
肿瘤护理专栏

编者按:世界卫生组织国际癌症研究机构发布的报告显示,肿瘤是全球最严重的公共卫生问题之一.护理人员在肿瘤护理

中,不仅为患者提供优质护理和有效的症状管理,在患者治疗和康复过程中也应重视心理、社会、文化、精神因素对肿瘤患者

的影响,并为肿瘤患者及家属提供有力的支持.因此,肿瘤护理是当今护理人员研究的重点与热点.为此,本刊特举办“肿瘤

护理专栏”,推出６篇肿瘤护理研究相关论文,聚焦癌症患者尊严感、健康促进生活方式、疲劳症状、癌症患者告知家属疾病诊

断过程的体验、癌症幸存者经济毒性、癌症患者重返工作适应性等主题,以期为广大护理同仁开展相关研究提供借鉴.

癌症患者尊严感研究现状及热点的可视化分析
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【摘要 】　目的　分析国内外癌症患者尊严感研究领域现状、热点,为我国癌症患者尊严感研究提供参考.方法　以中国知网

(CNKI)与 WebofScience核心数据库为数据来源,运用CiteSpace软件进行分析.结果　最终纳入英文文献５１９篇、中文文

献１７１篇.国内外癌症患者尊严感研究总体呈上升趋势.发文量最多的国家是美国;发文量最多的机构是加拿大曼尼托巴大

学.国内外研究热点及前沿涉及癌症患者尊严感相关影响因素、相关认知研究及相关干预措施等.结论　国内癌症患者尊

严感研究需得到更多的重视;未来应关注国际研究热点及前沿,开展更加全面、深入的研究,为医护人员的相关护理及管理工

作提供依据.
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　　癌症是威胁人类健康的全球性公共卫生问题.
随着社会的进步及医疗技术的发展,癌症患者的生

存率不断提高.大多数癌症患者除了承受躯体不适

及心理折磨,往往还存在不同程度的尊严受损,其严

重程度可能会影响癌症患者的功能状态、疾病预后

及生活质量等,甚至导致患者丧失生存意念[１Ｇ２].尊

严是人类固有的、内在的特征,国际护士理事会(InＧ
ternationalCouncilofNurses,ICN)和国外多家官

方机构及协会等都将患者尊严列为护理职业的核心

价值之一[３].因此,尊严维护在癌症患者的护理与

管理工作中至关重要.我国护理工作者正在癌症患

者尊 严 感 方 面 开 展 积 极 的 探 讨.本 研 究 借 助

CiteSpace软件对癌症患者尊严感研究领域的现状

及热点进行总结梳理,为我国开展相关领域研究提

供参考.

１　资料与方法

１．１　文献来源与筛选　以中国知网(CNKI)和 Web
OfScience(WOS)核心数据库作为文献来源,中文

检索式为主题＝(癌症 OR 肿瘤 OR 癌)AND 主

题＝(尊严OR尊严感);英文检索式为TS＝(“cancＧ
er”OR “tumor”OR “neoplasm∗”OR “carcinoＧ
ma”)AND TS ＝ (“dignity”),语 种:(“Engilsh”)

AND文献类型:(“article”OR “review”).检索时

间均为建库至２０２２年５月.经检索共得到１００２篇

文献(中文２４１篇、英文７６１篇),筛选后最终纳入

６９０篇文献(中文１７１篇、英文５１９篇).

１．２　分析方法　以 CiteSpace软件(５．８．R３)为研

究工具,对纳入文献的发文国家、机构、关键词等

进行 分 析,以 推 断 该 领 域 的 研 究 热 点 及 未 来

趋势.

２　结果

２．１　发文量　国外发文量在２００４－２０１１年呈缓慢

增加趋势,每年在１０~２０篇之间;２０１１年后发文量

增加幅度显著.国内癌症尊严感研究较国外晚１０
年,２０１５年前每年发文量均未超过１０篇,自２０１７年

起发文量增加幅度显著.总体来看,国内外发文量

均呈波动上升趋势,但国外相比国内起步早、发文

多.见图１.

