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【摘要 】　目的　探索晚期癌症患者家庭主要照顾者与医护人员沟通效能感现状及影响因素,为制订针对性护理干预策略提供

科学依据.方法　２０２３年３－９月,采用便利抽样法选取在江苏省南京市某三级甲等中医院住院的晚期癌症患者的家庭主要

照顾者１７８名为研究对象,采用患者沟通感知自我效能感量表、广泛性焦虑量表、患者健康问卷等对其调查.结果　晚期癌症

患者家庭照顾者与医护人员沟通自我效能感得分为５２．００(４０．２５,６４．００)分,广泛性焦虑症状发生率为２１．９％,抑郁症状发生

率为２３．０％.不同职业情况、照顾者自身身体状况、家庭经济负担等情况的照顾者,其与医护人员沟通自我效感能得分差异均

有统计学意义(均P＜０．０５);且其沟通自我效能感与抑郁呈负相关(r＝－０．３１３,P＜０．００１).多元线性回归分析结果显示,职
业情况、抑郁得分、是否接受过医护人员沟通指导和建议及家庭经济负担是家庭主要照顾者与医护人员沟通自我效能感的主

要影响因素(均P＜０．０５).结论　晚期癌症患者家庭主要照顾者与医护人员沟通自我效能感处于中等偏上水平.医护人员

可根据影响因素采取个性化干预措施,以提升晚期癌症患者家庭主要照顾者与医护人员沟通的自我效能感水平.
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　　晚期癌症患者的治疗和康复过程往往需要依赖

家庭照顾者的全程参与和综合管理[１].家庭照顾者

作为晚期癌症患者最核心的社会支持系统,不仅承

担患者基础生活照护的重任,还深度参与治疗决策
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和疾病管理的关键环节[２].有研究[３]显示,医护人

员是照顾者参与治疗决策的主要信息来源,两者间

的沟通至关重要.与医护人员沟通的自我效能感是

指个体对自己能够与医护人员成功沟通的信心程度

或信念[４],这种信念是沟通效能的心理动力源.良

好的沟通效能可影响患者和照顾者健康结局[５].国

内外癌症沟通效能相关研究[６Ｇ８]集中在医护人员自

我效能感、患者与医护人员沟通效能测定,可见自我

效能感可以预测临床沟通效果,但鲜有文献关注照

顾者与医护人员沟通效能感.本研究旨在调查晚期

癌症患者家庭主要照顾者与医护人员沟通效能感现

状,并分析其影响因素,以促进家庭照顾者与医护人

员沟通自我效能感的提高.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年３－９月,以便利抽样法选

取在江苏省南京市某三级甲等中医院住院的晚期癌

症患者家庭主要照顾者１７８名为研究对象.纳入标

准:年龄≥１８岁;所照护的患者经病理学检查确诊

为实体恶性肿瘤Ⅳ期或存在远处转移;了解患者病

情,照顾时间最长、承担照顾负担最重的家庭主要照

顾者;语言能力正常且自愿参与研究.排除标准:获
得报酬的护工或其他照顾者;精神状态异常.本研究

纳入２０个自变量,根据多元线性回归分析样本量应

为自变量的５~１０倍,考虑１０％的样本流失率,确定

样本量为１１０~２２０名,最终收集１７８名.本研究已通

过医院伦理委员会伦理审查(２０２１NLＧ０８９Ｇ０３).

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般情况调查表　自行设计,包括性别、年
龄、长期居住地、婚姻、文化程度、职业情况、与患者关

系、既往是否照顾过癌症患者、照顾者自身身体状况、
家庭经济负担、是否接受过医护人员沟通指导和建议

以及照护时长.其中,以家庭人均月收入≤３０００元

为家 庭 经 济 负 担 较 大,３００１~８０００ 元 为 负 担 较

小,≥８００１元为无负担[９].

