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【摘要 】　目的　了解癌症患者社会融合的体验,探索其感知增进和阻碍社会融合的因素,为制订该人群的护理支持方案提供

依据.方法　通过描述性质性研究方法,采用目的抽样法选取２０２３年１２月至２０２４年３月在上海市５所三级甲等医院复诊的

２１名癌症患者进行半结构化访谈,采用内容分析法进行资料分析.结果　共提炼出３个主题,７个亚主题,即:癌症患者社会融

合的具体表现(适应癌症生存者身份、适当参加社会活动、维护调整人际关系),癌症患者感知增进社会融合的因素(乐观坚韧的

个人性格、医护—病友—照护者的协同支持),癌症患者感知阻碍社会融合的因素(医疗信息缺乏、政策保障待完善).结论　护

理人员应关注癌症患者的社会融合状态,构建社会支持系统,助力心理护理,加强信息供给和呼吁政策保障,促进癌症患者融入

社会.
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　　当前,全球癌症新发病例逐年增加[１],而癌症患

者生存率也不断提高[２],这使得越来越多的癌症患
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者需要长期带癌生存.然而,罹患癌症及其治疗过

程可能会对患者的身体、心理和社会功能产生影响,
使得这一群体面临社交挑战[３].例如,在获得充分

的社会支持和维持社交联系方面可能受到限制,这
可能会产生社会孤立感,从而阻碍了社会融合.健

康领域内,社会融合是指个体与社会保持一定的联

系和互动,避免其因病被社会排斥[４Ｇ５].良好的社会

融合不仅可以促进癌症患者身体—心理—社会的全

面康复,提高癌症患者的生活质量[６],还能有效减轻

癌症照顾者的负担[７].但目前国内学者对癌症群体

社会融合的体验关注不足,本研究通过质性研究的

方法,旨在描述癌症患者社会融合的体验,为促进癌

症患者社会融合提供理论参考和实践指引.

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用目的抽样法,遵循差异最大化

原则,选择２０２３年１２月至２０２４年３月在上海市

５所三级甲等医院就诊的不同性别、年龄、癌症类

型、确诊时长的患者进行访谈.纳入标准:(１)临床

诊断为恶性肿瘤;(２)年龄≥１８岁;(３)知晓自身病

情诊断;(４)能够从事生产性活动(如志愿服务、工
作、学习等);参与家庭、社区和社会活动;参加休闲

活动[４];(５)完成主要治疗;(６)了解研究目的,自愿

参加并签署知情同意书.排除明确诊断为认知功能

障碍、抑郁或焦虑等精神疾病、病情危重及语言沟通

障碍的患者.本研究已通过大学伦理委员会审批

(SJUPNＧHYＧ２０２３１２Ｇ２２ＧKS１).样本量以资料达到

饱和为标准,最终访谈患者２１例,见表１.

表１　受访者的一般资料(n＝２１)

