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【摘要 】　目的　分析并阐明癌症幸存者及其主要照顾者同步赋能概念内涵.方法　检索中国知网、维普、万方、PubMed、Web
ofScience、SpringerLink、MEDLINE中癌症幸存者及其照顾者同步赋能相关研究,应用 Walker& Avant概念分析法对纳入文

献进行分析.结果　共纳入２９篇文献,确定癌症幸存者及其主要照顾者同步赋能定义属性为癌症幸存者Ｇ主要照顾者共同体

确立、尊重与合作关系形成、知识与技能获取、癌症症状同步管理;前因包括个体、人际及社区因素;结局包括增强癌症幸存者

及其主要照顾者的癌症症状管理能力、提升双方积极心理状态、促进家庭关系稳定.结论　癌症幸存者及其主要照顾者同步

赋能是癌症患者实现良好自我管理的重要手段,护理人员应结合癌症幸存者及其主要照顾者同步赋能概念内涵,制订相应干

预策略,以提升癌症幸存者生活质量.
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【Abstract】　Objective　Toanalyzeandclarifytheconceptualconnotationofsynchronousempowermentfor
cancersurvivorsandtheirprimarycaregivers．Methods　Relevantstudiesonsynchronousempowermentfor
cancersurvivorsandtheirprimarycaregiversweresystematicallyretrievedfrom CNKI,VIP,Wanfang,

PubMed,WebofScience,SpringerLink,andMEDLINE．TheWalker& Avantconceptanalysismethodwas
employedtoanalyzetheincludedstudies．Results　Atotalof２９articleswereincluded．ThedefiningattribＧ
utesofsynchronousempowermentforcancersurvivorsandtheirprimarycaregiverswereidentifiedasthe
establishmentofacommunityofcancersurvivorsＧprimarycaregivers,theformationofrespectfulandcoopＧ
erativerelationship,theacquisitionofknowledgeandskill,andthesynchronizedmanagementofcancer
symptoms．Antecedentsencompassedindividual,interpersonalandcommunityＧlevelfactors．OutcomesinＧ
cludedenhancedcancersymptom managementabilitiesforbothpatientsandcaregivers,improvedpositive
psychologicalstatesforbothparties,andpromotionofstablefamilyrelationships．Conclusions　SynchroＧ
nousempowermentofcancersurvivorsandtheirprimarycaregiversservesasanimportantmeansforcancＧ
erpatientstoachieveeffectiveselfＧmanagement．NursingstaffshoulddeveloptargetedinterventionstrateＧ
giesbasedonthisconceptualframeworktoimprovethequalityoflifeforcancersurvivors．
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　　全球癌症统计[１]显示,中国癌症负担居世界前 列.鉴于癌症病情严重性、治疗复杂性、影响广泛性

等特点,癌症幸存者及其主要照顾者亟需培养癌症

症状管理能力[２],同步赋能为实现这一目标提供了

重要路径.同步赋能是患者及其照顾者同步接受疾

病相关知识与心理赋能,共同做出照顾计划并实施,
进而实现疾病管理的过程[３].近年来,学界对癌症
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患者及其主要照顾者同步赋能干预研究日益增多,
但概念内涵仍不统一,影响临床实践的有效实施.
基于此,本研究采用 Walker&Avant概念分析法,对
癌症幸存者及其主要照顾者同步赋能进行概念分

析,以明确概念内涵,发展可操作性定义,为学界研

究与临床实践提供参考.

１　资料与方法

１．１　 文 献 检 索 　 检 索 中 国 知 网、维 普、万 方、

PubMed、WebofScience、SpringerLink、MEDLINE
等数据库;补充检索«辞海»«牛津英语词典»术语在

线等灰色文献.中文检索式为(以中国知网为例):
(主题:赋能＋赋权＋同步赋能＋同时赋能＋共同赋

能)AND (主题:癌 ＋ 肿瘤);英 文 检 索 式 为 (以

PubMed为例):(cancer[Title/Abstract]ORtumor
[Title/Abstract]ORcancinoma[Title/Abstract])

AND (synchronousempowerment[Title/Abstract]

ORfamilyempowerment[Title/Abstract]).检索

时限为建库至２０２４年１０月.

