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【摘要 】　目的　基于建构主义扎根理论构建癌症生存者重返工作社会支持体系,为提升其重返工作稳定性提供理论依据.方

法　采用质性研究方法,通过目的抽样、滚雪球抽样和理论抽样选取２４名癌症生存者及１６名社会支持提供者(家属、企业人

员、医务人员等)进行半结构式深度访谈.遵循建构主义扎根理论理念,纳入先验理论视角,强化研究者反思性,运用扎根理

论三级编码对资料进行分析.结果　形成由个体适应层、家庭支持层、组织支持层、医疗支持层、社会政策层构成的社会支持

体系,含５项主范畴、１６项副范畴,各层面均呈支持与阻碍并存双重属性;５层间通过双向反馈、动态协同,共同驱动重返工作

适应性转型.结论　癌症生存者重返工作是多层面协同作用的动态适应过程,应从个体康复与职业重建、家庭支持边界、组
织制度与人际支持、医疗Ｇ就业衔接及政策保障等方面完善社会支持体系,以促进其职业重建和社会融入.
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【Abstract】　Objective　Toconstructasocialsupportsystemforcancersurvivors’returnＧtoＧworkbasedonconstructivist
groundedtheory,soastoprovideatheoreticalbasisofitsstability．Methods　Aqualitativeresearchmethodwasadopted．２４
cancersurvivorsand１６socialsupportproviders(familymembers,enterprisepersonnel,medicalstaff,etc．)wereselectedby
purposivesampling,snowballsamplingandtheoreticalsamplingforsemiＧstructuredinＧdepthinterviews．FollowingtheconＧ
ceptofconstructivistgroundedtheory,priortheoreticalperspectiveswereincorporated,researchers’reflexivity was
strengthened,andthethreeＧlevelcodingofgroundedtheorywasusedtoanalyzethedata．Results　Asocialsupportsystem
consistingof５maincategoriesand１６subＧcategorieswasformed,encompassingindividualadaptationlevel,familysupport
level,organizationalsupportlevel,medicalsupportlevel,andsocialpolicylevel．Eachlevelexhibitedthedualattributesof
bothsupportandobstruction．The５levelsjointlydrovetheadaptivetransformationofreturningtoworkthroughtwoＧway
feedbackanddynamicsynergy．Conclusions　ReturnＧtoＧworkofcancersurvivorsisadynamicadaptiveprocessinvolving
multiＧlevelsynergy．ThesocialsupportsystemshouldbeimprovedinindividualrehabilitationandvocationalreconstrucＧ
tion,familysupportboundaries,organizationalsystemsandinterpersonalsupport,medicalＧemploymentlinkage,andpolicy
guarantees,soastopromotetheirvocationalreconstructionandsocialintegration．
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　　随着医疗技术进步与早期筛查普及,癌症患者

５年生存率显著提升,癌症生存者群体规模正持续

快速扩大[１Ｇ２].多数中青年癌症患者确诊时处于职

业发展关键阶段,长期治疗迫使患者中断工作,复工

成为其重建自我价值、缓解家庭经济压力、回归正常

社会生活的核心路径[３Ｇ５].顺利复工的癌症生存者

生活质量、社会适应水平明显优于长期脱离职场群

体[６].当前国内针对癌症生存者的照护资源集中于

院内疾病康复,面向职业回归的支持资源碎片化,生
理、心理、职场、政策多重阻碍叠加,导致复工成功率

降低[７Ｇ８].社会支持体系是整合多主体、多维度资源

的系统性框架,扎根理论适用于自下而上挖掘本土

体验、构建中层理论;其中建构主义扎根理论区别于
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经典扎根理论,强调先验理论带入、研究者反思性与

研究者、受访者共同建构意义,更契合癌症生存者复

工体验的情境性、动态互动特征[９Ｇ１０].现有相关研

究多采用静态单一视角分析复工影响因素,尚未构

建多层级动态协同的社会支持理论模型,亦较少完

整运用建构主义扎根理论方法开展系统质性研究.
本研究基于建构主义扎根理论,挖掘癌症生存者复

工的支持与阻碍因素,构建动态协同的社会支持体

系,为临床护理与政策优化提供依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２４年１２月至２０２５年５月,采用

