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癌症患者社会融合的研究进展

马巧平1,2,谢玲女1,2

摘要:对健康领域中社会融合的概念、评估工具、癌症患者的社会融合现状及影响因素、干预方法进行综述。癌症患者社会融合的

护理干预包括支持性心理干预、行为治疗、叙事疗法、社交媒体干预。提出癌症患者的社会融合水平与其健康结局密切相关,应开

发符合我国文化特征的癌症患者社会融合的测评工具,筛查社会融合不良的高风险人群,积极采取针对性措施促进患者的社会融

合。
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  癌症是全球性高发疾病。近年来,随着人口的增

长和老龄化,以及各种可能导致癌症风险的生活方

式,癌症发病率逐年增长[1]。另一方面,随着医学科

技的发展,癌症患者的5年生存率也不断增加,癌症

逐渐发展为一种可控制的慢性病[2]。但癌症本身及

癌症治疗会对患者造成损伤,使得该群体在漫长的康

复期中面临心理、社会困境。研究发现,近一半的癌

症患者对重新融入社会感到焦虑和恐惧,面临社会孤

立的风险[3]。新的医学模式强调生理、心理和社会的

全面康复,医疗保健提供者无论出于伦理价值还是专

业技能都有必要促进癌症患者的全面康复。社会融

合是指减少或消除排斥,社会成员得到正常的物质生

活水平和社会福利待遇,获得平等的法律权利和其他

公民权利。社会融合是癌症患者心理康复和社会康

复的一个重要指标,良好的社会融合水平可以提高患

者的生活质量,改善健康结局[4]。护理人员应重视癌

症患者的社会融合水平,并采取有效的干预方法,以

改善患者的健康结局。目前国内有关社会融合的研

究多集中于社会医学和公共卫生领域,针对癌症患者

社会融合的研究较少。本文对健康研究领域中社会

融合的相关概念、评估工具、癌症患者社会融合现状

及影响因素、干预方法进行综述,分析和探索癌症患

者社会融合的内涵,旨在为促进癌症患者的社会融合

提供参考。

1 社会融合概述

1.1 社会融合的概念 国内学者将“Social
 

Integra-
tion”翻译为社会融合、社会整合、社会融入,但以社会

融合最为常见。2003年欧盟关于社会融合的联合报

告中对社会融合的描述:社会融合是通过生产性活

动、社会关系、社区参与和休闲活动等融入社会的过

程,并把生产活动、社会关系、社区参与、休闲活动作

为社会融合的4个概念属性,其前置情境因素包括个

人(年龄、性别、收入、受教育程度等)、社会(社交和社

会支持)和环境因素,相关结局指标为身心健康、健康

老龄化、生活满意度及生活质量[5]。国内学者将社会

融合定义为:个体与现行社会在行为规范、价值观念、
心理认同等方面互相适应的过程[6]。社会融合可确

保具有社会排斥风险的群体获得必要的机会和资源,
通过这些资源和机会,帮助其全面参与经济、社会和

文化生活,享受正常生活及社会福利[7]。融合是与疏

离、排斥和社会边缘化相对立的概念,但融合不是狭
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隘的概念,不仅仅是“接纳、关爱或优待”某个群体,而
是怎么和这个群体一起行动,共建美好的生活方式,
促进身心健康。目前,国内外学者对患者群体社会融

