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　　２０２２年癌症统计报告[１]显示,全球新增癌症病

例约２０００万例,并且未来仍呈持续增长趋势,癌症

疾病负担不断加重.随着诊疗技术的进步和患者生

存期的延长,癌症逐渐呈现慢性病特征,患者在长期

治疗和带病生存中面临显著的心理健康挑战[２].研

究[３Ｇ６]表明,癌症诊断及治疗相关的副作用常引发患

者持续性的焦虑、抑郁及心理适应性障碍,进而对治

疗依从性、疾病结局和生活质量产生影响.同伴支

持(peersupport)作为一种基于共同经历的社会支

持形式,能够通过情感支持与经验分享,帮助患者应

对与疾病相关的问题.既往研究[７Ｇ８]表明,同伴支持

在缓解负性情绪、增强心理适应能力及促进自我管

理方面具有积极作用,是癌症综合心理支持体系中

的重要组成部分.然而,现有研究在理论基础、实施

模式、干预效果及推广可行性等方面仍存在差异,本
文围绕同伴支持的理论基础、志愿者培训、干预形

式、应用效果及存在的问题等方面进行综述,以期为

癌症患者心理支持的护理实践提供参考.

１　同伴支持的理论基础与概念框架

同伴支持是一种基于平等关系的互助模式,指
具有相似经历或健康状况的个体,通过情感联结、经
验分享及信息传递等方式,相互提供心理社会支持

的过程[９],其核心理念是“由同侪助人”,即支持者与

被支持者在非等级关系里达成共情理解,实现互助

成长.为阐释同伴支持的作用机制,相关研究从不

同理论视角提出了多种解释框架,主要包括社会支

持理论、社会学习理论、赋权理论以及社会生态系统

理论等,以构建更系统的同伴支持概念框架.综合

现有研究,同伴支持主要通过以下路径发挥作用:一
是情感支持路径.社会支持理论相关研究[１０]指出,
同伴之间基于相似经历形成的情感共鸣,能够缓解

患者的孤独感,增强其心理复原力和情绪调节能力.
二是认知学习路径.社会学习理论认为,患者通过

观察与模仿具有成功应对经验的同伴行为,可提升

对疾病的认知水平及应对策略,进而改善自我管理

能力[１１].三是赋权支 持 路 径.赋 权 理 论 相 关 研

究[１２]显示,同伴支持有助于增强患者的自我效能

感、控制感及社会参与感,促进其积极适应疾病及相

关社会角色.这一概念框架为同伴支持干预的设计

与实施提供了理论依据,也为其在不同护理情境中

的应用奠定了基础.

２　同伴支持志愿者的培训

未经过培训的同伴支持在改善乳腺癌患者负性

情绪方面可能收效甚微甚至产生不利影响[１３],因
此,同伴支持者的规范化培训是保障干预效果的关

键.为提升同伴支持服务质量,加拿大于２０１１年成

立同伴支持资格认证机构,并于２０１３年发布同伴支

持指南[１４].指南[１４]明确指出,同伴支持者培训不仅

涵盖基本理念与价值观,还应包括沟通技巧、风险识

别能力、自我觉察能力及伦理意识,以确保实践过程

中能安全有效的提供情感与经验支持.指南提出培

训内容板块应包括同伴支持核心价值、支持关系中

的界限与伦理要求、积极倾听与情绪识别技能以及

识别并转介危机状态的能力.此外,指南建议采用

理论授课与情景模拟相结合的培训方式,通过案例

分析与督导练习来提高支持者在真实互动中的应对

能力.国内相关研究亦对同伴支持培训与实施进行

了探索.葛庆青等[１５]组建糖尿病同伴支持团队并

开展试点,研究由糖尿病专科护士围绕糖尿病基础

知识、血糖管理要点、沟通与支持技巧等内容对招募

的支持者展开培训,培训结束后进行书面和操作考

核来确保支持者的专业性.研究结果显示患者及家

属对同伴支持服务的接受程度较高.研究同时报告

了实施过程中在志愿者招募标准、培训系统性及激

励方式等方面的实际做法存在的问题.随后,王婷

婷等[１６]基于循环圈与优势视角理论构建乳腺癌同

伴支持志愿者培育模式,该模式为“一个中心,三个

环节”,一个中心指由专业人员组成的督导团队,三
个环节指志愿者招募培训、志愿者服务开展、评估与

反馈３个过程.研究[１６]表明,该模式有助于患者挖

掘自身优势,实现由受助者向同伴支持志愿者的角

色转变,为同伴支持培训在肿瘤护理情景中的实施

提供了可借鉴的操作路径.

