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宫颈癌患者家属照护现状和需求的质性研究
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摘要：目的：了解宫颈癌患者家属的照护现状和需求，为医护人员制定干预措施以满足家属需求提供依据。方法：
采用目的抽样法，选择 2021 年 6-12 月武汉市某三级甲等综合医院收治的宫颈癌患者的家属 19 名，对其进行半结构式
深入访谈，并采用 Colaizzi 分析法对资料进行分析。结果：分析宫颈癌患者家属的现状和需求，共得到 8 个主题。结论：
宫颈癌患者家属存在多方面需求，医护人员应提供确实有效的支持以期满足家属的需求，同时建议医院完善管理，为家
属提供更优质的服务。 
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宫颈癌是全球女性第三大、中国女性第二大常见的癌症，

是发展中国家最常见的妇科恶性肿瘤 [1]。中国肿瘤登记年报

报道我国宫颈癌发病率和病死率呈现显著上升的趋势 [2]。有

研究表明，随着人们生活状态与饮食习惯的改变，宫颈癌的

发病率呈现年轻化趋势 [3]。受中国传统影响，患者的主要照

顾者多是配偶或其他家属。由于病人承受着病痛折磨和的心

理煎熬，面对长期的照护，来自各方面的不适和压力会不断

加重，因此，他们的需求会变得多种多样，一定程度上甚至

会让人无所适从 [4]。因此，研究宫颈癌患者的质性需求具有

重要意义。本研究对 19 名宫颈癌患者家属进行深入访谈，对

其在照护过程中存在的实际需求进行了分析，旨在为制定有

效针对性干预措施提供理论依据。

1  对象与方法

1.1 研究对象   
本研究采用目的抽样法，选取武汉市某三级甲等综合医

院收治的 19 例宫颈癌患者家属作为研究对象。纳入标准：（1）
患者确诊为宫颈癌；（2）患者目前接受治疗或随访；（3）
该家属为患者的主要照顾者；（4）家属的年龄 ≥18 岁；（5）
家属为自愿参加并签知情同意书。受访者的人数确定以资料