合的概念尚未达成共识,限制了对该群体社会融合问

题的深入研究。

1.2 社会融合的概念属性

1.2.1 生产活动 生产活动包括就业、志 愿 工

作[8-9]、教育[10]等,有偿就业被认为是生产活动的主

要指标,工作是人们与社会保持联系的最常见方式之

一。生产活动由个人的特征决定,如年龄、性别、受教

育程度和健康状况等。对于大多数工作正处于富有

成效的患者群体而言,恢复生产活动是他们康复过程

的一个重要指标,可以增强他们的职业认同感、改善

心理健康和提供财务稳定性,提高对自己生活的控制

感以及社会归属感[11-12]。这也符合马斯洛需求层次

理论中的最高需求,即追求自我实现。

1.2.2 社会关系 社会关系是指个人与他人交往的

总体水平。不同的研究中,社会关系的定义和衡量方

式也各不相同,但社会关系的三个主要组成部分是一

致的:社交网络的整合程度、旨在提供支持的社会互

动(即接受的社会支持),以及个人对支持可用性的信

念和看法(即感知到的社会支持)[13]。个人社会关系

的质量和数量不仅与心理健康有关,如慢性病的自我

管理和减少自杀倾向[14],而且可以预测死亡和疾

病[15]。此外,良好的社会关系与支持可以提高患者

的自我效能感及用药依从性[16]。由此可见,社会关

系在改善患者身心健康、增强护理参与度、提高医疗

依从性等方面具有积极作用。

1.2.3 社区参与 社区参与是参与家庭、社区和更

广泛社会活动的频率,以及对这种参与的满意度[17]。
社区参与可以通过提供社会支持和应对资源来帮助

培养积极的自我意识,有助于人们实现成就感和幸福

感。研究表明,社区参与等积极的生活方式可使癌症

患者及癌症幸存者疲劳更少、生活质量更好,并且可

降低乳腺癌和结直肠癌患者癌症复发的风险[18]。基

于社区的锻炼计划可有效改善成年癌症幸存者的生

活质量[19]。因此,社区参与可以看作是提高癌症患

者生活质量的重要资源。

1.2.4 休闲活动 休闲活动是指为放松、愉悦和情

感满足而进行的有目的的活动,如步行、远足、骑自行

车、游泳和跑步等。休闲活动能够为患者提供轻松的

环境,有助于减轻压力和焦虑、提高情绪、建立新的社

会关系并增强现有的关系,还可降低胆固醇水平、保
持较低的体脂率,降低患高血压的风险。研究表明,
与参与休闲活动最少的人相比,参与最多的人罹患癌

症风险降低了10%[20]。这表明了休闲活动对降低疾

病风险、提高生活质量的重要性,护理人员应鼓励和

支持患者参与休闲活动。

2 社会融合的评估工具
国外 社 会 融 合 研 究 工 具 包 括 社 区 融 合 问 卷

(Community
 

Integration
 

Questionnaire,CIQ)[21]、

Berkman-Syme社交网络指数(Social
 

Network
 

In-
dex,

 

SNI)[22]、社会融合指数(Social
 

Integration
 

In-
dex,SII)[23]等,目前暂无针对癌症人群社会融合的测

评工具,或条目内容不能体现癌症患者社会融合的特

点,不能全面评估癌症患者的社会融合水平。

2.1 CIQ 由 Willer等[21]编制,旨在衡量个人的社

区融合水平,包括家庭融入、社交融入和生产力3个

维度15个 条 目。总 分 范 围 0~29 分。Callaway
等[24]在2016年通过开发和试点评估电子社交网络

的问题对CIQ进行了修订和更新,形成了社区融合

问卷-修订版(Community
 

Integration
 

Questionnaire-
Revised,

 

CIQ-R)。包括家庭融合、社会融合、生产力

和电子社交网络4个维度18个条目。大多数CIQ-R
条目的评分范围为0~2分,总分范围为0~35分。

Xie等[25]在2023年将CIQ-R在中国人中进行了验

证,形成了中文修订版(Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Com-
munity

 

Integration
 

Questionnaire-Revised,
 

CIQ-
RC),该问卷增加了1个额外的电子购物条目。评分

标准与CIQ-R相同,分数越高表明社区融合功能越

好,Cronbach's
 

α系数为0.84。

2.2 SNI 由Berkman等[22]编制,用于评估个体社

会联系的情况。该量表对婚姻状况、关系密切的亲属

和朋友分别有多少位、参与宗教活动的频率、每周参

与社会团体活动的时间4种社会联系类型进行综合

衡量。通常将SNI作为4级分类变量进行分析。社

会疏离(Ⅰ),与社会的低接触,没有或有1个以下特

征:①已婚;②有6个及以上关系密切的亲属或朋友;

③每周参与宗教活动;④每周参与社会团体活动。有

上述2个特征为轻度社会疏离(Ⅱ),有上述3个特征

为轻度社会融合(Ⅲ),有上述4个特征为社会融合

(Ⅳ)。但该量表只包含了社会疏离的客观指标,缺少

对个体社会疏离主观感受方面的测评,尚未在国内应

用,且缺乏量表的心理学测评。

2.3 SII 是 Craig障 碍 评 估 和 报 告 技 术(Craig
 

Handicap
 

Assessment
 

and
 

Reporting
 

Technique,
 

CHART)的子量表[23],旨在评估患者社会融合水平。
该子量表包括:①家庭构成;②浪漫的参与;③亲属联

系的数量;④商业伙伴和朋友的数量;⑤与陌生人发

起对话的频率。总分0~100分,分数越低则表示社

会融合水平越低。分为低、中、高三等级,由于该子量

表的结果存在显著的天花板效应,因此高社会融合水
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平被定义为满分100,中低社会融合水平则需要根据

