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【摘要 】　目的　对尊严疗法在癌症晚期患者中的应用研究进行范围综述,明确尊严疗法的应用形式、内容、干预时长和患者结

局等,为后续研究和临床应用提供参考.方法　检索 PubMed、Webofscience、APAPsycInfo、中国知网、万方和维普等数据

库,检索时限为建库至２０２４年５月,总结并报告研究结果.结果　共纳入１７篇文献.主要探讨尊严疗法在对癌症晚期患者

心理、社会支持、生活质量等的影响;干预形式包括面对面和线上访谈;干预内容源于Chochinov尊严模型,包括维护尊严观点

和对家人朋友的建议和祝福,具有个性化、创造性和灵活性的特点;干预时长约３０~１２０min.结论　尊严疗法对癌症晚期患

者具有支持作用;未来应进一步拓展尊严疗法的开展形式,建设具有中国特色的尊严疗法体系,同时延长随访时间,结合患者

实际情况选择是否再次干预以确保长期干预效果.
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【Abstract】　Objective　Toconductascopingreviewontheapplicationofdignitytherapyinadvancedcancerpatientsand
clarifyitsapplication,basiccontent,interventioncharacteristicsandeffectiveness,soastoprovidereferenceforforthcoming
researchandclinicalpractice．Methods　Searchonliteraturewasconducted,withfindingssynthesizedandreportedindataＧ
basesincludingPubMed,WebofScience,APAPsycInfo,CNKI,Wanfang,andVIPfromtheinceptiontoMay２０２４．Results
　 Atotalof１７paperswereincluded,focusingontheinfluenceofdignitytherapyonmentalhealth,socialsupportand
qualityoflifeofterminalcancerpatients．TheformsofdignitytherapyincludedfaceＧtoＧfaceandonlineinterviews．TheconＧ
tentoftheinterventionmainlyderivedfromChochinov’sdignitymodel,includingtheviewofmaintainingdignity,suggesＧ
tionsandblessingstofamilyandfriends,whichwaspersonalized,creativeandflexible．Thelengthoftheinterventionwas
３０－１２０minutes．Conclusions　 Withasupportingroleforadvancedcancerpatients,dignitytherapyshouldbedevelopedin
variousformswithChinesecharacteristics．Meanwhile,thefollowＧuptimeshouldbeextended,anddecisionsbemadeon
whethertointerveneagaintoensurelongＧtermeffectaccordingtoindividualpatients．
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　　据统计[１],２０２２年我国癌症新发４８２．４７万例,死
亡２５７．４２万例.癌症晚期患者常面临身体和心理的

双重痛苦,躯体症状反应、自理能力下降、生活质量降

低等各种因素使得患者尊严感下降[２].研究[３]表明,
我国癌症晚期患者尊严丧失率为５３．３％~６３．３％.尊

严受损不仅影响患者的心理健康,还会对其身体状况

产生不良影响;同时,尊严的丧失会导致患者拒绝社

交,加剧其孤独感,甚至会引起自杀[４Ｇ５].尊严疗法是

简短的、个体化的、叙述性的心理干预方法[６],«中国

肿瘤心理临床实践指南(２０２０)»[７]推荐对晚期癌症患

者实施尊严疗法,以提供心理支持,减轻痛苦,增强自

我价值和尊严,帮助患者平静且有尊严地度过生命的

最后阶段.目前,尊严疗法在国内仍处于起步阶段,
各地区发展不平衡[８],且目前缺乏对此方面文献系统

的梳理总结.因此本研究对国内外该领域相关文献

汇总分析,明确癌症晚期患者尊严疗法的应用形式、
内容、干预时长和患者结局等,为后续研究提供参考.
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１　资料与方法

１．１　确定研究问题　根据澳大利亚乔安娜布里格

斯中 心 (JoannaBriggsInstitute,JBI)[９] 发 布 的

“PCC”原则.本研究审查的对象(participants)是癌

症晚期患者;概念(concept)是尊严疗法应用于癌症

晚期患者领域的研究;情境(context):面对面访谈、
线上访谈等.因此,本研究的主要研究问题为癌症

晚期患者尊严疗法的基本内容和干预形式有哪些?
尊严疗法的应用效果如何?