目的抽样法选取南通市某三级甲等综合医院的

２４名癌症生存者、１６名社会支持提供者(家属、企业

人员、医务人员、社区人员)为研究对象.癌症生存

者的纳入标准:(１)癌症生存者经病理确诊、完成常

规治疗、病情缓解,治疗前有固定工作;(２)年龄为

１８~６０岁;(３)具有良好的沟通能力.癌症生存者

的排除标准:排除病情危重患者.社会支持提供者

纳入标准:年龄≥１８ 周岁,认知、语言功能正常,可
清晰描述自身与癌症生存者复工相关行为、观点;分
为家属、企业人事/ 管理者、肿瘤科医护、社区就业

工作人员四类,且持续参与患者康复或职场对接相

关工作;充分知晓研究流程、访谈保密要求,自愿参

与并签署知情同意书.社会支持提供者排除标准:
合并精神疾病、认知损伤、言语障碍无法完成访谈;
仅短暂接触患者,无复工相关深度参与经历;情绪不

稳定,无法客观陈述真实体验;拒绝录音及知情同意

者.初步由肿瘤科护士筛选符合纳入标准的患者,
征得知情同意后纳入,再通过受访者滚雪球引荐其

他符合条件对象,后期依据已编码资料开展理论抽

样补充访谈样本,直至达到理论饱和.本研究已获

得医院伦理委员会批准(２０２５ＧK１４７Ｇ０１),所有受访

者均签署知情同意书.

１．２　研究工具

１．２．１　访谈提纲　围绕核心主题 “重返工作中的支

持资源与阻碍困境”分层设计提纲,兼顾正向支持、
负向阻碍两类体验,以中立视角引导受访者完整表

达真实感受.(１)癌症生存者访谈提纲.①基础资

料:年龄、学历、职业类型、癌种、治疗结束时长、当前

复工状态(计划复工/阶段性复工/稳定复工);②支

持体验:复工筹备或在岗期间,家属、同事、医院、社
区提供过哪些情感、实际帮扶? 何种支持作用最突

出? ③阻碍体验:复工过程中存在哪些身心、职场、
政策层面压力? 该类困难如何改变复工计划? ④需

求诉求:希望家庭、医疗机构、用人单位、政府提供哪

些针对性支持以稳定复工.(２)社会支持提供者访

谈提纲.家属:您如何看待患者复工选择? 为支持

复工采取过哪些照料、沟通行动? 是否存在担心健

康与尊重患者意愿的矛盾冲突? 企业人员:收到癌

症生存者复工申请后,单位会开展岗位评估、工时调

整等配套措施吗? 同事配合情况如何? 企业开展复

工支持的核心难点是什么? 医务人员:您通过哪些

指标判断患者具备复工条件? 会提供何种职业康复

指导? 是否与用人单位对接患者复工适配建议? 社

区人员:社区现有哪些面向癌症生存者的就业培训、
岗位推荐资源? 资源触达与落地存在哪些现实短板?

１．２．２　资料收集和处理　(１)研究对象招募方式:本
研究于南通大学附属医院肿瘤科、康复门诊及癌友

活动室开展.癌症生存者先由护士初筛并签署知情

同意入组,再通过滚雪球、理论抽样补充不同癌种、
复工状态受试者至资料饱和;同步招募患者家属、主
管医护,联动企业人事、社区就业工作人员作为社会

支持提供者,所有研究对象均单独沟通并签署知情

同意.(２)访谈实施人员与形式:所有访谈由２名拥

有３年以上肿瘤科护理资质、掌握质性研究方法的

研究者实施.访谈分线下独立诊室、线上静音视频

２种形式,无旁人在场;单次时长３０~４０min,访谈

前告知保密规则,征得同意后录音,同步记录受访者

神态、肢体等非语言信息.(３)资料整理流程:访谈

结束２４h内完成录音逐字转写,脱敏后对两类样本

文稿、录音统一编号.每份转录稿配套撰写反思备

忘录,同步归档.持续补充访谈样本,连续５例无新

范畴出现,即判定资料理论饱和,停止招募.(４)质
量控制措施:由２名研究者独立完成全部文本编码

并交叉核对,存在分歧时回溯访谈音、原文集体磋

商,留存处置记录;对存疑编码回访受访者核实原

意.每次访谈及每日编码后撰写反思笔记,弱化主

观预判;结合录音、文稿、现场记录三类资料三角验

证.编码体系与理论模型成型后,提交２名质性护

理专家评审,依据专业意见调整范畴划分与模型逻

辑.

１．２．３　资料分析方法　运用建构主义扎根理论三级

编码,依托 NVivo１２．０完成资料整理与分析:开放

式编码逐句提取原始概念;主轴编码归并同类概念,
划分主、副范畴并梳理内在联系;选择性编码提炼核

心范畴,构建多层理论模型.编码全过程对照社会

生态、社会支持先验理论,对比归纳范畴与现有理论

的契合及差异之处.

