适及社会网络支持,与生活

空间建立良好互动关系,并在参与社会生活中被接

纳和认同,从而提高生活质量的过程.尽管已有不

少研究关注癌症患者社会再融合中的一些具体表

现,例如重返工作或校园,但社会再融合过程还包括

其他形式的主动社会参与.

２．２　社会再融合的定义属性　定义属性是概念的

特征、元素或组成部分[８].通过上述内容,将社会再

融合属性归纳为:重组个人能力,持续开展生产活

动,规律参与社会活动,重建癌症后身份.

２．２．１　重组个人能力　指癌症患者重新评估和整合

现有个人能力,包括身体、认知、情感、社会、心理和

精神方面的能力.癌症患者在经历治疗后,个人的

身体状况、认知、情感等均发生变化[２,５],无法承担原

有社会角色、参与原有社会活动、生产活动等.因

此,患者在社会再融合时,积极主动对个人能力进行

重新评估,整合患病前后的个人特征并形成一个新

的整体.

２．２．２　持续开展生产活动　指癌症患者在康复期开

展有偿或无偿的生产性活动[１６].有偿的生产活动

主要表现在成年患者重返劳动力市场,无偿的生产

活动可包括患者担任志愿者或承担家庭事务以及儿

童患者重返校园接受教育.Pedersen等[１７]表示,接
受教育或就业可让癌症患者感受到社会归属感,是
患者恢复正常的表现.此外,开展生产活动是一个

持续的过程,患者在过程中可与他人建立关系.

２．２．３　规律参与社会活动　指癌症患者参与宗教、
文化、体育和娱乐、购物、旅行等社交活动.参与活

动需有一定的频率及规律,在该过程中患者能够与

他人建立关系.规律参与社会活动是患者主动社会

再融合的表现.参与有价值的社会活动可促进癌症

患者身心健康,使其感受到对生活和身体的掌控

感[１８].Jung等[１６]指出,参与活动有助于培养积极

的自我意识,帮助患者实现自我满足和幸福感.

２．２．４　重建癌症后身份　指癌症患者在康复过程中

接纳癌症对生活的影响,建立癌症生存者的新身份,
并以新身份与他人重新建立积极的社会关系,开始

新生活.患者在患病后会与部分朋友失去联系,也
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会与少数朋友及家人建立更亲密的关系[１９].或以

癌症生存者身份与病友建立新联系,从他人的经验

和成功中汲取对未来的希望和动力[１４].积极的社

会关系可减轻患者焦虑、抑郁等情感症状[２０].

２．３　社会再融合的前置因素　前置因素是一个概

念发生之前必须存在的事件.社会再融合的前置因

素包括人口学因素、疾病和治疗因素、心理因素及社

会因素.

２．３．１　人口学因素　癌症患者的年龄、性别、婚姻状

况、经济状况、教育程度等均会影响患者的社会再融

合.老年、教育程度低、经济困难与更少的社会角

色、社会资源相关[２１],女性、单身或离异与较高的孤

独感和较低的社会支持相关[２２],不利于患者社会再

融合.

２．３．２　疾病和治疗因素　由于癌症或治疗造成的认

知困难如注意力下降、精力不足等,以及身体症状如

疲乏、疼痛、难以久坐、久站等,均不利于癌症患者社

会再融合[１３].而患者外观完整、身体功能正常则可

促进社会再融合,例如截肢患者安装假体恢复美观

和执行功能任务[１４]有利于社会再融合.

２．３．３　心理因素　患者的心理因素同样影响社会再

融合过程.Weschenfelder等[２３]发现,有抑郁或焦

虑特征的患者会经历更差的社会再融合,尤其是职

业方面的再融合.此外,患者对癌症复发的恐惧、当
遭到他人拒绝时更加敏感,导致其在人际交往时产

生退缩,不利于社会再融合[１３].

２．３．４　社会因素　充分的社会、同伴及家庭支持是

癌症患者社会再融合的关键因素,这些支持可改善

患者的心理状况,进一步促进再融合.家庭支持可

帮助癌症患者适应角色转变,重拾生活信心;寻求社

会支持、利用社会资源可帮助患者克服不良心理,促
进自我认同;由医护人员提供的个性化社会支持可

加 强 患 者 出 院 后 随 访 和 持 续 管 理,促 进 功 能

恢复[２４].

２．４　社会再融合的结果　成功社会再融合的结果

对患者具有积极作用,主要体现在:(１)促进身体健

康.社会再融合可增加患者的身体能力及活动水

平[２５],减少并发症及其他疾病发生[２６].(２)减少负

性心理.社会再融合可减少患者抑郁、焦虑等心理

症状[２０],减轻社交孤独[１３].(３)提高生活质量.患

者可通过社会再融合获得满足感和幸福感,对生活

有更高的满意度[１６].失败的社会再融合经历可能

对患者的心理造成影响,导致患者不愿再尝试社会

再融合而造成社会疏离[２７].

２．５　相近概念辨析

２．５．１　社会融合　Jung等[１６]将社会融合定义为患

者通过生产活动、社会关系、社区参与和休闲活动融

入社会的状态,并受到个人、社会和环境因素的影

响.Sarma等[２８]将社会融合定义为参与多种亲密

和广泛的社交关系,两个概念内涵相似.但社会融

合强调癌症患者在康复阶段与社会的融入、参与程

度,而社会再融合则更强调患者因治疗退出原有社

会环境,通过努力重新调整因癌症所致的变化再次

融入社会.社会融合强调患者最终融入社会的状

态[１６],社会再融合更注重癌症后患者重新融入社会

的努力过程.