１．２　检索策略　检索中国生物医学文献数据库、中
国知网、万方数据库及维普中文科技期刊数据库、

PubMed、Webofscience、Embase、CochraneLibrary、

APAPsycInfo.检索时限为建库至２０２４年５月１７
日.采取主题词与自由词结合的方式进行检索.中

文检索词包括癌、癌症、肿瘤、癌症晚期、恶性肿瘤、
临终、姑息、尊严疗法、尊严照护、尊严护理;英文检

索词 包 括 cancer、neoplasm、tumor、oncology、dignity
therapy、dignitycare、dignitynursing、hospice、palliative、

dyingpatients、endoflife、advanced、terminal.

１．３　文献纳入和排除标准　纳入标准:(１)研究对

象为癌症晚期患者;(２)研究主题为尊严疗法在癌症

晚期患者中的应用与评价;(３)文献研究类型为原始

研究,包括随机对照试验(randomizedcontrolledtriＧ
al,RCT)、非随机对照研究、病例对照研究、队列研

究、个案研究等;(４)语种为中文或英文.排除标准:
(１)尊严疗法联合其他措施导致效果无法得到有效

测量的文献;(２)无法获取全文的文献;(３)重复发表

的文献;(４)会议论文及海报.

１．４　资料提取　由２名研究员独立提取文献数据,
分歧时由第３名研究员解决,确定最终纳入文献.
提取内容包括发表年份、国家、研究类型、样本量、干
预人员、方式、时长和结局指标等.

２　结果

２．１　纳入文献基本特征　共检索到２９４３篇文献,去
除重复文献１４０８篇,阅读文题和摘要后去除文献１４９１
篇,阅读全文后去除文献２７篇,最终纳入１７篇文

献[１０Ｇ２６].其中１１篇为随机对照试验研究,４篇为类实

验研究,２篇为质性研究.纳入文献基本特征见表１.

表１　纳入文献基本特征(n＝１７)

作　　者 年份 国家 研究类型
样本量

(T/C)

实施

团队
干预方式 干预时长

结局指标

测量时间 测量指标

Chochinov等[１０] ２０１１ 加拿大 RCT １０８/１１１ abc 面对面访谈 ６０min/次 基线、干预后７~１０d ①②④⑤
Hall等[１１] ２０１１ 英国 RCT ２２/２３ e 面对面访谈 ３０~６０min/次 基线及干预后１、４周 ①⑤
Hall等[１２] ２０１３ 英国 质性研究 ３ 未提及 面对面访谈 未提及 基线及干预后１、４周 ①
Julião等[１３] ２０１４ 葡萄牙 RCT ３９/４１ b 面对面访谈 ３０~６０min/次 基线及干预后４、１５、３０d ①
BylundＧGrenklo等[１４] ２０１９ 瑞典 质性研究 １２ a 面对面访谈 ３０~１１０min/次 基线、干预后 －
Weru等[１５] ２０２０ 肯尼亚 RCT ７２/７２ e 面对面访谈 ３０~６０min/次 基线、干预后６周 ②
ZakiＧNejad等[１６] ２０２０ 伊朗 类实验研究 ２５/２５ b 自我报告、面对面访谈 ３０~６０min/次 基线、干预后２周 ⑤
GonzalezＧLing等[１７] ２０２２ 墨西哥 类实验研究 ２９ b 面对面访谈 ６０min/次 基线、干预后 ①⑤
贾志阳等[１８] ２０１５ 中国 RCT ３１/３１ a 未提及 ４０min/次 基线、干预后１个月 ①
宁晓东等[１９] ２０１８ 中国 RCT ６０/６２ abc 面对面访谈 ６０min/次 基线及干预后１５、３０d ①
王燕丽等[２０] ２０１８ 中国 RCT ４７/４７ ab 面对面访谈 未提及 基线、干预后１０d ①
Li[２１] ２０２０ 中国台湾 类实验研究 １６/１４ d 面对面访谈 ３０~６０min/次 基线及干预后７、１４d ①
陈乐等[２２] ２０２２ 中国 RCT ４９/４９ e 未提及 ６０min/次 基线、干预后２个月 ①
Xiao等[２３] ２０２２ 中国 RCT ６０/６０ e 家庭参与式面对面访谈 未提及 基线及干预后、４周 ①④
Lin等[２４] ２０２３ 中国 类实验研究 ２１/１８ d 面对面访谈 ６０~１２０min/次 基线、干预后 ①③④
Xie等[２５] ２０２４ 中国 RCT ３５/３７ e 线上访谈 ２~３次,４５~６０min/次 基线及干预后１５、３０、６０d ①③④
张春晓等[２６] ２０２４ 中国 RCT ５８/５８ a 未提及 ７d,１次/d,３０min/次 基线、干预后 ①⑤

