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摘要:目的

 

对安宁疗护患者性与亲密需求评估的现状及影响因素进行范围综述,为医护人员对患者性与亲密评估及干预提供参

考。方法
 

按照范围综述的研究方法,计算机检索PubMed、Web
 

of
 

Science、Cochrane
 

Library、Embase、中国知网、万方数据库、中

国生物医学文献数据库和维普网,检索时限为建库至2019年8月。收集安宁疗护患者性与亲密需求现状及影响因素的相关原始

研究。结果
 

共纳入9项研究,包括1篇量性研究、5篇质性研究和3篇混合性研究。安宁疗护患者仍有性与亲密需求,但其需求

未得到医护人员的关注。影响患者性与亲密的因素包括生理因素、心理因素、以疾病为中心的医疗模式、环境因素和文化因素。
结论

 

医护人员应根据安宁疗护患者性与亲密需求的特点与心理,给予个性化的综合评估或干预,以满足此阶段患者性与亲密需

求,提高患者的整体生活质量。
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  “食色,性也”,性是人类的基本需求和整体生活

质量的核心维度[1-3]。亲密关系是帮助患者与伴侣应

对癌症痛苦体验的重要资源[4]。强化性和亲密关系

有利于满足患者爱与归属的基本需要,对其生活质量

和心理社会适应有正向作用[5-6]。然而,性和亲密关

系是一个敏感的话题,尤其在患者生命末期阶段。
 

安

宁疗护旨在改善罹患严重疾病的患者及家属的生活

质量,全面的整体评估包括患者的身体、心理、社会、
灵性(精神)需求,其中性和亲密需求是安宁疗护患者

整体评估的一个重要方面[2,7]。
   

一项调查研究显示:
96%患者表示希望与医护人员讨论性与亲密关系话

题,并得到专业的帮助[7],但医护人员往往忽视对患

者进行性和亲密需求的评估[8-9]。近年来,安宁疗护

患者性与亲密需求逐渐得到学术界关注,国外此领域

的研究相对开展较早,但受中国传统文化影响,目前

国内研究者对安宁疗护患者性与亲密需求的关注不

足。本研究对安宁疗护患者性与亲密需求评估及影

响因素进行范围综述,以期引起国内研究者的重视,
为医护人员在安宁疗护工作中对患者性与亲密需求

评估或干预提供参考。

1 资料与方法

1.1 确立研究问题 首先,明确“性”的定义,世界卫

生组织将性定义为贯穿人类一生的一个核心方面,包
括性、性别、身份、角色、性取向、性欲、愉悦、亲密和生

殖[10]。确定研究问题本质,即性是一个综合性概念,
性和亲密都存在于性关系中,性行为只是性的一个维

度。其次,明确研究对象,即接受安宁疗护的患者。
文献初步检索后,研究团队进行讨论并确定研究问

题,现存文献中接受安宁疗护服务患者的性与亲密需

求评估现状及影响因素。
1.2 确定相关研究 制定文献检索策略,计算机检索

PubMed、Web
 

of
 

Science、Cochrane
 

Library、Embase、中
国知网、万方数据库、中国生物医学文献数据库(Si-
noMed)和维普网。采用主题词及自由词相结合进行检

索。中文检索词为“安宁疗护,姑息治疗,临终关怀,临
终护理,终末期,生命末期”;“性行为,性欲,性交,性需

求,性健康,性心理,亲密”。英文检索词为“Sexuality,
Sexual

 

Behavior,Intimacy”;“Hospice,Palliative
 

Care,
Terminally

 

Ill,Terminal
 

Care”;“Needs
 

Assessment”。
检索时限为建库至2019年8月。
1.3 文献筛选 纳入标准:在安宁疗护情境中讨论

患者性与亲密关系现状及影响因素的相关原始研究。
排除标准:文献信息不全、综述类研究、信件或会议摘

要;不是中文或英文文献。由第一作者和2名系统学

习循证护理的研究生阅读所有文献的题目与摘要,根
据纳入排除标准进行初筛,最后阅读所有全文确认纳

入文献。
1.4 数据的提取和综合 由2名研究者从纳入的文

献中独立提取信息,随后对提取的数据进行比较,以
确保准确性。提取数据以表格形式呈现。提取内容

包括:作者、国家、出版时间、研究对象、研究方法和患

者性与亲密关系的影响因素。对研究特征、提取的数

据和结果进行描述性分析。3名研究者对纳入的文

献进行反复阅读及分析,对研究结果进行整合和描述

性分析,并形成最终结果。
2 结果

2.1 文献检索结果 共检索文献580篇,去除重复
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文献后余506篇,阅读题目及摘要去除不相关文献后