那些没有得到满分的受试者的社会融合得分的中位

数来确定。该量表目前尚需进一步测评。

3 癌症患者社会融合研究现状

3.1 癌症患者的社会融合水平 癌症患者存在多种

生理、心理及社会负担,如疲乏、病耻感、疾病治疗的

经济负担等使患者自我效能感低下,他们可能处于长

期的自我否定情绪中,认为自己无法继续参与生产活

动,在发展亲密和富有成效的社会关系时受到干扰,
从而导致他们难以驾驭复杂的社交场合,且随着时间

的推移,社会关系的数量和深度减少也是导致其难以

融入社会的重要原因[5]。一项针对成人癌症患者的

研究发现,近50%的癌症患者社会融合状况较差,包
括难以获得社会支持、社会联系,工作和社会互动等

受到限制[3]。癌症患者通常表现为患病后缺乏可与

之分享疾病有关想法与感受的人员[26],社会网络规

模缩小和社会联系缺乏,包括家庭与友谊[27]。主观

上感到孤独和疏远感,不愿联系朋友、不愿和周围人

谈论癌症、社交活动减少、不关心社会上发生的事情

等。

3.2 社会融合对癌症患者的意义 研究表明,社会

融合不良的癌症患者身体活动水平、自理能力、治疗

依从性降低,增加吸烟、自杀等不良行为[28]。社会融

合与癌症复发、死亡风险等有关,社会融合水平越高,
癌症复发和死亡风险越低[29]。癌症患者社会融合水

平高也会降低照顾者的压力,有利于家庭和睦[30],更
有利于获得适当的社会资源、信息/情感支持等,从而

改善神经内分泌反应、缓冲急性或慢性压力源[31]。
此外,社会融合不良加重患者心理负担,如焦虑、抑郁

等,并降低其社会幸福感,形成恶性循环,不利于患者

积极应对癌症,降低患者生活质量,这一状况已受到

众多学者的关注[32]。因此,有必要重视并提高癌症

患者的社会融合水平,采取有效手段积极干预影响癌

症患者社会融合的因素,帮助其尽快回归社会,融入

正常生活,以提高癌症患者的健康水平和生活质量。

3.3 癌症患者社会融合的影响因素

3.3.1 人口学因素 社会人口学特征通常被用作识

别各种风险的重要指标。研究发现,低年龄段(50岁

以下)[33]、低教育水平[34]、经济状况差[35]、独居和丧

偶[36]等更容易影响癌症患者的社会融合。可能与这

些因素导致患者社交网络大幅度缩小有关。年龄较

大的患者可能在出行、获取医疗信息方面遇到困难,
不利于与外界良性互动,部分患者还可能会通过减少

休闲和聚会活动来减少他们的经济支出,使他们更难

以融入社会。

3.3.2 疾病及治疗因素 癌症及癌症治疗导致的症

状困扰、功能障碍会严重影响患者的社会网络、人际

关系、社会参与等,降低患者的社会融合。特定的疾

病、症状和治疗方法是影响癌症患者社会融合的高危

因素,如乳腺癌手术后女性特征的丧失,中枢神经系

统肿瘤损害患者的认知功能,手术和放化疗导致疲

乏、脱发、疼痛、提前绝经、尿失禁、发音障碍、淋巴水

肿、癌性伤口等症状,使患者自我形象紊乱,产生病耻

感、低自尊等负性情绪,在社交活动中采取回避和消

极的 应 对 方 式[37]。针 对 结 直 肠 癌 行 肠 造 口 术 患

者[38]、泌尿系统癌症行全身治疗患者[39]的研究表明,
因生理功能及躯体形象的改变,患者产生焦虑抑郁、
恐惧、悲伤、病耻感等不良情绪,导致社会融合水平降

低。

3.3.3 心理、社会因素 研究发现,良好的心理调节

更有利于患者融入社会[40]。同样,社会融合也会促

进学习、社交和工作等社交技能,有利于患者重返社

会[41]。癌症患者经常担心疾病复发,导致对重返工

作岗位缺乏信心。Lee等[42]对288例乳腺癌患者进

行3年的观察发现,只有37.1%的患者重返工作岗

位。家庭功能是指家庭成员维持亲密关系、履行家庭

角色、处理家庭问题、适应新的家庭习俗以及彼此有

效沟通的能力[43]。家庭环境与家庭功能在心理调节

中起着重要作用[44],并直接影响患者的社会支持质

量[45]。癌症治疗增加家庭照护负担和家庭经济压

力,严重影响其家庭功能,特别是低收入家庭。因此,
家庭功能可能是重要的干预指标,良好的家庭功能可

能对社会融合有积极影响。另外,外界存在对癌症患

者的污名,包括认为癌症具有传染性、认为得了癌症

后的患者工作能力差、认为癌症是不治之症等,导致

患者感到被区别对待,也影响其社会融合。自我超越

是积极心理学的重要发现,可以成为个人在逆境中的

重要力量,通常源于健康和疾病经历,是在面对不良

生活事件或疾病时,个体通过内省的方式重建自身对

外界事物的看法,调整人生目标,从而获得心理健康

和幸福感知[46]。研究表明,自我超越是社会融合的

关键保护因素[35]。自我超越可以通过增加神经对健

康信息的接受度而减少不良事件对个体的有害影响,
还可以提高人们的社交技能来增加行为改变[47],因
此,提高癌症患者的自我超越水平可促进其社会融

合。

3.4 癌症患者社会融合的护理干预

对癌症患者社会融合的干预旨在减少癌症及其

治疗导致的损伤和限制条件的影响,帮助患者重新融

入社会,改善生活质量。目前针对癌症患者社会融合

的干预大多为传统的社会心理干预,通过面对面的沟

通和健康指导来实现,也可通过互联网在线聊天/讨
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论、社交媒体平台及电话等基于技术的干预,或联合