a:护士;b:医疗人员;c:心理学家;d:治疗师;e:社会工作者;f:研究员;①心理指标;②生理指标;③社会指标;④精神健康;⑤生活质量

２．２　尊严疗法的基本内容

２．２．１　尊严疗法的实施人员和培训内容　尊严疗法

通常由医护人员、心理学家和治疗师执行,强调访谈者

需具备高水平的沟通技巧,以温和的态度尊重患者,并
注重情感上的互动,为患者提供个性化的治疗.访谈

者大多接受尊严疗法相关培训,涵盖谈话技巧、心理疏

导以及尊严疗法的理论与实践等[１０Ｇ１２,１４Ｇ２３,２５Ｇ２６].

２．２．２　尊严疗法的干预形式、内容和时长

２．２．２．１　尊严疗法的干预形式　大多研究采用面对

面访谈[１０Ｇ１７,１９Ｇ２１,２４],还有研究采用家庭参与式面对面

访谈[２３]、自我报告[１６]或线上访谈[２５].

２．２．２．２　尊严疗法的干预过程　(１)准备阶段:成立

干预小组,向患者介绍访谈的主要内容、时间和意

义.(２)干预阶段:确定访谈提纲.所纳入研究中,
针 对 中 国 患 者 所 设 计 的 访 谈 提 纲 大 多 来 自 国

外[１８Ｇ２６].访谈提纲涵盖维护尊严、希望和对亲友的

祝愿.内容主要源于 Chochinov尊严模型[２７],该模

型将影响尊严的因素分为:①疾病相关因素涵盖自

主能力和症状困扰;②维护个体尊严因素包括尊严

维护观点和实践;③社会尊严因素涉及隐私界限、社
会支持、照护要旨、他人负担和后事担忧.访谈内容

依据提纲进行,见表２.访谈在安静、舒适的环境中

９４
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进行,家属可伴其左右.患者压力大时,访谈者应安

抚并暂停,若情绪激动或病情加重,访谈应停止.取

得同意后,全程录音.(３)结果整理:整理访谈录音,
与患者核对,经其同意,整理成文并交家属.

表２　尊严疗法访谈内容类型及具体问题

访谈对象 访谈问题

患者

　疾病相关[１２] 能否清晰地思考?
能否具有独立完成日常生活所需能力?
身体上有何不舒适?

　维护个体尊严相关[１２,１４] 是否受到尊重?
是否感觉没有价值(维持自尊)的生活不再有意

义或目的?
什么是有尊严的生活/护理?
体验有尊严的生活/护理的障碍/可能性是什么?

　社会尊严相关[１０Ｇ１３,１６,１８Ｇ２４] 印象深刻或认为重要的人生经历?
想要家人记住或了解的事?
生活中承担的重要角色是什么? 在这些角色中

取得了哪些成就?
一生中最大的成就?
您一生中什么时候过得最快乐、最有活力? (童
年,结婚前,结婚后婴儿出生和退休后)
有没有什么特别的事情你觉得还需要对你爱的

人说,或者你想花时间再说一遍的事情?
有哪些事想要家人了解或记住? 分别是什么?
你对你所爱的人有什么希望和梦想?
你有什么忠告和建议传递给家人或朋友吗?
有没有感觉隐私减少?
有没有对疾病/治疗不确定,感觉得不到朋友或

家人的支持?
你生病后,你的家人给了你什么支持?
你的家庭中有让你感激的事情吗?
有没有什么事情是你想要原谅或被原谅的?

　其他[１０,１３,１６,１９Ｇ２４] 在创建这个永久记录时,您是否希望包含其他内容?
如果您病得太重或无法完成这份文件,您更希望

发生什么?
家属[２３] 告诉我一些关于患者的生活史,特别是你记得最

清楚的部分,或者你认为最清楚的部分重要的.
(童年、结婚前、生孩子后、退休后)
从您的角度来看,患者在生活中扮演的最重要的

角色是什么(家庭角色、职业角色、社区服务角色

等)? 为什么你认为它们对患者如此重要,你认

为患者在这些角色中完成了什么?
患者最重要的成就是什么? 你最自豪的是什么?
你从患者那里学到了什么?
在创建这个永久记录时,您是否希望包含其他内容?