１．２　文献纳入与排除标准　纳入标准:研究对象为

癌症幸存者(从确诊直至生命结束的恶性肿瘤患

者[４])及其主要照顾者(年满１８岁,承担癌症幸存者

主要照顾责任、累计照顾时间最长、参与医疗决策且

无报酬的家庭成员[５],主要包括配偶、父母和子女

等);研究内容至少涉及同步赋能的概念、属性、前
因、后果、测量工具其中一项.排除标准:非中文或

英文文献;仅会议摘要、重复发表或不可获取全文的

文献.共检索到文献２０９８篇,导入 NoteExpress去

重后剩余１５６２篇,阅读题目和摘要后保留８３篇,全
文阅读后纳入２４篇,根据引文补充５篇.最终纳入

２９篇,其中中文１８篇、英文１１篇.

１．３　文献分析　采用 Walker& Avant概念分析

法[６]:选择概念;确定分析的目的;识别概念的所有

用途;确定概念属性;构建模型案例;构建边缘和相

反案例;识别前因后果;提供实证测量工具.

２　结果

２．１　概念的产生与应用　同步赋能这一概念主要

由“同步”与“赋能”二词构成.“同步”在«辞海»中解

释为“同一步调”[７];英文为“synchronous”,在«牛津

英语词典»中被释义为“在同一时间发生或出现”[８].
“赋能”由英文“empowerment”转译而来,在«牛津英

语词典»被释义为“让某人更好地控制自己的生活或

处境的行为”[９],而在中文词典中未见系统解释;术
语在线将其解释为“通过树立正确的观念、学习知识

和技能,激发内在能力,赋予其提高生活质量的权

利”[１０].因此,同步赋能可认为是多方个体同一步

调采取某些行为,以充分发挥各自潜能,从而更好地

控制自身生活.１９９１年,加拿大学者 Gibson[１１]首

次对赋能(empowerment)进行概念分析,认为其是

一个系统的过程,在此过程中个体通过认识自身需

求,进而增强调动资源及解决问题的能力,最终获得

生活的控制感.世界卫生组织(WorldHealthOrＧ
ganization,WHO)[１２]认为人们通过赋能,可以控制

影响生活的因素并主动做出决策.近年来,临床赋

能教育对象由患者单一群体扩展至患者、家属等多

元群体,陆续出现“配偶同步赋能”“照顾者同步赋

能”“家庭赋能”等主题的相关研究.２０１７年,日本

学者Sayori等[１３]对“家庭照顾者赋能”作出概念界

定,认为家庭照顾者赋能是照顾者积极控制自身身

心状态、培养积极照护态度,并主动尝试理解自身角

色任务,最终提高照护能力的过程.王秀秀等[１４]认

为,基于家庭赋能理念,医护人员赋予家庭照顾者共

同参与疾病管理的权利.然而,部分学者在进行赋

能研究时,仅孤立性关注患者或照顾者,忽略两者间

的有效互动.２０１９年,阳红娟等[３]首次提出“同步赋

能干预”,将患者及其配偶同时、同地点进行赋能,激
发夫妻双方共同力量,以提高生活质量.邹璐等[１５]在

对舌癌患者及配偶同步赋能干预中指出,同步赋能强

调赋予患者及其配偶共同参与治疗和护理的权利,通
过同步制订照顾计划调动患者学习积极性、激发配偶

潜在能力,最终提高癌症管理能力.综上所述,同步

赋能更强调患者与家庭成员在疾病管理方面采用步

调一致的行动,在信息、技能、认知等方面达成一致,
共同发挥主观能动性,实现患者疾病的良好管理.

２．２　定义属性

２．２．１　癌症幸存者Ｇ主要照顾者共同体确立　癌症

幸存者Ｇ主要照顾者共同体是指幸存者及照顾者在心

理与情感上相互支持,满足癌症幸存者强烈的心理情

感需求,促进顺利实现癌症症状管理目标[１６].医护人

员在开展同步赋能教育时,应将癌症幸存者及其主要

照顾者视为关系密切的“命运共同体”,推动两者在信

息、技能、认知等方面共同进步与成长[１７].