余60篇,去除无全文期刊论文和会议摘要后余50
篇,全文阅读后排除与研究目的不相符的文献41篇,

共纳入9篇文献[1,7,11-17],其中1篇量性研究[11],5篇

质性研究[12-15,17],3篇混合性研究[1,7,16]。纳入文献信

息见表1。
表1 纳

 

入
 

文
 

献
 

信
 

息

作者 国家 研究对象 研究方法及研究目的 影响患者性与亲密需求的因素

Ananth等[11] 英国 64例 接 受 安 宁 疗 护 服 务 的 患

者,56例癌症患者,67例非癌症

患者

以问卷调查法,探讨抗肿瘤治疗患者中性功能障碍的患

病率、特征以及性功能障碍如何随疾病所处不同阶段而

变化

未提及

Lemieux等[12] 加拿大 10例接受安宁疗护服务的患者 以开放式访谈法,探讨“性”对安宁疗护患者的意义,患

者在表达性方面是否存在障碍,其是否愿意与医护人员

探讨性话题

缺乏私密空间

Hordern等[13] 澳大利亚 50例癌症患者和32名安宁疗

护的医护人员

以半结构式访谈法,探讨在安宁疗护环境中,癌症患者

和医护人员沟通性与亲密的方式

以疾病为中心的医疗模式;医护人

员缺乏性与亲密相关专业知识

Palm等[14] 瑞典 10例接受居家安宁疗护服务的

患者及其伴侣

以现象学研究方法,探讨晚期癌症患者及其伴侣在居家

安宁疗护中的性和亲密关系问题

缺乏秘密空间;躯体不适症状,如

疼痛、乏力等;伴侣间沟通障碍、照

顾者角色强化

de
 

Vocht等[15] 荷兰 15例癌症患者,13例患者伴侣,

20名安宁疗护的医护人员

以现象学研究法,探讨癌症患者及其伴侣对医护人员处

理性和亲密行为方式的感受

医护人员缺乏性与亲密相关专业

知识

Vitrano等[16] 意大利 65例接受安宁疗护服务伴急性

疼痛的患者

以混合性研究方法,探讨癌症患者患病前后对性态度的

变化,以及探讨影响性的相关因素

文化因素:缺乏私密空间;年龄、身

体功能状况;以疾病为中心的医疗

模式

Taylor[17] 英国 27例生命末期患者,14例患者

的伴侣

以现象学研究方法,探讨生命末期患者性与亲密的体验 缺乏私密空间;伴侣间沟通障碍

Kelemen等[1] 美国 57例接受安宁疗护服务的患者 以混合性研究方法,探讨患者住院期间是否被评估亲密

关系、亲密是如何受到疾病的影响,以及性与亲密关系

对于安宁疗护患者的重要性

医护人员缺乏性与亲密相关专业

知识

Kelemen等[7] 美国 97例接受安宁疗护服务的患者 以混合性研究方法,评估疾病对患者性和亲密关系的影

响

身体形象改变(如伤口、造口、管道

等);极度的压力和紧张

2.2 安宁疗护患者性与亲密的需求现状 有6项研

究[1,7,11-12,14,16]报告了安宁疗护患者及伴侣仍有性与

亲密的需求,性与亲密关系是他们情感联系的方式,
也是其生活质量的重要组成部分。2项研究[11,17]显

示,在生命末期患者对性与亲密的表达发生变化,并
不一定涉及性行为。纳入的9项研究报告了患者希

望与医护人员讨论性与亲密相关话题,并希望得到医

护人员专业的帮助。大部分患者希望与医护人员公

开交流性和亲密关系的话题,但医护人员普遍认为患

者应将重点放在疾病治疗上,并主观认为性与亲密不

是优先需要解决的问题[13,17]。
2.3 医护人员对患者性与亲密需求的关注情况 
Kelemen等[7]研究发现,96%患者表示希望与医护人

员讨论性与亲密关系话题,并希望得到专业帮助,但
91.7%患者表示医护人员没有评估其性与亲密需求。
4项研究[1,13,15,17]报告了医护人员因缺乏性与亲密关

