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　　癌症患者常伴随焦虑、抑郁和死亡恐惧等心理

困扰[１Ｇ２].此压力不仅源于疾病本身,亦与患者的创

伤史紧密相关[３].证据[４]显示,约５０％的癌症患者

存在创伤史,如亲人去世、暴力经历、经济困境等.
创伤史是导致患者就医延迟[４]、治疗依从性差[５]的

潜在危险因素,亦与健康人群的癌症高风险行为相

关[６].倘若在治疗中忽视潜在的创伤触发因素,可
能重新唤起甚至加剧其创伤记忆,形成创伤循环,严
重影响疗效与生活质量[７].创伤知情护理(traumaＧ
informedcare,TIC)基于创伤理论构建[８],旨在通过

理解创伤影响、识别创伤症状,并在护理中避免再创

伤,从而提升治疗效果与生活质量[９].虽 TIC在多

种疾病中效果显著,但在癌症护理中的应用仍处探

索阶段.如何有效识别癌症患者的创伤史、将 TIC
理念融入癌症护理以及评估其效果,仍是亟待解决

的问题.鉴于此,本文综述癌症患者 TIC 研究现

状,结合现有研究成果提出护理实践启示,为临床研

究和实施提供参考.

１　创伤知情护理的操作框架和原则

TIC金字塔作为一个整合性的概念与操作框架,
旨在帮助医疗人员理解并响应创伤经历者的需求.
该模型包含５个层级,每层代表不同的支持与干预策

略,共同构成一个综合性照护体系[９].底层强调以患

者为中心的沟通与护理,通过建立信任关系以理解创

伤对患者的影响,例如在癌症诊断告知中采取分步披

露策略,避免突发信息引发创伤性应激;第２层聚焦

创伤对健康的影响及不适当的应对行为,在癌症护理

中可关注既往医疗行为触发的创伤史和创伤反应,及
其潜在治疗延误风险;第３层为跨学科合作,即建立

协作团队共享患者创伤信息并共同制订应对方案,此
类协作可确保医生、护士及心理治疗师同步患者创伤

经历,规避治疗过程中的再创伤风险;第４层要求医

护人员提升自身创伤认知与自我关怀能力,如减少

癌症治疗中医护因患者终末期痛苦引发的替代性创

伤的风险;金字塔的顶层是对患者创伤史进行系统

性筛查.综上所述,TIC金字塔为创伤知情护理实

践提供了一个清晰全面的实践框架.

　　在 TIC金字塔的各实施过程中需注意六大原

则:(１)安全,为患者提供一个安全的护理环境,减少

触发创伤记忆的风险.(２)信任与透明,通过透明的

沟通和决策流程,建立患者对护理人员的信任.(３)
同伴支持,通过提供同伴支持,帮助患者感受到陪伴

和理解.(４)协作,护理人员同患者建立合作关系,
尊重患者的意见和选择.(５)赋权,赋予患者更多的

决策权,让他们在治疗过程中拥有更多的掌控感.
(６)文化、历史与性别敏感性,护理过程应充分考虑

患者的文化背景、历史创伤和性别差异,确保护理方

案的个性化与适应性[８].

２　创伤知情护理相关评估工具

２．１　 创 伤 知 情 护 理 提 供 者 评 估 工 具 (traumaＧinＧ
formedcareproviderassessmenttool,TICＧPAT)　
是由 Hanson等[１０]于２０２４年开发,旨在评估初级保

健提供者在医疗环境中实施 TIC的能力.该工具

包含１０个条目,采用 Likert５级评分法,总分越高

表明创伤知情护理能力越强.TICＧPAT 的设计基

于 TIC金字塔模型[９],其中每个条目均与 TIC金字

塔框架的５个层级相一致:包括以患者为中心的沟

通与护理、理解创伤对健康的影响、跨学科合作、了
解提供者自身的创伤经历与反应以及创伤筛查.

TICＧPAT的信度与效度良好,Cronbach’sα系数为

０．８５.此项研究为初级保健提供者在医疗环境中实

施 TIC提供了有效评估工具,既可促进患者与提供

者间的良好互动,同时可提升提供者对创伤健康影

响的认知.但该工具尚未在其他领域验证.

２．２　创伤知情护理沟通技能评估表(gapKalamＧ
azoo communication skillsassessmentform for
traumaＧinformedcare,GKCSAFＧTIC)　 由 Thang
等[１１]于２０２４年编制,旨在评估医疗人员应用 TIC
的沟通技能,特别是与患者及家属交流的能力.该

量表改编自卡拉马祖量表[１２].GKCSAFＧTIC包含

８个维度:建立关系(信任构建)、开启讨论(促进参

与)、收集信息(压力与创伤询问)、理解观点、分享信

息(困扰回应)、达成共识(合作护理)、赋能(优势识

别)以及提供结束(总结与跟进),共２６个条目.采

用Likert５级评分法,其分数越高代表沟通技能越

优.各维度 Cronbach’sα系数为０．９３~０．９６,显示

内部一致性良好.通过此评估,医疗人员可有效识
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别自身优势与待改进领域,进而提升医患沟通质量.
此外,GKCSAFＧTIC能为 TIC培训者及医院管理者

提供针对性反馈,促进沟通技能持续优化,但该工具

目前仅在儿科验证应用,尚未扩展至其他领域.