饱和为原则，没有新内容出现即为资料饱和。19 名家属照顾

者中，男 12 名，女 7 名，年龄 21～ 66 岁，平均（44.11±11.80）
岁；照顾时间为半个月至 12 个月，平均（2.74±2.84）个月；

学历：初中 9 例，高中 6 例，大专 2 例，本科及以上 2 例；

与患者关系：配偶 11 例，子女 5 例，父母 2 例，兄弟姐妹 1 例；

目前职业状态：全职 9 例，兼职 1 例，失业 3 例，退休 3 例，

其他 3 例。

1.2 研究方法

（1）资料收集。本研究在查阅大量文献和专家咨询后，

对 4 例照顾者进行预访谈，最终访谈提纲为：①照顾患者期

间您有哪些照顾感受？②照顾过程中最大困难是什么？③遇

到困难您希望得到哪些人的帮助？④如果有工作人员提供咨

询，您希望提供哪些帮助？⑤您目前仍有哪些未满足的需求？

访谈前告知受访者研究目的、方法和意义，承诺以匿名方式

访谈，录音资料仅为本研究使用，不做其他使用。访谈地点

确定以受访者方便为原则，确保访谈环境舒适、安静。访谈

过程中对照顾者言语不加评判，访谈时间为 30 分左右。

（2）资料分析。访谈结束后，将录音资料及现场观察

情况整理成 word 文字资料，以 N1 ～ N24 编号代替照顾者真

实身份，采用 Colaizzi7 步分析法 [5] 进行分析：①真实记录并

认真阅读所有访谈资料；②找出与研究现象相一致的及有意

义的表述；③从有意义的表述中总结和归纳更深层次的意义；

④探索意义的相同特性，找出主题、主题群和范畴；⑤将主

题与受访者相联系进行完整的表述；⑥描述现象的本质结构；

⑦得出研究结果后，返回访谈对象处核对资料真实性，以便

提高本研究本质性结构的效度。 
2  结果

2.1 主题 1 担心病情，期待病友间交流

由于患者疾病的特殊性，家属很关注患者的病情变化。

若未能及时治疗，配药时间改变，便会增加其对治疗效果的

担心。住院期间有医护人员的陪伴，回到家以后，患者的任

何不舒适表现都会引起照顾者的担心。有时也会遭遇患者的

不信任。访谈发现患者之间的交流，有助于增强治疗信心。

N6“出院后可以留主治医生电话或微信吗？在医院什么都放

心，回家有什么不舒服，就很担心。”N9“如果不交钱，第

二天配的药时间也不一样，有时候打到半夜了。”N11“在

外面等的就怕病情恶化，现在住进来了，有医生就放心多

了。”N14“病人和病人之间交流，可以有一种同病相怜的感觉，

无形中增加了病人的信心，这是一种优势。” N16“哪怕打

点盐水，也是一种心理安慰，而不是在那里干等着。” 
2.2 主题 2 对与医护人员沟通存在需求 
医生由于工作繁忙等原因，家属表示很难见到医生。他

们希望自己参与到患者的治疗中来，详细了解患者检查结果

及用药方面的情况。对于不乐观的疾病情况，在其知情的情

况下，希望医生可以给患者以希望。此外，家属也渴望得到

医护人员的倾听，以缓解内心的压力。N5“心理有点焦虑，

医生可能会把最坏的情况告诉你，这个也可以理解但是作为

病人呢，就可能是把她最后一根救命稻草都给压倒了。希望

分析病情最坏情况的时候，希望给病人一点希望。”N12“有

时候一些检查结果参数，也希望了解一下，不仅仅是一句没事，

希望解释得更详细一些。”N16“可以没事找我们重病人家

属聊聊天，有什么可以帮助我们的，也挺好的。如果我可以

和你成为朋友，我可以把我心理的话说出来跟你分担一下，

我心里会承受好多。”N24“和医生沟通难，很难见到医生。” 
2.3 主题 3 对信息支持存在需求

由于没有住院照顾患者的经历，照顾者对患者病情及

花费需求急切，对保险的重要性认识不足、可报销药品、费

用报销及转院流程不清楚。患者不适时也不知如何护理。

N11“没有新农合，保险也没有，现在后悔也没办法。”N14“比

如根据你是哪个地方的，给你计算你的医保问题。包括你们

地方哪些药品可以报销，哪些不能报销，希望医生可以说

明一下，如果非的使用不能报销的药品，我们也愿意。报

销的时候，从家里盖一个章，到医院又说少一个章。结果

又花钱又受累的跑了一趟。当时只说了一次，有点没太记

住。”N16“（哭泣）转院遇到困难，那边说只有我们治不

好了，才可以转院，我肯定想给她最好的治疗。如果可以转

院，报销会多一点，对于我们农村人真的很重要。”N19“最
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急切的就是，病人能不能治好，到了什么情况，有多大可能

性治好，要花多少钱。”N20“（叹气）她腿疼，看她难受，

也不知道该怎么做。” 
2.4 主题 5 对提高患者生活质量存在需求

由于不适应医院坏境，患者睡眠受到影响。多数患者经

历化疗后胃口较差，照顾者认为饮食的选择，良好的食欲有

助于患者的康复。同时，他们非常重视患者的心态，这将直

接影响到他们的心情。N1“住得不习惯，我妈一晚上都没睡

着。” N8“有心理辅导的话，对病人做一下就行，其实也不

用多专业，这个时候，就是听病人说一下，减少一些病人压力。

有些话不方便跟我们说，又怕我们压力大。”N11“有时候

病人有压力，我们也难受，但还是要安慰病人，病人心情好

了，我们心情也好一点。”N12“想知饮食方面吃什么最好。

从网上和听别人说，中医说这些不能吃，西医又说可以吃，

我朋友还找文章给我看，所以就很杂很杂，我也不知道选择

什么好。”N18“医生就说是病人身体不行，就想是不是可

以多打一点护胃的药，觉得她能吃，血小板就不会这么低。”