系相关专业知识、沟通技巧,谈论性与亲密关系话题

时感到尴尬等,导致其忽视评估患者性与亲密关系的

需求。说明医护人员对患者性与亲密需求的关注不

够。
2.4 患者性与亲密关系需求评估的影响因素 结果

显示,主要的影响因素是生理因素、心理因素、以疾病

为中 心 的 医 疗 模 式、环 境 因 素 和 文 化 因 素。4
项[7,13-14,16]研究报告了疾病是患者性与亲密需求表达

的障碍因素,如患者存在躯体不适症状(如疼痛及身

体形象改变)[7,14]、以疾病为中心的医疗模式[13,16]、伴
侣间心理压力大[7]、沟通障碍[14,17]及照顾者角色强

化[14]等。4项研究[12,14,16-17]提及在医院环境中,缺乏

私密空间是阻碍患者性与亲密需求表达的因素。
Vitrano等[16]提及不同宗教文化背景下人们对性与

亲密的表达与理解各不相同,如地中海文化中强调

“性”属于个人隐私。中国传统的性文化是含蓄、内敛

的[18],甚至在某种程度上可以说是性禁锢的文化,因
此,绝大多数中国人持比较保守的性观念。
3 讨论

3.1 将性与亲密需求纳入安宁疗护日常评估 本研

究结果显示:安宁疗护患者仍有性与亲密需求,其对性

与亲密的渴望不会因为疾病或治疗而停止,并希望得

到医护人员专业的帮助,但医护人员经常忽视患者性

与亲密需求,与 Wright等[19]研究结果一致。动态、积
极的整体护理是安宁疗护的核心概念,性和亲密关系

评估是整体护理也是安宁疗护评估的重要组成部

分[7,20],忽视患者性与亲密的需求与整体护理的理念不

符。因此,应该将性与亲密需求纳入安宁疗护日常评

估。在患者接受安宁疗护服务时,仅关注其性行为能

力是一种狭隘的性观念。在此阶段,患者的性与亲密

需求更多的是情感的寄托,身体接触、拥抱、亲吻、充
满爱意的眼神接触等亲密行为依然能使患者感受到

被接受与被尊重,从而满足其爱与归属的基本需要,
最终提高患者的尊严感、幸福感和生活满意度[12]。
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在临床工作中,医护人员可通过询问患者在家庭中的

角色、疾病及其治疗是否改变其自我形象、疾病及治

疗如何影响其家庭关系与情感状况等,以此评估患者

对性与亲密关系的需求[21],为患者制订个性化的干

预措施提供参考,以满足此阶段患者性与亲密需求,
提高患者整体生活质量。
3.2 加强医护人员性与亲密相关专业知识的培训 
研究发现大部分医护人员没有对患者进行性与亲密需