２．２．２．３　尊严疗法的干预时长　研究[１０Ｇ１２,１４Ｇ２６]表明,
尊严疗法的干预时间为３０~１２０min,随访时间在

２个月内;其中张春晓等[２６]连续干预７次,Xie等[２５]

干预２~３次,其余均无再次干预或间隔干预.

２．２．３　尊严疗法的结局指标及测量工具　１４篇文

献[１０Ｇ１３,１７Ｇ２６]报告了心理指标,主要包括尊严、焦虑、抑
郁等.使用频率最高的评估量表为患者尊严量表

(patientdignityinventory,PDI)(n＝１１),其次是医院

焦虑 抑 郁 评 估 量 表 (hospitalanxietyanddepression
scale,HADS)(n＝６).尊严感的提升能改善患者心理

健康,减轻焦虑、抑郁等负面情绪.２篇文献[１０,１５]报

告了生理指标,评估量表均为埃德蒙顿症状评价系

统量表(Edmontonsymptomscale,ESAS).尊严感的

提升能增强患者的自我认同和自信,促使他们更积

极地接受治疗,从而改善生理状况,包括睡眠、食欲

和疼痛[２９].２篇文献[２４Ｇ２５]报告了社会指标,评估量

表为家庭亲密度与适应性量表(familyadaptabilityand
cohesionevaluationscaleＧⅡ,FACESＧⅡ)和社会影响量表

(thesocialimpactscale,SIS).尊严感的提升能增强患

者心理韧性,更有勇气面对疾病,加强患者家属关系

和社会支持.４篇文献[１０,２３Ｇ２５]报告了精神健康,评估

量表为慢性病治疗功能评估Ｇ精神幸福感量表(funcＧ
tionalassessmentofchronicillnesstherapyＧspiritualwellＧ
beingscale,FACITＧSp)(n＝３)和癌症患者生命意义量

表(n＝１).尊严感的提升能帮助患者保持内心的平

静与和谐,寻找生命的意义和价值,从而增强自身的

精神力量.５篇文献[１０Ｇ１１,１６Ｇ１７,２６]报告了生活质量.评

估量表包括欧洲五维度健康量表(EuroQolfiveＧdiＧ
mensionalquestionnaire,EQＧ５D)、QLQＧC３０生活质量评

估量表(qualityoflifequestionnaireＧcore３０,QLQＧC３０)
等.尊严感提升能改善患者身心健康、增强社会支

持,促进其生活质量全面提升.

２．２．４　尊严疗法的效果评价　研究[１０Ｇ２６]表明,尊严

疗法可提高患者尊严感,改善其心理、精神健康、社
会支持和生活质量,同时缓解家属的悲伤情绪.但

需注意的是,Xie等[２５]指出,参与者的拒绝率高达

４５８６％,且本研究纳入文献中,随访时间最长为２个

月[２２],对于尊严疗法干预的长期效果有待验证.

３　讨论

３．１　尊严疗法对晚期癌症患者效果显著,但其内容

应适应中国文化　尊严是人固有的内在特征[２８],尊
严疗法通过让患者分享经历来提升尊严、减少负面

情绪、改善生活质量,并帮助他们更积极地面对疾

病.它还能为家属提供心灵慰藉,改善医患关系.
然而,患者参与拒绝率高达４５．８６％[２５],可能原因是

大多数患者及其家属更关注疾病的治疗和预后,担
心被贴上精神疾病的标签,此外中国死亡教育的缺

失导致了患者及家属对死亡话题易产生抵触心理,
这加剧了心理干预的难度.因此,实施尊严疗法时

需考虑中国文化的敏感性和独特性.

３．２　尊严疗法的干预方式还需要扩展和多样化　目

前,大多数尊严疗法的干预方式采用的是面对面交

流,因为其能更好地观察研究对象的非语言行为.
随着互联网技术和社交媒体平台的发展,微信等交

流平台已成为个人获取信息和情感缓解的主要渠

道,研究[２５]表明,线上干预的可行性、有效性及积极

作用,但干预过程中要注意保证网络的稳定,这是干

预质量的重要保证.家属是患者在患病期间的主要
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情感和社会支持的来源,Xiao等[２３]的研究采用了家

庭参与式面对面访谈,结果显示以家庭为导向的干

预有助于提高患者的尊严感,在干预过程中引导患

者与家属表达彼此的情感,有助于增强他们的亲密

关系,另外家庭成员回忆患者的成就和他们在生活

中扮演的角色也会加强其家庭支持感.