编号 性别
年龄

(岁)
学历 户籍 婚姻 癌症类型 确诊时长

P１ 男 ４１ 本科 城镇 已婚 甲状腺癌 ５个月

P２ 女 ３８ 博士 城镇 已婚 乳腺癌 ３年４个月

P３ 男 ７７ 大专 城镇 已婚 淋巴瘤 ５年

P４ 男 ５２ 大专 城镇 已婚 结肠癌 ２年８个月

P５ 女 ７２ 初中 城镇 已婚 直肠癌 ９年

P６ 女 ３６ 硕士 城镇 已婚 宫颈癌 １１个月

P７ 男 ７６ 大专 城镇 已婚 前列腺癌 ３年

P８ 男 ６８ 初中 城镇 已婚 恶性扁桃体鳞癌 ２年８个月

P９ 男 ５７ 初中 城镇 已婚 骨髓瘤 １年３个月

P１０ 女 ７９ 初中 城镇 已婚 乳腺癌 ６个月

P１１ 女 ４１ 本科 城镇 未婚 卵巢癌 ２年３个月

P１２ 女 ３１ 初中 农村 离异 下颌骨骨肉瘤 １年２个月

P１３ 女 ４４ 中专 城镇 未婚 脑神经胶质瘤 ７年

P１４ 男 ６８ 高中 城镇 已婚 胰腺癌 ５个月

P１５ 男 ４７ 硕士 城镇 已婚 直肠癌 ２年

P１６ 男 ３３ 大专 农村 已婚 膀胱癌 １年４个月

P１７ 女 ５７ 博士 城镇 已婚 直肠癌 ５个月

P１８ 女 ３７ 本科 农村 已婚 淋巴瘤 ７个月

P１９ 女 ６２ 中专 城镇 已婚 舌癌 ８年

P２０ 女 ２８ 本科 农村 未婚 胰腺实性假乳头状瘤 ６个月

P２１ 男 ２７ 本科 城镇 未婚 肺癌 １年２个月

１．２　研究方法　采用描述性质性研究方法[８],基于

实证主义的哲学观,采用低中度结构化的开放性问

题对特定事件开展访谈,以通俗语言描述癌症患者

的社会融合行为.

１．２．１　制订访谈提纲　研究团队经讨论后形成访谈

提纲初稿.采用方便抽样法,选取符合标准的２例

癌症患者进行预访谈.预访谈发现,患者对社会融

合的理解有一定难度和差异.因此,研究者对社会

融合进行简要说明,但不详细阐释定义,以帮助受访

者理解的同时避免影响个人表达和看法.确定访谈

提纲如下:(１)您能描述下您的患病经历吗? (２)患
病后,您的生活发生了哪些变化? 为什么? (３)患病

后,您觉得如何才能恢复正常的生活? (４)患病后,
您和外界接触、回归社会的原因有哪些? (５)患病

后,您在和社会互动的过程中遇到过哪些困难? 采

取什么措施应对? (６)除了上述问题,您认为哪些因

素会影响您融入社会? 是如何影响您的?

１．２．２　资料收集方法　研究者通过医院病历管理系

统筛选符合纳入标准的患者.访谈开始前,由患者

熟悉的医务人员向患者介绍研究者,增加患者对研

究者的信任,说明访谈目的并签署知情同意书.访

谈地点选择示教室或医护办公室.访谈过程中研究

者仔细倾听,保持中立态度,鼓励受访者充分表达自

己的想法,并观察、记录受访者非语言交流情况.研

究者适当进行追问、复述、总结,每次访 谈 ３０~
６０min.

１．２．３　资料分析方法　每次访谈结束后２４h内将

录音转录为文字,同时整理访谈笔记并进一步完善

访谈资料,并返还参与者处确认.由２名研究者分

别独立采用内容分析法[８]进行分析.研究者反复阅

读资料,获得“沉浸感”;标注有重要意义的陈述,赋
予概念和意义,尽量使用本土概念作为编码,表达受

访者的意义建构;进行开放式编码,步骤包括浓缩意

义单元、概念化、范畴化;对相似或相关的编码加以

比较、分类,逐步形成主题和亚主题.

２　结果

２．１　癌症患者社会融合的具体表现

２．１．１　适应癌症生存者身份　受访者均认为适应癌

症患者的角色是恢复原本生活状态的关键步骤.这

一过程涉及对疾病事实的接纳、生活方式的调整和

家庭关系的重构.受访者逐渐接纳患病事实,将疾

病视为生存经历的一部分.P１３:“刚开始时我总埋

怨‘为什么是我’,但现在变成了‘感谢这段经历重塑

了我’.”在治疗结束后,受访者们仍注重健康管理,
警惕癌症复发,在生活方式上进行适应性的重构,部
分患者还摸索出了符合自身情况的个性化健康管理
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策略.P１９:“从确诊到现在已经８年了,但我每年都

定期复查.我自创了一套每周食谱,这套管理方案

还被我的主治医生推荐给其他病友.”同时,疾病促

使受访者们对家庭关系进行重新定义,并对角色分

工进行弹性调整.P２:“我生病后,我老公从‘甩手掌

柜’变成了‘健康管理师’,但这套新分工反而让我们

的关系更加紧密.”