２．２　发文国家及机构　该领域发文量最多的国家

为美国(１４３篇),其次是加拿大(５９篇)和英国(４３
篇),我国发文量(２０篇)排第８位;中心性＞０．１的

国家有美国(０．３９)、英国(０．２６)及加拿大(０．２２).发

文量＞１０篇的机构均来自于加拿大:曼尼托巴大学

(３３篇)、曼尼托巴癌症治疗中心(２０篇)和圣博尼法

斯综合医院(１１篇).

２．３　关键词

２．３．１　高频关键词　高频关键词能够在一定程度上

反映该领域的研究主题及热点.在癌症患者尊严感

研究领域排名前２０位的中英文高频关键词,见表１.

图１　国内外癌症患者尊严感研究

发表文章年度增长情况折线图

２．３．２　关键词聚类分析　聚类分析能反映在一定时

期内特定领域受到研究者广泛关注的研究主题的组

合,代表主要的研究热点.癌症患者尊严感研究中

文共形成９个聚类:“＃０护理”“＃１安宁疗护”“＃２
尊严疗法”“＃３生存质量”“＃４临终关怀”“＃５态

度”“＃６尊严水平”“＃７抑郁”“＃８人文关怀”.英

文共形成１１个聚类:“＃０dignitytherapy(尊严疗

法)”“＃１endＧofＧlifecare(临终关怀)”“＃２colorecＧ
talcancer(结直肠癌)”“＃３physicianassistedsuiＧ
cide(医生协助自杀)”“＃４spiritualwellＧbeing(精
神幸福感)”“＃５children(儿童)”、“＃６surgery(外
科手术)”“＃７advancedcancer(晚期癌症)”“＃８
qualitativeresearch(定性研究)”“＃９palliativecare
(安宁疗护)”“＃１０lifeexperience(生活经历)”.其

中尊严疗法是国内外共同的研究热点.

２．３．３　关键词突现分析　关键词突现分析能发现某

一关键词的衰落或兴起,进而预测该领域内的发展

趋势及研究前沿.通过分析发现,在研究方法方面,
我国由调查研究转向综述、再转向质性研究,表明了

我国在癌症患者尊严感领域研究方法的发展轨迹;
国外从２０１５年起开始关注随机对照试验,直至２０２２
年干预研究仍在持续发展.癌症患者尊严感相关质

性研究及干预研究是我国未来的发展趋势.在研究

内容方面,我国从早期对癌症患者心理护理的研究,
到２０１５年开始关注尊严死,再到近期围绕灵性需

求、尊严模型、死亡教育等进行研究,可见我国的研

究内容逐渐深入、细化;国外早期主要关注癌症患者

安乐死、医生协助自杀、决策及优逝等问题的研究,

２００３年尊严开始突现,在２００３－２０１３年主要关注
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癌症患者尊严模型的开发,在２０１４－２０１８年研究内

容由尊严模型的开发转向量表的制定及随机对照试

验,在２０１８－２０２２年产生了新的研究主题,主要围

绕心理痛苦、干预、尊严疗法及沟通.从分析结果来

看,对死亡教育、尊严疗法、沟通等主题的研究是我

国未来的发展趋势.