２．２．２　尊重与合作关系形成　医疗工作者必须意识

到并尊重癌症幸存者及照顾者对“带癌生存”的真实

看法,在此基础上引导幸存者及照顾者共同做出健

康决策,并与患者及照顾者形成密切的合作关系,使
两者共同管理疾病[１８].尊重与合作关系的形成是

有效开展同步赋能教育的必要前提[１２].

２．２．３　知识与技能获取　高质量的症状管理是癌症

幸存者及其主要照顾者同步赋能的目标指向[３].根

据Bandura自我效能理论[１９],可通过成功经验、替
代经验、言语说服和情绪管理等４种途径,提升两者
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症状管理能力,具体包括学习癌症症状管理相关知

识,以及掌握癌因性疲乏及疼痛症状管理、营养促

进、心理调适等核心技能[３,１３].

２．２．４　癌症症状同步管理　癌症患者治疗复杂,病
况多变,癌症症状管理的同步化设计有效弥合幸存

者与照顾者在知识、技能等方面差异,以实现癌症症

状有效管理[２０].同步赋能理念下,癌症幸存者及其

主要照顾者能够同步分析癌症症状管理相关问题,
并同步决策,设立症状管理目标并制订计划,主要照

顾者陪同、监督、协助患者执行治疗计划,同步完成

癌症症状管理任务[２１].

２．３　案例示例　根据 Walker& Avant概念分析的

方法学规范[６],研究者可根据属性内涵构建相关案

例,具体如下.

２．３．１　 典 型 案 例 　 典型案例应包括所有定义属

性[６].例:李先生,回肠造口患者,由其老伴承担主

要照顾责任.由于排泄物稀薄且次数较多,李先生

常出现造口周围皮肤红痒的困扰以及社交自卑的现

象.李先生及其老伴积极向造口治疗师寻求帮助.
造口治疗师表示理解李先生的感受,倾听李先生及其

老伴对造口护理的困惑,针对其社交需求提供书面、
多媒体、同伴支持等形式健康教育.随后李先生及其

老伴共同制订造口护理计划,循序渐进开展社交活

动,不断增强社会融入并最终提高生活质量.

２．３．２　边界案例　边界案例应包含大部分定义属

性[６].例:杨女士,乳腺癌幸存者,已实行一侧乳房

切除术,目前处于化疗初期.近期出现上肢淋巴水

肿;同时,因身体形态的改变,产生自卑心理,主动向

医护人员寻求帮助.护士了解杨女士的想法后,表
示尊重,并进行赋能教育,教授其减轻淋巴水肿的护

理措施、提供义乳等改善其外观的意见.由于工作

时间安排,其丈夫往往不能按时前往医院接受教育,
对杨女士心理变化察觉不够.

２．３．３　 相 反 案 例 　 相反案例不展示任何定义属

性[６].例:王先生,肺癌幸存者,在院期间由其家属

轮流照顾.王先生及其家属对肺癌知识了解甚少,
主动了解疾病知识的意愿较低,仅接受常规健康教

育,日常护理依赖医护人员,疾病管理能力较低,王
先生后续生活质量较差.上述案例中的定义属性对

比,详见表１所示.

表１　定义属性与各类案例对比表

定义属性 典型案例 边界案例 相反案例

癌症幸存者Ｇ主要照顾者共同体确立 李先生夫妇情感相连、共同面对 　　　　　　　－ －
癌症症状同步管理 李先生夫妇同时感知困难、制订造口护理、社交计划 　　　　　　　－ －
知识与技能获取 获取造口管理能力 获得改善淋巴水肿、外观形象知识 －
尊重与合作关系形成 造口治疗师尊重患者及照顾者想法并助其制订计划 护士尊重其对外观形象的看法 －

２．４　前置因素

２．４．１　个体因素　(１)人口学特征:癌症幸存者及其

主要照顾者双方的年龄、婚姻状况、教育水平、经济

收入和居住地等会影响同步赋能的发生[２２];同时癌

症幸存者的肿瘤分期、病程、症状强度等躯体状况以

及照顾者的健康状况等[２３],亦将影响同步赋能的发

展.(２)动机与自我效能:动机作为内在驱动因素,主
要包括幸存者健康决策期望、韧性以及对自身健康状

态的控制感[２４]、照顾者的照顾信念[２５]、责任感、希望、
积极态度[１２]等.双方逐渐增强的健康责任感及自我

效能感,使幸存者及主要照顾者积极选择有利于保持

健康的行为,以推动其癌症症状同步赋能[２６].