２．３　创伤知情照护相关态度量表(attitudesrelated
totraumaＧinformedcarescale,ARTIC)　由 Baker
等[１３]于２０１５年编制,旨在评估工作人员对 TIC的

态度及识别个人或机构在实施 TIC时的潜在障碍.

ARTIC 包含 ３ 个版本:ARTICＧ４５、ARTICＧ３５ 和

ARTICＧ１０,可根据组织目标与资源选择适用版本.

ARTICＧ４５包含７个维度,４５个条目,Cronbach’sα
系数为０．９３;ARTICＧ３５包含５个维度,３５个条目,

Cronbach’sα系数为０．９１,若机构尚未引入 TIC概

念,建议采用此版本;ARTICＧ１０包含１０个条目,

Cronbach’sα系数为０．８２,适用于时间有限的组织.
所有版本均采用 Likert７点计分法,总分越高表明

医护人员对创伤知情照护的态度越积极.ARTICＧ
４５完成时间约为１０~１２min,ARTICＧ３５完成时间

约为 ８~１０ min,ARTICＧ１０ 完 成 时 间 约 为 ２~
３min.ARTIC于２０２４年完成汉化,中文版量表[１４]

包含６个维度,３５个条目,各维度Cronbach’sα系数

为０．８９９~０．９３３.目前,该量表已广泛应用于急诊、妇
产科、儿科等领域,但尚未在癌症领域验证.

３　创伤知情护理在癌症患者中的具体应用

３．１　实施创伤知情护理,提高癌症检查依从性　
TIC的实施有助于解决癌症患者在诊断过程中的就

医回避行为,例如那些因创伤经历而拒绝或延迟接

受诊断检查的患者.Wilson等[１５]在临床中发现,

１名子宫内膜癌患者因盆腔检查抵触强烈,自诉“每次

检查或性联想均诱发恐惧,宛如创伤重现”.甚至在

出现严重阴道出血及痉挛后仍多次拒检,此回避行为

延误治疗时机并影响预后,但TIC的实施可减少此类

行为.对此,Wilson等[１５]依据 TIC原则为该患者制

订个性化方案,具体措施包括:通过伴侣陪同就诊并

明确解释流程确保其安全感,承诺全过程保密,赋予

患者窥器尺寸及检查深度的选择权并提供所需礼物,
与患者共同商定后续护理决策;在此过程中持续识别

并尊重患者需求.最终患者接受窥镜检查,阴道黏膜

愈合显著改善,且持续性活动意愿恢复,证明 TIC能

有效优化此类患者的妇科诊疗结局与生存质量.

３．２　实施创伤知情护理,强化治疗过程依从性　
TIC的应用可强化治疗过程依从性.在乳腺癌放疗

中,因放射部位私密性常引发患者童年不良经历的记

忆.对此 Marshall等[１６]基于TIC开发敏感实践工具

(sensitivepracticetool,SPT),通过放疗教学视频及触

发因素偏好调查规避再创伤风险,并由治疗师据此制

订个性化护理计划.结果显示患者满意度较高,且

８５．３％患者愿向其他患者推荐 SPT.该实践表明

SPT可提高患者治疗过程中的满意度.此外,TrimＧ
bur等[１７]将TIC框架用于管理患有阿片类药物使用

障碍的癌症患者.首先,该研究通过提供私密的候诊

空间和充裕的等待时间,以减轻患者的焦虑.其次,
在讨论药物使用和治疗方案时,采用“以人为本”的语

言方法和“去污名化”的沟通方式,营造出安全、信任

的氛围.同时,整个治疗过程贯穿个性化陪伴增强了

患者的安全感.此外,组建包括姑息护理专家、心理

健康专家、社工等跨学科团队加入治疗,并配合灵活

的治疗模式,如定期会面与个性化药物调整,以满足

患者的多样化需求.结果表明,TIC的实施不仅有

效提升了患者的治疗依从性,亦减轻了因创伤和药

物使用历史带来的羞耻感,还改善了医患关系,使患

者能够更自在地表达自身需求和担忧.

３．３　建立安全信任的医患关系,提升患者决策体验

与心理健康　在癌症治疗过程中,患者常常面临巨

大的心理压力,包括焦虑、抑郁和情绪波动等问题.

Dhawan等[１８]将TIC框架应用于少数族裔血液肿瘤

患者中,旨在通过构建安全、信任和协作的医患关系

改善患者决策体验.具体举措包括在医患沟通中保

持坦诚透明,尊重患者的个人选择,同时引入跨学科

团队和个性化治疗方案,以便为患者提供更全面的

支持.研究结果显示,TIC的实施使医护人员在决

策过程中能够营造更具支持性的沟通环境,避免了

患者在治疗过程中再度经历创伤.此外还发现,

TIC还有助于缓解因种族偏见带来的羞耻感和焦

虑,使少数族裔患者在接受治疗时感到更加被理解

和尊重.因此,TIC在改善癌症患者的心理健康方

面具有显著的应用价值.通过建立安全、信任和协

作的医患关系,实施个性化的跨学科干预,TIC能够

有效缓解患者的心理压力,提升其情绪管理能力,增
强对治疗的信任和依从性.