求的评估[1,21]。一项调查显示,只有27%的医护人员

表示对性知识很了解[9],缺乏性与亲密相关专业知识

是阻碍医护人员评估性与亲密需求的主要因素。首

先,应通过性与亲密关系的科普、专业知识讲座及业务

学习等方式增强医护人员对性的认识和理解,明确性

是一个综合性概念,性和亲密都存在于性关系中,但不

一定涉及性行为。其次,明确性与亲密需求的评估内

容及注意事项,医护人员应在与患者建立信任的关系

后,在舒适、私密的环境中评估患者当前与伴侣的关

系、沟通模式、亲密程度、生育情况以及有无创伤、强奸

或家庭虐待等特殊性经历[22-23];但在评估过程中应关

注患者个人的宗教信仰、文化水平,尊重并保护患者隐

私。在理想的临床情境中,医护人员应主动与患者及

伴侣谈论性与亲密关系话题,让患者知晓性与亲密关

系是其生活质量的重要组成部分[23-24];做一个客观的

倾听者,并在患者的性与亲密关系受到疾病或治疗影

响时,给予适当的干预,提升患者生活质量。
3.3 患者性与亲密需求影响因素分析

3.3.1 生理因素 年龄和疾病治疗是影响患者性表

达的两个重要因素[16]。随着年龄的增长,人体机能

整体下降,性功能也随之衰退,性器官老化,性激素分

泌减少[25]。其次,疾病及治疗引起的乏力、疲倦、疼
痛不适症状以及手术导致自体神经系统的破坏,如盆

腔手术致男性勃起功能障碍、女性盆腔粘连和瘢痕导

致阴道干涩及性交疼痛;抗肿瘤治疗引起的脱发、手
术瘢痕、伤口、肠造口等造成患者自我形象紊乱和不

同程度尊严感降低,均会严重影响患者性与亲密的表

达[4,7,26]。因此,医护人员在此阶段应鼓励患者及伴

侣进行其他形式的性表达,也可提供可以触摸和爱抚

的物品,从而达到其生理上的满足和心理上的安慰。
3.3.2 心理因素 疾病容易使患者产生愤怒、抑郁、
焦虑、绝望等不良情绪,可能导致与伴侣间的关系恶

化或沟通障碍,进而影响性与亲密需求的表达。研究

发现,伴侣在照顾过程中照顾者角色强化,甚至有些

伴侣害怕在性活动中导致患者疼痛或死亡,从而避免

身体上的亲密[27]。
  

患者不良情绪(如焦虑、抑郁等)水
平越高,其感知到的亲密关系水平越低。相反,伴侣

间相互支持越多、关系越亲密,双方心理困扰及不良

情绪降低。因此,医护人员应密切关注患者性与亲密

需求,充分理解患者及伴侣间的情感经历与心理,提
供相应的支持来帮助伴侣应对疾病引起的各种压力,

满足其性与亲密表达的需求,维持亲密关系。
3.3.3 环境因素 多项研究显示,医院环境因缺乏

隐私、共用房间、工作人员闯入和单人床等是患者表

达性与亲密的主要障碍因素[2,12,14,17]。应允许及鼓励

伴侣进行探视,每张病床设置床帘、门口使用“请勿打

扰”标识,工作人员在进病房前应小声敲门。通过为

患者及伴侣提供私密空间,促进伴侣间性与亲密的表

达,从而达到满足患者性与亲密需求的目的。
3.3.4 文化因素 种族、受教育程度、宗教信仰、个
人经历(包括性创伤史等)等,都会影响患者性与亲密

需求的表达[3]。在临床工作中,医护人员要帮助患者

建立科学、理性、合理的性观念,打破对患者合理性诉

求的偏见与谬误;尊重患者合理、合法的性权利,以满

足人们全生命周期性健康需求[28]。另一方面,引导

生命末期患者正确面对自身性与亲密需求,同时向患

者及伴侣提供专业帮助。鼓励患者子女或者其他家

人平时多与患者进行身体接触,如手牵手散步、拥抱

患者,让其感受到子女及家人的爱,这也能满足患者

性与亲密需求。
4 小结

本研究结果显示,安宁疗护患者仍然有性与亲密

需求,其需求的表达受到生理因素、心理因素、以疾病

为中心的医疗模式、环境因素和文化因素的影响。医

护人员应提高对生命末期患者性与亲密需求的关注,
同时加强对性与亲密专业知识的学习与培训,并根据

安宁疗护患者性与亲密需求特点与心理,给予个性化

的综合评估或干预,以满足患者性与亲密需求,提高

患者整体生活质量。本研究所纳入文献数量较少,主
要来自于欧美国家,无国内相关研究,这也与我国安

宁疗护仍处于初期发展阶段以及含蓄、内敛的传统文

化有关。其次,未纳入特殊性取向(如双性恋、同性恋

等)人群。鉴于不同文化、宗教信仰的人群对于性与

亲密关系的理解与认知各不相同,未来研究将进一步

探讨我国安宁疗护患者性与亲密的需求。
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