表１　中、英文排名前２０位高频关键词

序号 中文关键词 频次(次) 中心性 英文关键词 频次(次) 中心性

１ 癌症 ７３ ０．７８ palliativecare(安宁疗护) ２４５ ０．１１
２ 尊严疗法 ４２ ０．２６ endoflife(生命终止) ２４２ ０．０７
３ 尊严 ３８ ０．３１ cancer(癌症) ９８ ０．２１
４ 生活质量 ３５ ０．２４ terminallyill(终末期) ９１ ０．０９
５ 临终关怀 ２０ ０．２４ dignity(尊严) ８５ ０．１４
６ 影响因素 １６ ０．０４ death(死亡) ７８ ０．１２
７ 安宁疗护 １５ ０．１２ dignitytherapy(尊严疗法) ７５ ０．０５
８ 临终护理 ９ ０．０１ cancerpatient(癌症患者) ７４ ０．１２
９ 抑郁 ９ ０．０１ care(照护) ７２ ０．１９
１０ 焦虑 ９ ０．０１ qualityoflife(生活质量) ６２ ０．１３
１１ 质性研究 ８ ０．０４ depression(抑郁) ５７ ０．０７
１２ 希望水平 ７ ０．０２ distress(痛苦) ５５ ０．０６
１３ 负性情绪 ６ ０．０２ endＧofＧlifecare(临终关怀) ５４ ０．１１
１４ 姑息治疗 ５ ０．０５ experience(经历) ５３ ０．０８
１５ 肺癌 ５ ０．０４ intervention(干预) ５２ ０．０３
１６ 人文关怀 ５ ０．０８ advancedcancer(晚期癌症) ４３ ０．０７
１７ 态度 ５ ０．０２ model(模型) ３５ ０．０４
１８ 终末期 ５ ０．０１ terminallyillpatient(终末期患者) ３５ ０．０３
１９ 临终患者 ５ ０．０２ validation(验证) ３０ ０．０２
２０ 尊严死 ４ ０．０３ attitude(态度) ２５ ０．０５

３　讨论

３．１　国内外癌症患者尊严感研究现状　国内外癌

症患者尊严感研究保持较高热度,我国仍有较大的

探索空间,未来应借鉴国外经验,将研究推向深入.
从发文量上看,国内外癌症患者尊严感研究数量呈

波动上升趋势,说明该领域越来越受到学者们的关

注.可能与癌症发生率升高、社会经济的发展使物

质生活得到满足、精神层面的需求增加及国家政策

导向有关.从发文国家及机构来看,美国、加拿大等

发达国家在该领域的研究较多且影响力高,处于国

际领先地位,国外各机构间的合作及联系也较紧密;
而我国目前处于发展阶段,今后应加大在该领域同

国际间的合作,增加研究数量.

３．２　国内外癌症患者尊严感研究热点及前沿

３．２．１　癌症患者尊严感相关影响因素　包括关键词

“影响因素、抑郁、焦虑、负性情绪、痛苦”等及关键词

聚类“抑郁、精神幸福感”等.研究[４Ｇ５]显示,癌症患

者的尊严水平与躯体症状、焦虑抑郁及社会支持等

密切相关.此外,已有研究对人格特质、生命意义与

癌症尊严感的相关性进行探索[６Ｇ７].除患者自身因

素外,Bovero等[８]探究了照顾者痛苦对癌症患者尊

严相关痛苦的影响.Avestan等[９]发现护患沟通是

影响癌症患者尊严提升和维护的重要因素之一.未

来护理研究者可对癌症患者尊严感影响因素进一步

分析;且可引进其他心理学指标,探究与尊严感的相

关性及影响机制,发现其中规律,制定干预措施,以
提高癌症患者的尊严水平.

３．２．２　癌症患者尊严感相关认知研究　包括关键词

“态度、经历、模型”等及关键词聚类“态度、定性研

究、生活经历”等.国内有关尊严感认知的研究目前

处于发展阶段,较多关注癌症患者对尊严感的看法

及其心理需求.相比于国内,国外学者已关注患者

家属[１０]及医护人员[１１]对癌症患者尊严的认知及理

解,从不同角度获得不同看法.vanGennip等[１２]通

过定性纵向研究了解了随时间的发展癌症患者尊严

感的变化趋势,得到３种轨迹(动态平衡、下降和稳

定),产生这种现象的原因尚不清楚.２００２年,加拿

大Chochinov团队采用半结构化访谈构建了尊严模

型[１３],为之后干预措施的制定提供了理论基础.由

于各国间地域、文化、伦理具有差异性,未来护理研

究者应结合我国特点,进一步深化理论研究,探讨我

国不同人群对癌症患者尊严感的认知,并开展定性

纵向研究以深入挖掘相关影响因素及机制,为我国

本土化尊严模型的开发及干预策略的构建提供新

思路.

３．２．３　癌症患者尊严感相关干预措施　包括关键词

“尊严疗法、干预”等、关键词聚类“生存质量、尊严水
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平”等及关键词突现“死亡教育、尊严疗法、沟通”等.

