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　　缓和照护[１](palliativecare,PC)旨在解决患有

严重疾病的患者和照护者身体、心理、社会和灵性等

四个方面的需求,相较于常规照护[２],其可明显改善

患者和照护者的生活质量,促进医疗系统资源再分

配,因此各大指南推荐[３]将缓和照护整合至癌症治

疗过程中.尽管缓和照护有诸多好处,但在急需这

些服务的癌症患者中,却未得到充分利用[４].随着

全球癌症发病率和死亡率的不断上升[５],促进缓和

照护服务的获取和利用越来越重要.导致癌症患者

缓和照护服务利用率较低的原因很多,其主要原因

是患者对缓和照护的认知有限[６].认知(cognition/

perception)是最广义的知识,包括感觉、知觉、注意、
表象、学习、记忆、言语、问题解决和决策等[７].检索

各数据库,已发表研究多探讨服务提供者对缓和照

护的认知[８],而针对癌症患者自身对缓和照护的认

知尚无系统性研究.有研究者[９]提出,患者对医疗

服务的知识更有利于服务的推进.为促进缓和照护

服务的利用,本研究对已发表的癌症患者缓和照护

认知的研究进行综述,旨在指导多学科团队成员进

行有针对性的干预.

１　癌症患者对缓和照护的认知现况

既往研究显示:１２％~８０％[１０Ｇ１５]癌症患者听说

过缓和照护,未听说过缓和照护的患者在了解了

WHO的定义后表示有兴趣了解更多[１１];听说过缓

和照护的癌症患者中,３１％~８９％[１０,１２Ｇ１３,１５Ｇ１６]癌症患

者了解缓和照护.已有研究[１０,１７Ｇ１８]表明,癌症患者

对缓和照护总体接受度较高,仅７％~２１％癌症患

者对缓和照护持有消极态度,对不整合缓和照护感

觉舒适[１０],或认为早期缓和照护不必要[１７],即使被

告知进一步的抗癌治疗毫无意义,也不愿意接受缓

和照护[１８].质性研究表明:对缓和照护持有消极态

度的癌症患者对缓和照护的情绪反应[１９]包括震惊、
恐惧、抵触、与我无关,对缓和照护缺乏理解[２０],不

确定其含义[２１],或存在污名化[２０],将缓和照护与死

亡和临终关怀密切联系在一起[１９,２１],认为缓和照护

意味着提供的照护很少,选择有限[１９].

２　癌症患者缓和照护认知的评估

２．１　自制问卷　针对癌症患者的缓和照护认知现

况,目前尚无公认的评估工具,研究者多通过设置多

个条目自制问卷从癌症患者缓和照护的经历、知识、
认知、理解等多方面评估其认知水平.通过设置条

目“是否听说过缓和照护”“是否接受过缓和照护服

务”等[１０]评估癌症患者的缓和照护经历;条目“缓和

照护专注于健康问题中的哪方面”等[２２]从缓和照护

的定义、发展、目标、服务人员、场所、时机等[１０,１７]评

估患者的缓和照护知识;条目“缓和照护应该什么时

候介入”等[２２]评估患者的缓和照护认知;条目“我能

在接受抗癌治疗的同时接受缓和照护”“如果让我转

介到缓和照护,我会感到害怕”等[１０]评估癌症患者

对缓和照护的理解和感受.

２．２　评估量表

２．２．１　 缓 和 照 护 知 识 量 表(palliativecareknowlＧ
edgescale,PaCKS)　 由美国华盛顿大学 Kozlov
等[２３]２０１６年研制,共１３个条目,每个条目以正确/
错误/不知道回答,分数范围为０~１３,分数越高,反
映知识越多.条目主题覆盖范围广泛,包括缓和照

护目标、缓和照护团队成员、缓和照护系统相关组

件、缓和照护时机和缓和照护处理症状,KRＧ２０值为

０．７１,可用于评估一般人群缓和照护的知识水平.

２．２．２　缓和照护认知量表(perceptionofpalliative
careinstrument,PPCI)　由澳大利亚 Milne等[２４]于

２０１２年研制,包含３７个条目、４个领域(对缓和照护

的情绪反应和认知反应、缓和照护需求和负担感

知)、８个因子(消极和积极感受;无望,支持,中断;
情感和实际需求;负担的感知).参与者被要求在

Likert７级量表(“１”＝“非常不同意到”“７”＝“非常

同意”)上对他们(当天)对每个问题的同意程度进行

评分;同时有一个现场问题询问参与者:你现在准备

好接受缓和照护了吗? 分数从０分(完全没有)到１０
分(完全没有).PPCI各成分的Cronbach’sα系数

均表现出中等到高水平的内部一致性(r＞０．７６),类
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内相关系数在时间点之间显示中度到强相关性.该

量表条目详细,目前已用于癌症等患者.

２．２．３　缓和照护态度量表(palliativecareattitude
scale,PCAS)　由 Perry等[２５]２０１９年研制,共９个

条目,由３个分量表组成,分别评估患者对缓和照护

的恐惧(情绪分量表)、对缓和照护益处的感知(认知

分量表)和利用转诊的意愿(行为分量表).该量表

为研究对象提供了一段简短的段落,定义了缓和照

护咨询,该量表总量表 Cronbach’sα系数为０．８４,
情绪分量表为０．８４,认知分量表为０．７０,行为分量表

为０．９０,用于评估患者对缓和照护转介的接受度.