２．１．２　适当参加社会活动　家庭是社会的构成单元

之一,对家庭事务的适当参与是受访者恢复社会角

色的重要表现.在重新承担家庭职责的过程中受访

者们感悟自身价值.P７:“躺在床上的那段日子是她

们照顾我,现在我好些了,烧饭买菜都是我的事情.
我觉得做做家务也是我融入家庭做贡献的一种方

式,这让我感觉自己是有用的.”除此之外,受访者们

积极参与社会经济、公益等活动,反映出良好的社会

融合状态.工作阶段的受访者们大多会选择重返工

作,实现个人价值.P１:“工作让我感觉我是有价值

的,所以我开完刀休息了１周就回去上班了.”部分

受访者表示会参加公益活动,回馈社会.P３:“我经

常去医院做志愿者,说好话做好事存好心,这也是我

们回报社会的一种方式.”

２．１．３　维护调整人际关系　大部分受访者依旧保持

和原有社交圈成员的往来,尽量减轻患病对人际关

系的负面影响.受访者与亲朋好友定期联系、共同

活动,并在互帮互助中加深情感纽带.P１１:“我们家

和玩得好的几家人每个寒暑假都会一起旅行.”P１５:
“我的朋友们听说我生了病,还特意列了个排班表每

天轮流给我送饭.”但也有少数受访者表示对患病后

的社交圈进行了调整.相似的患病经历、相近的价

值观使得双方在相处过程中相互吸引,催生了新的

朋友关系.P１３:“我经过病友介绍加入了癌症组织,
大家都是癌症患者更能相互理解,现在我和他们关

系都很好.”当发现某些人际关系对自己产生负面影

响时,受访者适时调整.P９:“有的朋友听说我得癌

后竟然公开抢走我的工作机会,现在我也不和他们

联系了.”

２．２　癌症患者感知增进社会融合的因素

２．２．１　乐观坚韧的个人性格　积极向上的人生态度

和坚韧不拔的意志品质帮助受访者们实现社会融

合.受访者们在面对患癌事实时战胜疾病的信心为

后续走向康复之路奠定基础.P２１:“虽然(患癌)这
是个不幸的消息,但我相信自己一定能够战胜它.”
居家休养阶段,部分受访者们也设立康复目标,对未

来充满期待.P６:“我给自己设定了短期和长期的目

标.短期目标是完成最后一个疗程的化疗并且身体

没有出现严重并发症;长期目标是回归正常生活.

我每天都为了这些目标而努力.”

２．２．２　医护—病友—照护者的协同支持　来自医护

人员的专业指导为受访者顺利康复融入社会提供了

保障.P９:“护士护理很用心,还教我化疗后如何保

护血管.”病友之间的经验分享和情感慰藉能直观地

让受访者感到被社会支持和接纳,获得融入社会的

信心和勇气.P４:“我们医院有癌症志愿者进病房活

动.我看到他们虽然都７０多岁了,但状态非常好.
我也有了信心,觉得病好后回归社会不是什么问

题.”照护者悉心的生活照料、坚实的情感依靠及坚

定的陪伴支持让受访者感受到家庭温暖和社会关

爱,这些对维系正常的社会联系至关重要.P１１:“每
次看病都是我老公开车接送,还鼓励我走出家门不

要封闭自己.”

２．３　癌症患者感知阻碍社会融合的因素

２．３．１　医疗信息缺乏　受访者们表示,信息的缺乏

会影响就医体验和后续康复,增加对未来的焦虑,不
利于恢复正常社会生活和人际交往.P１８:“我们第

一次来这边完全不知道要找哪个医生,整个就医流

程也是自己摸索,如果有更多的信息了解渠道可能

就能得到更好的治疗,能更快地恢复正常生活.”同
时,部分受访者提出无法对海量的诊疗和康复疾病

信息进行鉴别,缺乏专业的指导.P２１:“医生护士工

作都很忙,我也不好意思老问他们,就自己上网查,
但也不知道对不对.”