２．４．２　人际因素　癌症幸存者及其主要照顾者同步

赋能的前置人际因素主要为家庭支持[２７],主要包括

家庭经济支持、家庭成员的情感及资源支持[２８]、主要

照顾者与幸存者的亲密关系和照顾时长、幸存者及

主要照顾者相互信任与支持[１３]等状况.强有力的家

庭支持使促进同步赋能,使主要照顾者或家庭其他

成员对幸存者癌症症状变化情况更加关注,进而进

行密切沟通,寻求改善策略并实施[２８].

２．４．３　社区因素　医疗资源作为重要社区因素,强
有力地推动同步赋能的出现[１７].作为医疗专业信息

的核心来源,医护人员能够帮助幸存者及照顾者获

取、使用健康促进的重要物质和信息资源[１１];此外,
医护人员的沟通能力[２２]、医疗费用、护理服务质量以

及安全氛围[２９]等可能会影响医护人员对幸存者及照

顾者关注度,进而推动同步赋能.

２．５　结局后果　癌症幸存者及其主要照顾者同步

赋能的结局后果体现在:(１)增强癌症幸存者及其主

要照顾者的症状管理能力.同步赋能有助于癌症幸

存者及其主要照顾者不断挖掘自身潜力,增强生存

信念,提升参与决策能力[１６].(２)提升癌症幸存者及

其主要照顾者的积极心理状态.幸存者及其照顾者

重新定义和解释所患癌症,对癌症及自身状态逐渐

接纳,表达积极的态度,增强情感接受能力[３０].(３)
促进家庭关系稳定.同步赋能使幸存者及家庭成员

之间的情感紧密连接[１５],促进双方高效沟通,显著改

善情感支持,促进家庭角色转变,提升家庭幸福感和
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家庭稳定性[２１].

２．６　实证测量工具　目前,应用常用量表为癌症患

者赋 能 量 表 (cancerempowermentquestionnaire,

CEQ)[３１]、主要照顾者赋能能力量表(maincaregivＧ
ers’ empowerment measurement,MCEM )[３２].

CEQ由个人能力、社会支持、社区服务和卫生保健

等４个维度构成,从个人内在和社会支持２个方面

评估癌症患者赋能水平,共４０个条目[３１].MCEM
测量内容较为全面,更为关注照顾者健康赋能行为

的内在动力、症状管理技能获取以及癌症幸存者Ｇ主

要照顾者共同体构建,包括与需要照护者的关系、善
意照护、对照护结果的期待、照护者的主体性、照护

信念、对照护作用的认识、个人资源、对周围的顾忌、
照护知识和技能９个维度,共５１个条目[３２].

２．７　概念定义与概念框架　综上所述,本研究认为

癌症幸存者及其主要照顾者同步赋能内涵如下:癌
症幸存者及其主要照顾者以妥善管理癌症复杂多变

的躯体及心理症状为具体指向,形成癌症幸存者Ｇ主

要照顾者共同体,并与医护人员确立尊重与合作关

系,向医护人员积极寻求相关知识、技能、资源等支

持,同步做好癌症患者的症状管理.概念框架见

图１.

图１　癌症幸存者及其主要照顾者同步赋能概念框架

３　小结

本研究系统分析癌症幸存者及其主要照顾者同

步赋能概念内涵,确定其定义属性为癌症幸存者Ｇ主

要照顾者共同体确立、尊重与合作关系形成、知识与

技能获取、癌症症状同步管理;前置因素分为个体、
人际和社区因素;其结果对双方疾病管理能力、心理

状态及家庭稳定有积极促进作用.基于 Friedman
家庭评估模式[３３],癌症幸存者及其主要照顾者双方

需畅通信息沟通渠道,减少因信息不对称导致的决

策冲突,建立动态应对策略,实现双方信息同步、经
济整合、技能训练与心理赋能,最终提升对患者的症

状管理能力,提高患者带癌生存质量.值得注意的

是,本研究基于文献分析,未纳入非中英文研究,可

能遗漏部分文献;同时,概念属性需通过实证研究验

证,有待进一步完善.
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