３．３　尊严疗法的长期效果、最佳干预时长和频率仍

需研究　 尊严疗法对癌症晚期患者有益,但心理健

康需长期支持.目前研究缺乏长期随访,难以评估

治疗效果的持久性.分析原因可能是患者预期寿命

较短,在长期随访完成前就不幸去世.尽管尊严疗

法对癌症晚期患者具有积极作用,但个体差异可能

导致长期效果存在差异,因此需根据个体情况延长

随访并适时再次干预,以确保长期效果.

４　小结

尊严疗法对晚期癌症患者及其家属有积极影

响,我国尊严疗法尚处于初级阶段,形式单一,缺乏

对中国文化的适应性.未来需扩大研究对象,丰富

尊严疗法形式,建立中国特色体系,并延长随访时间

以确保长期效果.
【参考文献】

[１]HANB,ZHENGR,ZENGH,etal．CancerincidenceandmortaliＧ

tyinChina,２０２２[J]．JNatlCancerCent,２０２４,４(１):４７Ｇ５３．
[２]聂婷瑶,罗艳,王冬华．癌症患者尊严影响因素及其干预措施的研

究进展[J]．护理管理杂志,２０１９,１９(１):４３Ｇ４７．
[３]董勇,关琼瑶,杨倪,等．尊严疗法在癌症领域的研究现状及热点

分析[J]．全科护理,２０２３,２１(２４):３３２３Ｇ３３２７．
[４]杨海银,关琼瑶,董勇,等．乳腺癌病人尊严水平现状及影响因素

研究进展[J]．全科护理,２０２４,２２(６):１０８５Ｇ１０８９．
[５]宁晓东,张永炼,张娟,等．尊严护理干预对晚期住院癌症患者尊

严水平及焦虑抑郁的影响[J]．护理学杂志,２０１８,３３(１):８３Ｇ８５．
[６]李儒林．尊严疗法在中国的适用性分析[J]．医学与哲学,２０１８,３９

(１B):１Ｇ４,１５．
[７]唐丽丽．中国肿瘤心理临床实践指南[M]．北京:人民卫生出版

社,２０２０:１９５,２０２．
[８]魏亚红,刘巍．尊严疗法在晚期癌症患者中的研究进展[J]．中国

肿瘤临床,２０１６,４３(１９):８７３Ｇ８７６．
[９]LOCKWOODC,DOSSANTOSKB,PAPR．Practicalguidance

forknowledgesynthesis:scopingreview methods[J]．AsianNurs

Res,２０１９,１３(５):２８７Ｇ２９４．
[１０]CHOCHINOV H M,KRISTJANSONLJ,BREITBART W,etal．

EffectofdignitytherapyondistressandendＧofＧlifeexperienceinterＧ

minallyillpatients:arandomisedcontrolledtrial[J]．LancetOncol,

２０１１,１２(８):７５３Ｇ７６２．
[１１]HALLS,GODDARDC,OPIOD,etal．Anovelapproachtoenhancing

hopeinpatientswithadvancedcancer:arandomisedphaseⅡtrialofdigＧ

nitytherapy[J]．BMJSupportPalliatCare,２０１１,１(３):３１５Ｇ３２１．
[１２]HALLS,GODDARDC,MARTINP,etal．Exploringtheimpact

ofdignitytherapyondistressedpatientswithadvancedcancer:

threecasestudies[J]．Psychooncology,２０１３,２２(８):１７４８Ｇ１７５２．
[１３]JULIÀOM,OLIVEIRAF,NUNESB,etal．Efficacyofdignitytherapy

ondepressionandanxietyinPortugueseterminallyillpatients:aphaseⅡ

randomizedcontrolledtrial[J]．JPalliatMed,２０１４,１７(６):６８８Ｇ６９５．
[１４]BYLUNDＧGRENKLOT,WERKANDERＧHARSTDEC,SANDGREN

A,etal．Dignityinlifeandcare:theperspectivesofSwedishpatientsin

apalliativecarecontext[J]．IntJPalliatNurs,２０１９,２５(４):１９３Ｇ２０１．
[１５]WERUJ,GATEHIM,MUSIBIA．Randomizedcontroltrialofadvanced

cancerpatientsataprivatehospitalinKenyaandtheimpactofdignity

therapyonqualityoflife[J/OL]．[２０２４Ｇ０７Ｇ２３]．https://pmc．ncbi．nlm．nih．

gov/articles/PMC７３７９３６６/．DOI:１０．１１８６/s１２９０４Ｇ０２０Ｇ００６１４Ｇ０．
[１６]ZAKIＧNEJAD M,NIKBAKHTＧNASRABADIA,MANOOKIＧ