４　创伤知情护理在癌症患者中的应用启示

４．１　建立创伤评估体系,精准洞察创伤史并预防再

创伤　癌症诊疗过程可能通过多重路径激活患者的

创伤记忆.研究发现,１３％的癌症患者在诊疗过程

会触发既往创伤事件[３],从而引发再创伤,重现相似

的创伤体验[１９].创伤评估是提供 TIC的基础,有助

于帮助临床护理人员全面了解患者创伤背景[２０].
通过系统性评估患者的创伤史,护理团队可在后续

的治疗中充分考虑患者的个人背景和需求,避免因

不适当的交流或行为触发再创伤[２１].然而,创伤的

识别和筛查并非易事,目前常用的标准化创伤问卷

存在一定缺陷.例如,现有工具多采用清单式质询

􀅰２０１􀅰 军事护理　２０２５年８月,４２(８)



模式,虽然能够有效识别患者的创伤经历,但缺乏灵

活性,易引发患者的再创伤反应,进而削弱患者对护

理过程的信任和依从性[２２].为解决这一问题,可将

TIC框架与创伤筛查相结合,在筛查过程中注重关

注患者的感受和安全感,建立完整的创伤评估体系.
例如,在询问过程中避免让患者详细叙述创伤经历,
而是采用开放式问题,让患者自行决定分享多少信

息,不是仅依赖清单式问卷.此外,考虑到创伤评估

可能带来的情绪反应,建议在筛查后衔接相应的支

持资源,如提供心理咨询师支持,或引导患者借助社

区资源获得帮助,以确保患者得到持续的心理支持.
同时,开发创伤知情移动应用软件,提供自助调节工

具和同伴支持论坛,为患者提供更便利的支持方式.

４．２　推行赋权策略,尊重患者自我选择权　在以

TIC为框架的护理模式中,赋予患者自我选择的权

利是实现个性化、尊重和赋权的关键策略[２０].患者

作为护理过程的核心,应被视为积极的参与者,而非

被动的接受者.既往研究[１８]表明,尊重患者的选择

权并赋予其决策空间,不仅能显著提升患者的自尊

感与安全感,还能增强其治疗依从性,从而改善整体

预后.例如,研究建议在进行可能涉及隐私或身体

暴露的检查(如乳腺 X线检查或宫颈抹片检查)时,
应优先尊重患者的性别偏好,允许患者随时中止检

查.这种做法可有效减少患者因失控感而经历再创

伤反应[２３].因此,在诊断过程中,尤其是涉及侵入

性检查时,赋予患者选择权和控制感是减少再创伤

的重要手段.此外,护理人员应积极引导患者参与

其治疗过程,增加他们的控制感和赋权感.如让患

者在治疗方案、治疗时间的选择上拥有发言权,进而

减少他们因失控而导致的压力和创伤反应.

４．３　推进创伤知情培训,发展标准化 TIC实施流程

　当前 TIC 在癌症护理中的应用面临诸多挑战.
首先,许多医护人员尚未充分意识到创伤史对患者

的深远影响,对 TIC的认识不够深入,且未经过系

统的创伤识别和干预培训,缺乏应对患者情感需求

的技巧.其次,现有的 TIC实施方法和步骤仍缺乏

统一且标准化的流程,导致护理实践中存在较大的

个体差异,甚至同一医院的不同护理人员之间也有

所不同[２４].由于不同个体对创伤的反应和需求各

异,许多服务提供者可能难以在日常工作中完全应

用 TIC框架[２５].因此,为有效解决这些问题,亟需

推动 TIC培训和标准化实施流程的建设[２６],通过理

论培训和实操演练,帮助医护人员掌握创伤识别、沟
通技巧以及如何为患者提供安全感和情感支持的具

体方法.培训内容可包括创伤识别、患者情绪应对技

巧、共情沟通、环境安全评估等方面的知识和技能.

标准化流程的建立不仅能够提高护理质量,还能减少

因护理人员间操作不一致而产生的患者不适和不信

任,从而优化患者的治疗体验.此外,实施TIC时应

定期反馈和评估,以便根据实际应用中发现问题并

改进,推动 TIC在护理领域的全面、深入应用.

５　小结

本文综述了TIC在癌症患者中的应用进展,涵盖

TIC金字塔操作框架与实施原则、相关评估工具的应用

现状与局限,以及在癌症护理中的应用现状及实践价

值.尽管TIC在多领域成效显著,其在癌症护理中仍

处于探索阶段.现有评估工具缺乏癌症人群验证,亟需

开发并验证癌症专科创伤筛查工具;TIC实施依赖个体

经验,暂无标准化流程,未来应基于TIC框架制订个性

化干预策略并建立规范化操作路径;针对创伤筛查中清

单式问卷的再创伤风险,可通过构建系统化TIC培训

体系提升医护人员的非触发沟通与动态评估能力.
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