2.5 主题 7 对家庭和社会支持存在需求

面对长久照顾，家属照顾者难免会力不从心，家庭和社

会支持的欠缺更是加大了家属压力。N19“我一个人照顾她，

有点照顾不过来。国家大病救治，感觉报不了多少，在这里

报销没有当地医院多。”N16“现在借钱很难，除非很要好

的朋友，借钱都不敢说老婆生病了。人家一听你借钱，就会

拒绝。”

3  讨论

3.1 提供信息支持，缓解家属照顾者焦虑状态

访谈发现，多数照顾者对患者病情、居家照顾及医疗保

险报销等问题表示忧虑。究其原因，关键是信息提供不足。

Lund[5] 研究发现，有关医疗保险报销知识，有些家庭照顾者

还了解较少，照顾者对患者疾病信息获得越多，思想准备和

应对策略就越充分。李秋平等 [6] 认为，癌症患者家属照顾者

的负性情绪，如焦虑、抑郁会影响照顾者的照顾体验，同时

和患者之间会互相影响。医护人员可采用通俗的语言对家属

照顾者进行知识宣教，其中居家照顾、医院内外环境、患者

饮食和保险问题应作为宣教的重点。有报道指出 [7]，对宫颈

癌患者及其家属实施同步健康教育有助于提高家属的照顾水

平，同时也可促进患者完成化疗。因此，护理人员应不断探

索有效的健康教育形式及方式，如通过电话、微信、QQ 或

公众号等途径针对性地满足家属照顾者的知识需求。

3.2 重视沟通，给予恰当心理干预

照顾者迫切希望与医生沟通患者病情，但由于医生工作

繁忙等原因，他们很难见到医生。可以通过举办讲座、小组

讨论等方式，使医生了解并掌握沟通的重要性和沟通技巧，

以提高家属照顾者对医生的满意度。此外，家属照顾者对患

者的病情检查结果，渴望与医护人员进行心灵沟通，使不良

情绪得到释放。本研究显示，超过一半的家属希望医务人员

能对自己的不良心理提供指导。患者的病痛，在家属眼里都

是加倍的。出于关爱，照顾者不愿在患者面前表露自己的悲

伤情绪，也不愿其他亲人来分担这份苦难，生怕带来更大的

创伤。大量研究发现综合心理干预可改善癌症患者家属的负

性情绪 [8]。医护人员应对家属照顾者进行及时有效的心理疏

导以减轻其心理压力。心理讲座、多沟通、心理咨询师干预

都是有效的心理干预途径 [9]。

3.3 完善家庭和社会支持，改进优质服务   

有的家属照顾者在照顾过程中处于焦虑状态，深感力不

从心，来自家庭成员的情感支持和政府的财政支持不足，也

出现了人际关系困难 [10]。因此，医护人员应鼓励照顾者加强

与亲友间的联系，通过彼此的相互理解、关心，使照顾者和

患者都体会到家庭的归属感和安全感。长期的复诊，不仅耗

时也考验着家属照顾者的经济状况。杨志芳等研究发现，经

济困难使得照顾者想要为患者提供高质量的照顾有心无力。

家属照顾者表现出对简化就医流程、优质服务、提高医疗报

销比例的需求。医护人员要重视家属需求，耐心详细讲解治

疗护理措施并尊重照顾者选择，严格执行单病种、临床路径等，

以减轻其经济负荷。同时提供医院互联网 +、线上咨询等信

息平台，提供更加便捷的就医环境。

4  结论

综上所述，宫颈癌患者家属存在多方面需求，比如：与

医护人员的沟通需求，与病友及其家属之间的交流需求，对

病情和治疗费用等信息支持的需求，对如何提高患者生活质

量的需求，对家庭和社会支持方面的需求，等等。对于其不

同需求，医护人员应以热心周到的服务，提供有效有力的支持，

最大限度地予以满足。同时，医院要不断完善管理，为家属

提供全心全意的优质服务。
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