３　同伴支持在癌症患者中的应用研究

近年来,癌症患者同伴支持研究关注度持续上
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升,研究对象主要集中于乳腺癌、前列腺癌、结直肠

癌及妇科肿瘤等[１７].在应用形式上,同伴支持呈现

多样化特点,主要包括线下一对一、小组支持、线上

同伴支持模式.

３．１　线下模式

３．１．１　一对一同伴支持模式　单人同伴支持模式是

指由经系统培训的癌症幸存者担任导航员,通过一

对一方式为新确诊或治疗期患者提供症状管理、治
疗计划执行及健康教育等支持.现有研究[１８]指出,
同伴支持通过提供疾病与治疗相关信息、分享治疗

与康复经验,可显著改善患者对疾病的认知水平,降
低不确定性相关的焦虑和恐惧感,减轻心理痛苦.

Valjanow等[１９]采用经系统培训的癌症幸存者为癌

症患者开展一对一支持性对话干预,结果显示,患者

及同伴支持者对该干预方案均表现出较高的满意度

且患者表示支持者的经验分享是最有价值的支持内

容,在满足患者的实际需求方面具有积极效果.

Jansen等[２０]对实施一对一同伴支持约１年后的乳

腺癌患者开展了焦点小组访谈,患者表明一对一同

伴支持能够提供情感慰藉及非医疗性的实用建议,
且个性化的匹配有助于营造相对放松的交流氛围,
促进深入沟通.研究[２１]表明,相较于常规健康教

育,基于共同疾病经历和身份认同的同伴交流具有

更强的可信度和感染力,有助于增强患者对治疗的

信心.一项纳入１８项研究的系统综述[２２]显示,一
对一同伴支持是最有效的同伴支持形式,尤其在自

我效能、癌症相关知识方面有积极的影响.但武洁

等[２３]指出一对一支持需要双方文化水平、宗教信

仰、地域、沟通形式高度匹配,这些都是一对一同伴

支持可能面临的难题.

３．１．２　同伴支持小组模式　同伴支持小组模式是指

由经培训的癌症幸存者担任组长,围绕既定主题组

织患者开展集体交流与互动,以促进情感联结和情

绪表达.杨蕾蕾等[２４]对肝门部胆管癌手术患者进

行小组同伴支持,干预内容包括每周１次约１h的

主题交流活动,并结合微信交流群及面对面指导等

形式.结果显示,小组支持模式可缩短患者康复进

程,让患者感知到更多社会支持,增强患者自我管理

效能及心理复原力.张燕等[２５]组织５~６名患者成

立１个同伴互助小组,同时推选１名组长,对出院的

胃癌术后患者进行每周一次的小组微信视频互动,
以及１次/２周的线下联谊活动,共开展４次.结果

显示,互助小组式同伴支持饮食管理可提高胃癌术

后患者自我饮食管理,改善其术后营养状况.徐菲

等[２６]的研究指出,在不同同伴支持模式中,接受小

组支持的患者人数较多,患者多希望采用面对面结

合微信/电话的方式且青睐于１次/１~２周的干预

频率.

３．２　线上模式　随着互联网技术的发展,线上同伴

支持逐渐成为癌症患者获取心理支持的重要方式.
一项为期８周的基于网络的团体同伴支持干预研

究[２７]显示,该线上支持干预方式很受青年癌症患者

欢迎,并对缓解其心理状态有积极效果.阎萍等[７]

基于微信平台对鼻咽癌患者进行同伴支持干预,干预

内容包括朋友圈打卡、微信群解疑答惑以及１次/月

的视频交流.结果显示,该模式能改善患者口腔黏

膜反应和癌因性疲乏程度,可提升患者自护能力和

放疗依从性.陆小倩等[２８]采用”互联网＋”平台管

理结合同伴支持护理对乳腺癌患者进行干预,以线

上视频、线下座谈会、上门随访等方式进行同伴支持

教育.结果显示,该模式同伴支持对乳腺癌患者应

用效果较好,能明显降低患者病耻感,提高患者自我

效能和生活质量.Kosugik等[２９]研究表明频繁参与

线上同伴支持的患者,其孤独感水平相对较低.刘

蕾等[３０]的研究同样证明,同伴支持通过促进情感交

流与产生共鸣,使患者的孤独感和病耻感明显降低,
其心理社会适应水平得到改善.李辉等[３１]指出,同
伴支持者分享积极应对经验和成功调试案例,可通

过榜样效应提升直肠癌造口患者的自我效能感,促
进积极应对策略的采用,从而缓解抑郁情绪并提高

治疗依从性.但有研究[２６]指出,线上同伴支持存在

患者获得的支持感不足和需要注意伦理及隐私问

题.因此,线上同伴支持仅可作为线下同伴支持形

式的补充,不宜取代线下支持单独进行.