３．２．３．１　死亡教育　死亡教育是帮助人们正确认识

和对待自身及他人死亡事实的特殊教育[１４Ｇ１５].自

２０１７年起在国家政策的支持下安宁疗护快速发展,
死亡教育也逐渐发展.对癌症患者来说,开展死亡

教育对维护生命尊严和提升死亡质量都具有深远意

义[１６].１项系统评价结果显示[１７],死亡教育能够缓

解癌症患者的焦虑、抑郁,提高生存质量,但长期结

果还有待探索.还有研究通过对癌症患者家属[１８]、
肿瘤科护士[１９]等照护人群进行死亡教育以提高安宁

疗护的照护质量,进而维护 癌 症 患 者 的 尊 严 感.

Zhao等[２０]对癌症患者死亡教育需求进行调查,构建

了成年癌症患者死亡教育培训内容.Kim 等[２１]基

于 ADDIE(分析 Analysis;设计design;开发develＧ
opment;实施implementation;评价evaluation)模型

开发的死亡教育模式旨在帮助乳腺癌患者反思生命

和死亡的意义.未来护理研究者可探究死亡教育对

癌症患者的长期干预效果,并根据我国国情及国外

经验开发本土化死亡教育模式;同时加强死亡教育

培训,提高护理工作者的死亡教育能力,向患者及家

属传递正确的生死观,以维护癌症患者尊严.

３．２．３．２　 尊 严 疗 法 　 尊严疗法(dignitytherapy,

DT)能改善癌症患者心理健康,应用最为广泛,也是

未来的发展前沿之一.尊严疗法对癌症患者的尊严

水平、焦虑抑郁及生活质量的改善作用目前尚无定

论[２２Ｇ２３].Korman等[２４]和 Nunziante等[２５]运用混合

性研究方法,对DT干预后的患者、医护人员进行访

谈,以准确衡量DT对患者的影响及可行性、可接受

性.Schoppee等[２６]利用完善的 DT 系统化培训方

案及依从性检查表,克服访谈中的困难,提高干预保

真度,最终干预效力超过８０．００％.未来研究者可设

计更加严格的、随访时间更长的高质量随机对照试

验进行验证;且我国护理领域中有关保真度的研究

开展极少[２７],未来可在国内开展尊严感相关干预保

真度测评研究,以提高干预实施者的能力、提升干预

质量.

３．２．３．３　沟通　沟通是安宁疗护中重要的研究内容

之一,与癌症患者的知情同意及临床决策密切相

关[２８].高质量沟通既能满足癌症患者的信息需求,
又能缓解患者负性情绪、促进患者意愿表达、提高患

者满意度及生活质量,帮助患者找到生命意义和尊

严[２９Ｇ３０].研究发现绝大多数癌症患者有较高的信息

需求,不同癌种有不同的信息需求[３１].McCarthy
等[３２]探索了青少年和年轻癌症患者及照顾者的健康

相关信息需求,为医护与患者间沟通提供参考.话

题敏感、沟通技能缺乏等是目前医护与患者间沟通

开展的障碍,沟通在癌症照护中仍是一项重大挑

战[３３].２０２０年Back[３４]总结了医患间沟通现状中的

不足、患者的沟通偏好、沟通的最佳实践等内容,为
未来的发展提供了方向.２０２２年美国临床肿瘤学会

(AmericanSocietyofClinicalOncology,ASCO)年
会中提到了机器学习及远程报告等措施能促进癌症

患者与医护人员的沟通.未来护理研究者可从年龄

段、癌种等角度探究不同的信息需求,利用“互联网

＋”的技术条件,开发新的、更有效的沟通方式,扩展

医患或护患间沟通的渠道,缓解患者的负面情绪,进
而维护癌症患者的尊严.

４　总结

加强对癌症患者尊严感的研究,不仅能提高癌

症患者的尊严水平、生存质量,提高安宁疗护照护质

量,还能改善医护与患者的关系,构造和谐的医疗环

境.但国内癌症患者尊严感研究起步较晚,未来应

关注国外研究热点及前沿,开展更加细致、深入的探

讨.由于受到CiteSpace软件适用性的影响,本文仅

纳入了CNKI和 WOS数据库中的相关文献,未来可

增加数据来源,更加全面、完整的探索国内外研究之

间的异同点.
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