ANA,etal．Theeffectofdignitytherapyonthequalityoflifeof

patientswithcancerreceivingpalliativecare[J]．IIranJNurs

MidwiferyRes,２０２０,２５(４):２８６Ｇ２９０．
[１７]GONZALEZＧLINGA,GALINDOVÁZQUEZO,RASCNＧGASCA

ML,etal．DignitytherapyinMexicanlungcancerpatientswithemoＧ

tionaldistress:Impactonpsychologicalsymptomsandqualityoflife
[J]．PalliatSupportCare,２０２２,２０(１):６２Ｇ６８．

[１８]贾志阳,李红霞,贺春娇．尊严疗法对晚期肺癌患者自尊状况和负

性情绪的影响[J]．中华全科医师杂志,２０１５,１４(４):２６６Ｇ２６８．
[１９]宁晓东,张永炼,杨春,等．尊严疗法对住院晚期癌症患者生活满意度

及心理状况的影响[J]．中国护理管理,２０１８,１８(３):３０６Ｇ３１１．
[２０]王燕丽,张小芳．尊严疗法对晚期肺癌病人尊严和负性情绪的影

响[J]．护理研究,２０１８,３２(２４):３９４６Ｇ３９４８．
[２１]LIYC,FENGYH,CHIANGHY,etal．Theeffectivenessofdignity

therapyasappliedtoendＧofＧlifepatientswithcancerinTaiwan:aquasiＧ

experimentalstudy[J]．AsianNursRes,２０２０,１４(４):１８９Ｇ１９５．
[２２]陈乐,俞静娟,马静芳,等．尊严疗法应用于中晚期肺癌患者的干

预效果[J]．国际护理学杂志,２０２２,４１(１０):１８６７Ｇ１８７０．
[２３]XIAOJ,CHOWKM,CHOIKC,etal．EffectsoffamilyＧoriented

dignitytherapyondignity,depressionandspiritualwellＧbeingof

patientswithlungcancerundergoingchemotherapy:arandomＧ

isedcontrolledtrial[J/OL]．[２０２４Ｇ０７Ｇ２３]．https://www．sciencediＧ

rect．com/science/article/pii/S００２０７４８９２２０００４６３? via％ ３Dihub．

DOI:１０．１０１６/j．ijnurstu．２０２２．１０４２１７．
[２４]LINJ,GUOQ,XIL,etal．TheeffectofChinesecultureＧadapteddignity

therapyonadvancedcancerpatientsreceivingchemotherapyintheday

oncologyunit:aquasiＧexperimentalstudy[J/OL]．[２０２４Ｇ０７Ｇ２３]．htＧ

tps://www．sciencedirect．com/science/article/pii/S１４６２３８８９２３０００３５２?

via％３Dihub．DOI:１０．１０１６/j．ejon．２０２３．１０２３０１．
[２５]XIEM,WANGC,LIZ,etal．EffectsofremotedignitytherapyonmenＧ

talhealthamongpatientswithhematologicneoplasmsandtheirsignifiＧ

cantothers:arandomizedcontrolledtrial[J/OL]．[２０２４Ｇ０７Ｇ２３]．htＧ

tps://www．sciencedirect．com/science/article/pii/S００２０７４８９２３００２３３X?

via％３Dihub．DOI:１０．１０１６/j．ijnurstu．２０２３．１０４６６８．
[２６]张春晓,孙晓萍．尊严疗法临终护理对晚期肺癌患者希望水平的

影响[J]．国际医药卫生导报,２０２４,３０(１):１５５Ｇ１５９．
[２７]CHOCHINOV H M,HACK T,MCCLEMENTS,etal．Dignity

intheterminallyill:adevelopingempiricalmodel[J]．SocSci

Med,２００２,５４(３):４３３Ｇ４４３．
[２８]崔娜,张勇勤,蒋冠华,等．癌症患者尊严感研究现状及热点的可

视化分析[J]．军事护理,２０２３,４０(１):５Ｇ９．
(本文编辑:王园园)

１５
军事护理

MilNurs
　December２０２４,４１(１２)