２．３．２　政策保障待完善　受访者们表示现有医疗保

障政策与康复支持体系仍存在优化空间.大多数受

访者希望能完善规范化延续性的癌症患者管理体

系,做好出院后的康复指导.P１６:“现在回去后就是

自己照顾自己,很多时候也不知道不舒服了要怎么

办,如果社区能配备康复指导师,我们就能更加安

心.”此外,部分受访者反映医疗资源分布的非均衡

性增加了就医难度,希望能完善分级诊疗制度.P７:
“我们是小县城,每次看病都要五点钟起床坐高铁去

省会治疗;希望之后可以有更多的利民政策出台,让
我们在家门口就能就医.”

３　讨论

３．１　关注癌症患者社会融合体验　本研究发现,癌
症患者在实现社会融合过程中会产生适应癌症生存

者身份、适当参加社会活动、维护调整人际关系三大

核心体会.当癌症患者在心理上坦然接受患病事实

并积极调整时,就更有意愿和勇气重返社会.研

究[９]表明,负面情绪较重的癌症患者社会功能也较

差.适度参与活动是癌症患者回归常态化生活的一

部分,这能增加患者的正性体验,体现了社会角色的
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复原和重构,与既往研究[１０]一致.由于癌症诊断和

治疗,癌症患者的社交互动机会可能发生变化,但他

们及时调整尽力维护.因此,护理人员应及时识别

社会融合不良的癌症患者的特征,如社交圈窄小、癌
症生存者角色适应不良、缺乏参与社会活动的动力

等.护理人员应提供个体化支持,帮助癌症患者在

心理、社交、职业等方面顺利过渡,最终达到高质量

的社会融合.

３．２　强化癌症患者社会融合因素　本研究发现,具
备乐观性格特质、情绪稳定性以及充足社会支持的

癌症患者,能够更好地与自我和解,顺利向新的生活

状态过渡.这可能由于具有良好社会关系的个体通

常会获得较多的社会支持,能有效缓冲癌症经历对

身心状态的负面影响,促进社会融合.Belau等[６]研

究结论也佐证了这一点;同时,性格乐观的患者能够

更好地调动积极情绪以增强个人的适应能力,他们

的社会融合程度也相应得到提高[１１].因此,护理人

员需努力构建医护—病友—照护者三位一体的支持

系统,加强多学科团队协作,共同为患者提供全面的

医疗服务.护理人员不仅要做好癌症患者的症状管

理,充分的心理护理也必不可少.例如,护理人员可

以实施意义疗法[１２]等干预策略,引导家庭成员协同

照护,强化同伴支持教育,使整体受益.

３．３　突破癌症患者社会融合阻碍　本研究发现,医
疗信息缺乏阻碍了癌症患者社会融合进程.这是由

于充分的信息能够帮助癌症患者更好地理解自身病

情,从而减少对疾病的不确定感[１３],为顺利回归社

会奠定基础.因此,护理人员需要为癌症患者提供

充足的相关信息(疾病诊断、治疗、预后等),例如制

作癌症护理手册、开发癌症决策辅助工具等,并结合

人工智能手段[１４],提供个性化的信息辅导;同时,护
理人员应发挥政策倡导者和患者代言人的角色功

能,呼吁各级政府完善面向癌症患者的各项医疗保

障制度及综合防治服务体系,确保该人群能够获得

必要的医疗资源.

４　结论

本研究描述癌症患者重返社会的体验,探讨该

人群社会融合过程中的促进和阻碍因素.护理人员

应及时识别癌症患者社会融合不良的特征,在社交

媒体和人工智能的助力下,构建多层次全方位立体

化的身体—心理—社会支持系统,促进该人群的社

会融合.但本研究的样本仅限于上海市５所三级甲

等医院的癌症患者,后续可对不同地区的癌症患者

进行访谈,以制订多角度多层面的护理干预方案.
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