２　结果

２．１　受访者基本特征　共访谈２４例癌症生存者与

１６名社会支持提供者.２４例癌症生存者中女１４例

(５８．３３％)、男１０例(４１．６７％);女性乳腺癌患者１０例,男
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性结直肠癌患者６例;年龄３６~６０岁;大专及以下７例

(２９．１７％)、本科１３例(５４．１７％)、硕士及以 上 ４ 例

(１６．６７％);已婚２０例(８３．３３％)、未婚４例(１６．６７％).

１６名社会支持提供者包含家属６名、企业管理人员/人

事４名、肿瘤科临床医护４名、社区就业服务工作人员

２名.

２．２　扎根理论三级编码结果

２．２．１　开放式编码　提取１８６个初始概念,高频概念包

括体力不足、认知障碍、工作价值认同、家庭情感支持、家
庭过度保护、同事协作、岗位调整、医企衔接不畅等.

２．２．２　主轴编码　在对初始概念进一步归类与整合

的基础上,形成５个主范畴,分别为个体适应层、家
庭支持层、组织支持层、医疗支持层和社会政策层.
除医疗支持层和社会政策层以支持缺口为主外,其
余层面均同时呈现支持因素与阻碍因素并存的特

征.各主范畴的构成及属性,见表１.

２．２．３　选择性编码　通过比较分析各主范畴间的关

系,确定核心范畴为“重返工作适应性转型”,指癌症

生存者从 “患者角色”向“工作者角色”转变的动态

过程,受５层因素双向互动、协同驱动.

表１　主范畴体系

主范畴 副范畴 核心初始概念 范畴属性 频次 内涵简述

个体适应层 １．个体生理心理阻碍;２．个体 体力不足与疲劳感、认知障碍、外貌困扰、病耻感、焦虑抑郁; 双重 ２５６ 个体为复工核心,身心阻力

积极自我认同 工作价值确认、生命价值感增强、主动康复意识 与内在康复动力动态博弈.
家庭支持层 １．积极家庭支持;２．消极家庭 家庭情感支持、实际照料支持、理性决策建议;家庭过度保 双重 １３２ 家庭为近端支撑,保护边界

作用 护、家庭决策冲突、代际观念差异、经济压力传导 失衡将延缓复工.
组织支持层 １．企业制度政策支持;２．企业 岗位调整支持、弹性工作支持、职业培训;岗位调整阻力、弹 双重 １８７ 职场制度与人际环境共同

制度政策缺口;３．职场人际关 性工作缺位、职业培训缺失;同事主动协作、管理层正向引 决定复工稳定性.
系支持;４．职场人际关系障碍 导;同事态度疏离、管理层态度消极

医疗支持层 １．复工评估缺口;２．康复指导 职业能力评估缺失、复工指导不足;康复指导与职场需求脱 负向(侧重 ８９ 医疗康复与就业服务存在

缺口;３．医企衔接缺口 节、多学科协作不足;医企信息断联、医疗证明格式冲突 支持缺口) 衔接断层.
社会政策层 １．法律保障缺口;２．政策执行 法律保护不足、反歧视条款模糊;政策知晓率低、补贴申请繁 负向(侧重 ９５ 宏观保障落地不足,造成多

缺口;３．资源供给缺口 琐;社区资源闲置、社会资源协同不足 支持缺口) 层支持碎片化.

　注:频次是以 Nvivo编码节点被引用的次数计算

２．３　理论模型构建结果　构建了癌症生存者重返工

作社会支持体系模型,５层间双向反馈、动态协同:个
体适应层(基础):生理心理状态决定复工起点,动力与

阻力博弈影响意愿与能力;家庭支持层(中观支撑):提
供情感与照料支持,过度保护与决策冲突形成阻碍;组
织支持层(中观支撑):制度与人环境决定复工稳定性,
适配与包容提升持续性;医疗支持层(衔接枢纽):连接

康复与职场,评估、指导、医企对接决定支持落地;社会

政策层(宏观保障):法律、执行、资源供给为体系提供

制度兜底.互动逻辑:政策层引导医疗层与组织层对

接;组织层反馈家庭层,家庭层影响个体层;个体层需

求反馈医疗层,推动政策优化;５层相互作用、循环反

馈,共同决定复工适应性转型效果.

图１　癌症生存者重返工作社会支持体系理论模型图

２．４　理论饱和度检验结果　在主要资料分析完成

后,追加访谈２名生存者、１名企业人员,未出现新概

念、新范畴,表明理论饱和.