２．５．２　社会参与　Guo等[２９]将癌症患者社会参与

定义为参与各种活动,包括以个人为基础的活动(探
望家人、朋友)或以社区为基础的活动(志愿者、俱乐

部、宗教活动).有研究[３０]将“老年人社会参与”描
述为个人积极地或有意识地参与户外社会活动,在
活动中与他人互动,并对所进行的社会活动和互动

满意.社会参与强调患者参与具体社会活动并与他

人互动.癌症患者社会再融合则在社会参与基础上

以癌症后的新身份与他人建立积极的社会关系,建
立关系比互动的交往水平更深.参与一次社会活动

即可称为社会参与[２９],社会再融合的过程更为持

续,需要患者不断地社会参与并与他人建立积极社

会关系而达到社会再融合.

２．５．３　重返正常生活　重返正常生活指患者重新融

入日 常 生 活 (学 校、工 作、社 会 生 活)[３１].Baker
等[３２]将重返正常生活描述为患者坚持患病前惯例,
尽量减少癌症的影响以保持过去身份的连续,而将

新的正常生活描述为患者承认癌症对自身的影响,
并通过适应这些影响,达到新的正常生活,该过程患

者未来的生活和过去是不连续的.社会再融合的定

义属性包括患者重组个人能力适应癌症影响,重建

癌症后身份,以新身份与他人重建积极社会关系.
虽然两者均包括患者重新融入日常生活并恢复正

常,但社会再融合更侧重于患者调整、适应癌症并创

建新身份,开始新生活,而重返正常生活强调将癌症

影响降到最小,回到癌症前生活状态.

２．６　典型案例　在确定癌症患者社会再融合的定

义属性后,通过质性访谈确定典型案例:患者,女,４０
岁,新闻工作者,７年前确诊乳腺癌Ⅱ期.患病初期

因疲乏、精力不足,多在家中休息,暂与孩子分离,一
年未工作.在医护人员的引导和病友的鼓励下,她
积极配合治疗并自学营养知识,身体逐渐恢复,心态

也更加乐观.她在身体好转后重返工作岗位,从较

为轻松的工作做起,逐渐找回工作节奏.在家庭中,
她重新承担育儿责任,参与亲子活动,努力理解丈夫

的不易.此外,她主动参与朋友聚会及医院举办的
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患者活动日,将所学的营养知识和自己的配音爱好

结合,录制成课程,并在自己创建的公益群中分享,
为更多人传递健康信息.她积极主动参与社区志愿

活动,如维护卫生、文明劝导等,传递正能量.目前,
患者已接受癌症诊断及其对自己生活的影响,开始

新生活.该案例是癌症患者社会再融合的典范.患

者在诊断后,重新组织职员、妻子、母亲等角色,克服

治疗所致的疲乏、精力不足,并调整心态变得平和、
乐观(属性１).她成功重返工作岗位、积极参与志

愿活动并承担起家庭责任(属性２).她还参与聚会

活动、患者活动等,建立公益群分享健康知识(属性

３).她接受了癌症诊断及其对自己生活的影响,经
常与病友或朋友联系,家庭关系更加包容(属性４).

２．７　测评指标和工具　实证测评指标是衡量所研

究概念在现实中存在的方式及程度的工具[８].由于

社会再融合概念涵盖多个属性,目前尚不能用一种

评估工具来充分衡量该概念.现有的测量工具及对

应测量的概念属性见表１.

表１　癌症患者社会再融合实证测评指标

工具名称
重组个人

能力

持续开展

生产活动

规律参与

社会活动

重建癌症

后身份

１．重返正常生活指数(reintegrationtonormallivingindex,RNLI)[３３] FA FA FA PA
２．社区融合问卷(communityintegrationquestionnaire,CIQ)[３４] － FA FA PA
３．BerkmanＧSyme社交网络指数(BerkmanＧSymesocialnetworksindex,BSSNI)[３５] － － FA FA
４．患者报告结局测量信息系统(patientreportedoutcomemeasurementsinformation － FA FA PA
system,PROMIS)参与社会角色和活动的能力２．０版[３６]

５．重返工作自我效能量表(returntoworkＧselfＧefficacyscale,RTWＧSES)[３７] － PA － －
６．学校功能量表(schoolfunctionassessment,SFA)[３８] － PA － －
７．参与和自主性测评问卷(impactonparticipationandautonomyquestionnaire,IPAQ)[３９] － － FA －
８．人际支持评估量表(interpersonalsupportevaluationlist,ISEL)[４０] － － － PA

　　注:充分评估(fullyassessed,FA),部分评估(partiallyassessed,PA),“－”为未评估.

３　小结

本研究深入分析了“癌症患者社会再融合”概

念,对不处于学习和工作状态的癌症患者社会再融

合内容进行了补充,确定其定义属性为:重组个人能

力、持续开展生产活动、规律参与社会活动、重建癌

症后身份;前置因素为人口学因素、疾病和治疗因

素、心理因素及社会因素;成功社会再融合的结果对

患者身体、心理、生活质量有积极作用,而社会再融

合失败可能造成患者社会疏离.目前缺乏癌症患者

社会再融合的测量工具,本概念分析将有助于研究

人员理解社会再融合内涵,开发符合癌症患者特点

的社会再融合评估工具,同时为相关理论发展奠定

基础.本研究为肿瘤护理实践的拓展和延伸提供新

视角,未来实践者可制订针对性干预策略,促进癌症

患者社会再融合水平,推进癌症患者全面康复.
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