１．２．１．２　患者沟通感知自我效能感量表(patient’s
communicationperceivedselfＧefficacyscale,PCSS)

　该量表由 Capone等[５]编制,并于２０２１年由 Liu
等[１０]汉化,包括信息提供和收集能力(８个条目)、担
忧和疑虑表达能力(４个条目)和信息核实能力(４个

条目)３个维度.采用Likert６级评分法,从“完全不

具备能力”到“完全有能力”依次计０~５分.总分

０~８０分,得分越高,说明患者与医护人员沟通的信

心越强[６].量表原用于患者与医护人员沟通信心评

估,但量表中未涉及与患者疾病相关内容,量表３个

维度与癌症照顾者的核心沟通需求高度契合,本研究中

用于癌症患者主要照顾者沟通自我效能评估,该量表原

Cronbach’sα系数为０．９０,三个分量表信度分别为０．８３、

０．７７和０．７４.本研究中Cronbach’sα系数为０．９７,显著

高于原版,说明量表条目在照顾者群体中可能具有更高

的同质性,提示量表在跨群体应用时仍能可靠反映沟通

自我效能感的核心结构.

１．２．１．３　 广 泛 性 焦 虑 障 碍 量 表(generalizedanxiety
disorderＧ７,GADＧ７)　该量表由Spitzer等[１１]编制,并
于２０１０年由何筱衍等[１２]汉化,是临床常用焦虑初

筛量表,共２个条目,采用Likert４级评分,从“完全没

有”到“几乎每天”分别计０~３分.总分０~６分,≥３分

提示过去２周存在焦虑风险.GADＧ７已被证实在焦

虑筛查中具有较好的信效度[１２].本研究中该量表

Cronbach’sα系数为０．８５.

１．２．１．４　患者健康问卷(patienthealthquestionnaireＧ２,

PHQＧ２)　该问卷由Kroenke等[１３]编制,并于２００９年由

卞崔冬等[１４]汉化,常用于临床抑郁评估,共２个条目,
采用Likert４级评分,从“完全没有”到“几乎每天”
分别计０~３分.总分０~６分,≥３分提示过去２周

存在抑郁风险.该量表具有良好信效度,本研究中

Cronbach’sα系数为０．７５.

１．２．２　资料收集方法　 使用“问卷星”形式,调查者

经统一培训,采用规范化指导用语向研究对象介绍

本研究的目的、意义、内容及填写方法.问卷星系统

设置答题完毕后,若留有空项则无法提交,从而保证

回收问卷的完整性.共发放问卷１７８份,回收有效

问卷１７８份,问卷有效回收率为１００％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２３．０统计软件,计数

资料以例数和百分比描述;符合正态分布的计量资料

采用x±s描述,采用t检验;非正态分布的采用 M
(P２５,P７５)表示,组间比较采用 KruskalＧWallis秩和

检验及 Wilcoxon秩和检验;采用Spearman相关分

析和多重线性回归探讨变量间的相关性及影响因

素.以P＜０．０５或P＜０．０１为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　调查对象的一般资料　１７８名晚期癌症患者家

庭主要照顾者中,女１２７名、男５１名;年龄≤５０岁

５９名、＞５０岁１１９名;已婚１６４名、单身１４名;居住

地农村５１名、城市１２７名;初中及以下文化１１１名、
高中及以上６７名;已退休者７６名、在职５６名、无业

４６名;患者配偶１０２名、子女３７名、其他３９名;有
３８例既往照顾过癌症患者;照顾者自身身体状况好

１１９名、一般５９名;家庭经济负担大５９名、负担小

７０名、无负担４９名;有１０１名既往接受过医护人员沟通

指导;照护患者时长＜１年１１７名、≥１年６１名.

２．２　家庭主要照顾者与医护人员沟通自我效能感、
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焦虑、抑郁得分情况　晚期癌症患者家庭照顾者与

医护人员沟通自我效能感总分５２．００(４０．２５,６４．００)分,
信息提供和收集维度得分２６．００(１９．００,３２．００)分,担忧

和疑虑表达维度得分１３．００(９．００,１６．００)分,信息核实维

度得分１５．００(１２．００,１６．７５)分;过去２周有广泛性焦虑

的照顾者３９例(２１．９％),广泛性焦虑总分(１．７６±
１．６７)分;有抑郁状态的４１例(２３．０％),健康问卷抑郁

总分(１．５９±１．４９)分.

２．３　家庭主要照顾者与医护人员沟通自我效能感

得分的单因素分析　不同职业情况、既往是否照顾过

癌症患者、照顾者自身身体状况、家庭经济负担和是

否接受过医护人员沟通指导和建议的家庭照顾者,其
与医护人员沟通自我效感能得分差异均有统计学意

义(均P＜０．０５).本文仅列出有统计学意义的项目,
见表１.