３　癌症患者缓和照护认知的干预

研究表明,信息干预对于认知水平有一定影响:
有研究者[２６]通过大型社区层面的３年信息干预后,
发现相对于无信息暴露的癌症患者,信息暴露水平

较高 的 患 者 缓 和 照 护 认 知 水 平 较 高;Cusimano
等[２７]选取暂时无缓和照护需求的卵巢癌患者随机

接受早期缓和照护或常规肿瘤照护,干预前后癌症

患者缓和照护知识、认知得分无差异,但接受缓和照

护干预的卵巢癌晚期患者的依从率为９１．７％,表明

早期缓和照护在卵巢癌晚期患者中有一定接受度;

Graul等[２８]随机选取妇科肿瘤患者进行缓和照护教

育视频或癌症中心视频干预,干预前后妇科肿瘤患

者缓和照护知识得分、转介意愿、就诊缓和照护专家

的比例差异无统计学意义,但试验期间的缓和照护

转诊率３１．５％,相较于前一年转诊率８．８％,有统计

学上的显著提高.

４　癌症患者缓和照护认知的影响因素

量性研究表明:收入[１１,１３Ｇ１４]、教育[１１,１３Ｇ１４]、是否

从事医学专业[１１]是缓和照护认知的影响因素;女
性[１３]、年龄＞３９[１３]、总体健康状态更好[１３]、主动寻

求癌症信息[１３]的癌症患者更可能知道缓和照护;年
龄[１０,１７Ｇ１８]、工作状态[１７]、是否有宗教信仰[１７]、是否有

入住ICU经历、是否相信垂死之人应行善[１７]、是否

有缓和照护经历[１０]和临终照护经验[１６]是缓和照护

消极态度的影响因素;男性、身体、心理和总体健康

状态差更可能对缓和照护有消极态度.另外,相对

于癌症晚期阶段,癌症早期患者对早期缓和照护更

可能有消极态度[１７Ｇ１８].相较于不了解缓和照护的癌

症患者,了解缓和照护的癌症患者更可能使用该服

务[１２];影响缓和照护服务使用的人口学因素还包括

婚姻状态、年龄、收入等[１２].质性研究表明,癌症患

者缓和照护服务的使用还与医疗保健人员、医疗体

系、政策、患者及患者家属有关,如:医疗工作者的形

象使患者感觉有保障,可促进患者接受缓和照护服

务;而若缓和照护政策框架实施有限[２０],患者不知

道该联系哪个组织来获得居家缓和照护服务[２１],患
者家属缺乏相关培训,或与医护团队沟通不当,导致

对缓和照护了解不多,认为患者正在接受治疗,让患

者接受缓和照护意味着放弃,不是接受缓和照护的

时机[１４],则不利于缓和照护服务的使用.

５　讨论

５．１　缓和照护政策框架实施有限,需加大政府支持

力度　相比国外缓和照护的发展历程,中国大陆相

关研究稍显滞后,仅针对临终患者及家属颁布了一

系列 安 宁 疗 护 政 策,如 «安 宁 疗 护 实 践 指 南 (试
行)»[２９].而随着中国人口日益老龄化,以及非传染

性疾病和其它传染性疾病负担的日益加剧,社会缓

和照护的需求将持续增加,到目前每年有４０００多万

人需要缓和照护,而仅有１４％有缓和照护需求的患

者实际接受了该服务[４].为提高缓和照护服务可及

性,呼吁政府从医疗政策层面加大对缓和照护支持,
包括医疗保健系统的结构完善和筹资、相关人力资

源政策(如公众科普、多学科团队成员培训)以及药

物政策保障(如止痛药的提供)等.

５．２　癌症患者缓和照护认知有限,需加强公众宣传

力度 　缓和照护知识与对缓和照护理解、感觉相

关[１０],由于大部分人未曾听说过缓和照护,因此在

了解缓和照护定义后想要了解更多[１１],更有可能接

受该服务[１２].但质性整合结果表明癌症患者缓和

照护认知存在污名化,多将缓和照护等同于死亡和

临终关怀,认为自己尚未到接受缓和照护的临终

期[１９];而即使有过缓和照护经历,患者也会对缓和

照护认知有限,影响其对缓和照护的接受度[１９].同

时,在中国文化背景下,患者家属的缓和照护认知直

接影响了患者能否接受缓和照护服务,而患者家属

的缓和照护认知与其暴露于缓和照护的信息量有极

大关系.因此,要加强对公众的缓和照护相关知识

宣传,可以从社区层面通过发放传单、制作海报、定
期举办公益讲座等多种形式从缓和照护的目标、定
义、服务人员、服务对象、场所、时机等多方面向公众

做好缓和照护科普,提高公众缓和照护认知,保障公

众接受缓和照护的权利.

５．３　缓和照护服务人员专业素养有限,需加强专业

队伍建设　缓和照护的服务目标是减轻患者痛苦,
提高患者生活质量,为患者提供更多可能性.但部

分癌症患者却认为,缓和照护仅仅是舒适照顾、疼痛

管理以及提供护理服务,更多患者则将缓和照护等

同于临终关怀.提示缓和照护服务未能全面满足癌

症患者身心社灵的需求,未能提供高质量的专业服

务和足够的信息支持,造成癌症患者对缓和照护服
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务的内容、目标等存在误解.为满足癌症患者对缓

和照护服务的需求,应加强缓和照护服务人员的专

业队伍建设,完善缓和照护的继续教育和学历教育

水平,持续改进缓和照护服务质量.
【关键词】　癌症;缓和照护;认知;综述
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