３　讨论

３．１　阐释建构主义扎根理论完整实施流程　本研究

紧扣建构主义扎根理论先验理论融入、研究者反思

两大核心特征,弥补同类质性研究方法论述单薄、难
以区分经典扎根理论的短板.研究全程落实三点规

范:(１)提前引入社会支持、社会生态系统、角色转换

理论搭建分析框架,提纲设计与范畴提炼均以现有

理论为参照,不预设结论,依托访谈资料推导研究关

系,规避经典扎根理论脱离现有研究的弊端;(２)建
立完整反思质控机制,访谈２４h内撰写备忘录,２名

研究者独立编码,分歧处集体回溯原文研讨,编码阶

段持续比对理论与资料并留存反思记录;(３)联合受

访者共建研究释义,对存疑编码回访３名受访者核

实,最终构建的５层体系真实反映复工过程中支持、
阻碍并存的双重特征.依托规范研究流程,本研究

搭建了多层闭环支持模型,契合生态系统理论多层

互动核心观点[１１].个体层面,体力减退、认知损伤、病
耻感是复工主要阻碍,自我认同与康复意愿为内在动

力,提示肿瘤全程康复需纳入职业重建相关干预.

３．２　辨析家庭支持双重作用属性　家庭支持层呈现

明显的双重属性.家属的陪伴照料、合理复工建议
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能给予患者心理支撑,但过度保护、观念分歧、经济

压力会抑制其复工意愿,修正既往仅认可家庭积极

作用的单一结论[１２],提示护理需引导家属把握照护

边界.家庭与个体、企业、医院存在双向联动:家属

过度呵护易让患者产生心理依赖,而患者复工需求

也会改变家属照护模式;家庭负面情绪还会传导至

职场、医疗机构,干扰帮扶与康复指导开展.

３．３　整合组织职场多元支持资源　组织层面制度支

持与人际支持需协同发挥作用,岗位调整、弹性工

时、专项培训提供复工基础,同事与管理者的包容疏

导缓解心理压力;岗位固化、人际疏离会形成多重复

工障碍,良好职场氛围不可或缺.企业需联动政策、
医疗、家庭:用工配套依托就业政策,用工顾虑会向

医院寻求评估,职场压力亦加重家庭照护负担,多层

动态联动共同决定患者复工持续性.

３．４　梳理医疗康复服务现存缺口　医疗支持层以各

类支持缺口为核心特征,反映当前肿瘤康复服务与

职业就业支持存在结构性断裂,契合世界卫生组织

提出的肿瘤生存者职业康复需实现医疗、就业服务

无缝对接的发展倡议[１３].现有院内康复评估多聚焦

肿瘤病灶控制、躯体功能恢复,缺少针对劳动能力、
岗位适配度的系统化复工评估;职业康复指导与职

场真实需求脱节,医院与用人单位缺少常态化信息

对接通道,形成医企信息孤岛.医疗层作为跨层级

衔接枢纽,其服务缺口会传导至全部层级:复工评估

缺失造成个体自我能力判断偏差,加重家庭焦虑、企
业用工顾虑;而企业、家庭反馈的真实复工难点,是
优化医疗职业康复指导方案的核心依据.

３．５　查摆政策落地实施现实短板　现有政策相关研

究普遍证实,癌症生存者就业保障存在法律界定模糊、
政策落地困难、资源可及性不足等短板[１４Ｇ１５],本研究进

一步明确法律保障、执行流程、资源供给三类缺口.宏

观政策是医疗、组织、家庭支持体系的制度基础,政策

条款模糊、申领流程繁琐、社区资源闲置会放大各层级

原有阻碍;各层级实践中暴露的复工困境,可为就业保

障政策修订、资源调配优化提供现实依据.

３．６　解析多层体系动态协同机制　癌症生存者返岗

并非单一维度静态过程,而是个体、家庭、组织、医
疗、政策５层主体双向反馈、动态协同的长期适应闭

环.个体适应是体系动力源头,家庭为近端支撑,组
织决定复工长期稳定性,医疗承担跨层级衔接功能,
政策提供顶层制度兜底.５层循环联动:政策统筹医

疗与企业资源;职场环境调整家庭照护模式;家庭支

持影响患者身心状态;个体困境推动康复方案优化;
医疗汇总问题反向完善政策.任一环节支持缺失都

会逐层传导,破坏整体协作.该机制可解释当前各

类帮扶碎片化、返岗难题频发的成因,也说明护理、
企业、医疗、政策部门必须开展跨层级协同干预.

３．７　局限性与展望　综合来看,本研究构建的社会

支持体系揭示了癌症生存者重返工作的多层级作用

机制,为护理人员在评估复工准备度、协调家庭与组

织支持以及参与跨部门合作中提供了理论依据.未

来研究可在不同地区和疾病类型中进一步验证该模

型的适用性,并通过纵向研究探索支持体系对长期

职业稳定性的影响.
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