表１　家庭主要照顾者与医护人员沟通

自我效能感得分的单因素分析[分,M(P２５,P７５)]

项　　目 例数(n) 沟通自我效能感总分 H/Z P

职业情况 ３０．６４３ ＜０．００１
　退休 ７６ ６１．００(４９．７５,６４．００)

　在职 ５６ ６１．００(４６．５０,６７．００)

　无业 ４６ ３９．００(２８．００,５０．００)
以前照顾过癌症患者 －２．２６１ ０．０２４
　否 １４０ ５０．００(３６．００,６４．００)

　是 ３８ ５４．００(５２．００,６３．７５)
照顾者自身身体状况 －２．７２２ ０．００６
　好 １１９ ５３．００(４４．００,６４．５０)

　一般 ５９ ４８．００(３２．００,６３．００)
家庭经济负担 １２．１５５ ０．００２
　大 ５９ ４０．００(２８．００,６２．５０)

　小 ７０ ５４．００(４７．２５,６４．００)

　无负担 ４９ ５４．００(４７．２５,６４．００)
接受沟通指导和建议 －２．０９２ ０．０３６
　否 ７７ ５０．００(３３．００,６３．００)

　是 １０１ ５５．００(４６．００,６４．００)

２．４　家庭主要照顾者与医护人员沟通自我效能感

与焦虑抑郁的相关性分析　Spearman相关性分析

显示,家庭主要照顾者与医护人员沟通自我效能感

与抑郁呈负相关(r＝－０．３１３,P＜０．００１).

２．５　家庭主要照顾者与医护人员沟通自我效能感

影响因素的多元逐步线性回归分析　以单因素分析

结果有统计学意义的变量及抑郁得分为自变量,以
沟通自我效能感得分为因变量,进行多元线性回归

分析.结果显示,职业情况、抑郁得分、是否接受过

医护人员沟通指导和建议以及家庭经济负担是家庭

主要照顾者与医护人员沟通自我效能感的主要影响

因素(P＜０．０５).其中,无业家庭照顾者的沟通自我

效能感显著低于在职者(P＜０．０５);经济负担小以及

无经济负担的照顾者沟通自我效能感显著高于经济

负担大者(P＜０．０５),见表２.

表２　家庭主要照顾者与医护人员

沟通自我效能感多元逐步线性回归分析(n＝１７８)

变量 β SE b’ t P

常量 ５３．２１０ ４．１４３ － １２．８４５ ＜０．００１
职业情况(参照在职)

　无业 －１２．７２４ ３．０２４ －０．３２２ －４．２０７ ＜０．００１
　退休 －２．０７３ ２．７９２ －０．０５９ －０．７４２ ０．４５９
抑郁得分 －２．８０５ ０．８０１ －０．２４１ －３．５０２ ０．００１
接受过沟通指导和建议(参照否) ８．９１９ ２．４２０ ０．２５５ ３．６８５ ＜０．００１
家庭经济负担(参照负担大)

　负担小 １１．４０１ ２．７４７ ０．３２２ ４．１５０ ＜０．００１
　无负担 ８．４５７ ３．０８９ ０．２１８ ２．７３８ ０．００７

注:R２＝０．３３６,调整R２＝０．３０５;F＝１０．７０７,P＜０．００１;DurbinＧWatson＝１５３２

３　讨论

３．１　晚期癌症患者家庭主要照顾者与医护人员沟

通自我效能感水平　高水平的自我效能感可提升个

人行为能力[１５].本研究发现,晚期癌症患者家庭主

要照顾者与医护人员沟通自我效能感总分为５２．００
(４０．２５,６４．００)分,处于中上水平.纳入照顾者中

７８．１％为患者配偶或子女,其长期照护经历形成了

独特的“知识库”,表现在:(１)能系统描述患者治疗

史及药物反应;(２)对常见症状管理具备基础判断

力;(３)在医疗费用预估和资源调配方面展现较强规

划能力.这种经验积累使其在与医护人员沟通时,
表现出较高的信息整合能力和决策参与意愿.低水

平的自我效能感却会降低沟通有效性[１６].因此,肿
瘤科医护人员应重点关注低水平自我效能感照顾者

的社会心理需求,提供沟通技能培训课程,优化沟通

模式,帮助照顾者理解与医护人员临床沟通的方式

和需求,确保沟通效果.