４　同伴支持存在的问题

４．１　招募和维持同伴支持志愿者困难　同伴支持

者多由癌症幸存者担任,其在承担支持角色的同时,
仍需应对自身疾病经历及生活压力.韩露等[３２]指

出,同伴支持者常因情绪调节不佳和需求超出能力

而导致信心不足等因素常导致同伴支持志愿者招募

困难.虽然同伴支持志愿者角色带来许多好处,包
括提高自尊、自主权和使命感,但他们也面临着诸多

挑战[３３].已有研究[３４]表明,同伴支持者经常在情绪

压力大的环境中工作,经常暴露于悲痛、创伤和社会

孤立中且常因工作职责和任务没有明确界定,导致

工作满意度不高.长期暴露于负性情绪情境、较低

的角色满意度以及缺乏必要的财政支持使同伴支持

志愿者中途流失率高,难以维持.对此,医务人员可

以通过建立与同伴支持志愿者之间的联结,并持续

提供心理支持与积极的反馈激励,增强其成就感与

自我效能感,减少流失.

４．２　同伴支持培训体系有待规范　同伴支持志愿
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者的系统化培训是保障干预安全性与有效性的关键

条件.缺乏系统的疾病知识和沟通技能的同伴支持

者,若仅依赖个人抗癌经历或网络碎片化信息开展

支持,可能向患者传递不准确甚至误导性信息[３５].
现有研究[１３]表明,未经培训的线上同伴支持不仅难

以缓解患者心理压力,反而可能加重其焦虑与不确

定感.研究[３６]指出,应将疾病知识、沟通与倾听技

巧、心理支持方法以及伦理与角色边界作为同伴支

持培训的核心内容.但也有研究[３７]表明,过度标准

化的培训和严格的遴选机制虽有助于统一服务质

量,但可能降低志愿者参与意愿,限制项目的灵活性

与可及性,影响推广和本土化应用.因此,同伴支持

培训方案应在标准化与本地化之间寻求平衡,根据

不同社会文化背景和患者需求进行适度调整,以实

现专业性与实用性的统一.

４．３　同伴支持匹配受限　癌症患者的支持需求具

有显著的个体差异性,其差异与年龄、家庭角色、疾
病分期、治疗方式及心理状态等多种因素密切相

关[３８].研究[３９]表明,同伴支持的干预效果在很大程

度上取决于支持者与被支持者在疾病经历、治疗阶

段或心理状态等方面的匹配程度.然而,由于癌症

分期复杂、治疗方式多样,且患者在疾病过程中需求

随时间发生变化,精准匹配在实施中面临较大挑战.
加拿大的一项横断面调查[４０]显示,超过７５％的癌症

患者渴望获得同伴支持,但４１％的患者未曾获得同

伴支持,在未获得同伴支持者中,约７２％的患者将

原因归因于缺乏与自身情况相匹配的同伴支持者,
提示匹配不足是限制同伴支持可及性的重要因素.
对此,Brodar等[３７]指出,医务人员可通过对患者和

同伴支持者的基本疾病特征、治疗阶段及心理状况

进行评估,以提高支持关系的适配性.匹配程度较

高的支持关系更有助于促进有效沟通并提升支持满

意度.

４．４　同伴支持可能会存在潜在风险　同伴支持在

发挥积极作用的同时,亦可能产生一定的风险与挑

战.在同伴支持情境中,部分患者在与他人比较自

身健康状况时,若感知处于相对不利位置,可能诱发

消极情绪反应并导致情绪低落[４１].研究[３３]表明,同
伴支持者多为癌症幸存者,当被支持者病情恶化或

去世时,易诱发其既往疾病经历相关的负性情绪,产
生情绪耗竭甚至“二次心理创伤”,进而影响心理健

康和持续服务意愿.因此,在同伴支持过程中需定

期对患者进行心理疏导与支持.此外,在数字媒介

广泛应用背景下,社交媒体成为患者获取同伴支持

的重要渠道,但 Lazard等[４２]研究表明,平台中消极

内容、过度披露或骚扰性信息可能增加参与者的情

绪负担并带来潜在风险.因此,有必要在同伴支持

体系进行平台管理,并在需要时为患者提供心理保

障,从而预防不良网络环境的形成.

５　小结

同伴支持在缓解癌症患者负性情绪、增强心理

适应能力及提升治疗依从性等方面具有积极作用,
是肿瘤护理中重要的心理支持形式.然而,其在实

际实施中仍面临志愿者招募与维持困难、培训与匹

配机制不完善以及潜在心理风险等问题.未来,应
在科学管理框架下,完善同伴支持志愿者的培训与

心理保障机制,优化基于多维特征的精准匹配模式,
并整合线下一对一支持、小组支持与线上平台等多

种形式,构建灵活、可持续的多元融合型同伴支持体

系,以更好地满足癌症患者多样化、长期化的心理支

持需求,为临床护理实践提供可行路径.
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