３．２　晚期癌症患者家庭主要照顾者与医护人员沟

通自我效能感的影响因素分析

３．２．１　职业状况　本研究发现,无业家庭照顾者的

沟通自我效能感显著低于在职者(P＜０．０５),与既往

研究[１７]结论一致.分析原因可能是:(１)在职者资

源整合力强,职业收入可缓解经济压力,通过职业网

络可获取医疗信息,从而增强决策信心;(２)无业者

社交网络稀疏性导致信息碎片化,其主动沟通动机降

低.因此,与晚期癌症患者家庭主要照顾者进行治疗

性沟通时,应重点关注无业人群,实施结构化沟通支

持,如标准化提问清单、医疗术语图解培训等,并通过

同伴支持小组强化其社会资本,以提升其沟通效能.

３．２．２　家庭经济负担　本研究发现,家庭经济负担

与照顾者沟通自我效能感呈负相关(P＜０．０５).家

庭成员罹患癌症后,会因各种因素导致个人经济遭

受显著损失,客观的经济困境会明显制约照顾者沟

通效能感的发挥.经济因素是照顾者参与治疗决策

的重要“干扰因素”,也是仅次于治疗效果的重要考

虑要素[１８].随着病情进展,晚期癌症患者照顾者需
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要更为审慎地权衡各种利弊因素,这在很大程度上

影响其与医护人员沟通的信心.因此,肿瘤科医护

人员在与患癌家庭进行早期治疗沟通时,应当详细

阐述癌症治疗过程、生存期内可能产生的预期成本

以及不可预见性支出.当面临多种等效治疗方案

时,应协助患癌家庭选择性价比更高的治疗方案.
在晚期治疗沟通阶段,可尝试对癌症家庭所面临的

经济毒性进行量化评估[１９],构建“医院Ｇ社区Ｇ慈善”
三级支持网络,重点对接医疗费用减免服务.

３．２．３　是否接受过沟通指导和建议　本研究发现,医
护人员沟通指导与照顾者沟通效能感呈正相关

(P＜０．０５).在长期照护过程中,通过医护人员针对

性的沟通教育培训,照顾者可逐步实现沟通认知的潜

意识重构、个体化知识网络建立、正向沟通信念形成.
医患双方高频次互动可有效消解语言理解障碍,形成

协同性沟通模式,最终呈现高水平的沟通效能感状

态.临床工作中应建立“全程化沟通指导”理念,重视

沟通质量,为应对复杂临床沟通场景提供能力储备.

３．２．４　抑郁状态　本研究发现晚期癌症患者家庭主

要照顾者有２３％为抑郁状态,PHQＧ２得分与沟通自

我效能感呈现负相关(P＜０．０５).该结果与既往研

究[２０]结论一致,即抑郁状态是影响个体自我效能感

知的核心因素之一.晚期癌症患者的照顾者因持续

投入大量时间、精力及经济资源,往往承受着物质与

精神的双重负荷.受限于繁重的照护任务,该群体

常忽视自身健康管理,进而导致抑郁高发.沟通自

我效能感作为个体对自身沟通能力的主观评价,当
照顾者长期处于高抑郁水平且面临沟通障碍时,易
产生医疗沟通信心不足甚至自我照护能力质疑.因

此,医护人员需强化对照顾者抑郁状态的动态评估,
针对不同照护阶段的具体困难构建多维支持体系,
如通过系统化信息干预提升疾病认知水平,搭建情

感宣泄平台缓解心理压力,组织照护经验分享会等

措施,从而有效改善照顾者的情绪状态,增强其医疗

沟通中的主观控制感.

３．３　研究局限性　本研究未对照顾者沟通效能发

展轨迹做纵向观察,单中心样本可能存在选择偏倚.
未来研究应扩展至多中心、多阶段队列,纳入疾病不

同阶段的照顾者样本,采用混合研究方法深入解析

沟通效能的动态演变机制,并探索文化背景、医疗资

源可及性等调节变量的影响效应,为构建更具针对

性的干预体系提供实证依据.
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