面对面沟通和互联网等技术为癌症患者提供与同伴

幸存者或指导人员互动的机会[31]。应根据干预对象

的特点,采取合适的媒介实现护理干预,促进癌症患

者与朋友、社会成员之间的联系,更好地获得社会支

持,减少对社交的恐惧。

3.4.1 支持性心理干预 通过解释诊疗信息、提供

情感和社会支持,帮助患者解决生活困境,增强患者

的应对能力和自信心。如Chee等[48]对乳腺癌幸存

者进行了一项随机对照干预研究,对照组使用了美国

癌症协会关于乳腺癌和癌症疼痛管理的多语言网站,
干预组在对照组的基础上加用了基于网络技术的癌

性疼痛管理支持计划,研究结果表明,患者在疼痛管

理体验(支持护理需求、不确定性、个人资源、感知孤

立和感知自我效能感)方面比对照组改善更明显。基

于网络技术的癌性疼痛管理支持计划在理论上是由

班杜拉的行为改变理论(自我效能理论)驱动的,包括

3个部分:①交互式在线讨论板。参与者发布自己的

癌症和癌症疼痛经历,并获得来自文化匹配的参与者

和医疗保健提供者的个人和团体支持/指导的回复。

②在线教育课程。提供有关幸存者和癌症疼痛管理

相关的科学权威信息。③在线资源。提供一些特定

于语言和文化的互联网链接,这些链接指向与癌症幸

存者和癌症疼痛管理相关的资源。此外,同伴支持作

为社会支持的一种形式,也能促进社会融合。Jansen
等[49]针对乳腺癌幸存者创建了同伴支持项目,支持

内容包括倾听癌症幸存者的苦恼、情感支持、分享癌

症相关知识及自我管理经验等;结果显示,同伴支持

可以显著减少癌症幸存者的心理痛苦和疏离感,对双

方均有积极意义。但是,同伴支持难以应对棘手案例

及不确定感等挑战。

3.4.2 行为治疗 通过改变不利的环境条件,采用

教育和训练,改变不良行为,包括系统脱敏法、暴露疗

法、放松训练、生物反馈治疗等。在一项使用社会互

动理论设计头颈部癌症患者社会融合干预方案的研

究中,干预组在常规护理的基础上发放一份基于社交

互动理论的10页彩色插图教育手册,该教育手册侧

重于幸存者在社交互动中的经历,其中包含有关疾病

治疗、治疗不良反应、个人卫生、社交互动的原则和技

巧以及支持性心理护理的信息。此外,干预组还在同

一天接受了持续30~40
 

min的5节行为改变计划和

健康教育课程,包括①社会互动的原则和技能介绍;

②应用社交互动的原则和技能进行学习和实践;③个

人口头和用于与他人交流和互动的非语言行为;④小

组讨论、反思和反馈;⑤患者提出开放性问题,研究人

员提供答案或促进讨论。改变计划和健康教育课程

还以数字视频光盘的形式提供,供课后练习。在改变

计划和健康教育后1~3个月每周进行1次电话随

访。结果表明,患者总体抑郁程度下降,身体功能改

善,社交互动技能提高,社交互动的恐惧和回避明显

减少,有效促进了社会融入[50]。

3.4.3 叙事疗法 叙事疗法近年来常被应用于癌症

患者的心理社会干预,其通过鼓励幸存者讲述患病经

历,宣泄负性情绪,引导癌症患者重新构建出积极的

替代故事,使癌症患者产生新的自我认同,达到减轻

痛苦情绪及孤独感、感受社会支持的作用,从而缓解

患者在社交中的焦虑、恐惧等负性情绪,提高其社会

融合能力。李丹等[51]应用五步式叙事疗法对癌症患

者进行了心理干预,包括外化、解构、改写、外部见证

人、文件。结果表明,叙事疗法可有效降低癌症患者

的疼痛应激水平,增强心理弹性,提高患者生活质量,
提高了患者社会融合能力。但叙事疗法作为一项心

理干预技术,实施者必须通过资质认证和相关培训,
目前研究中干预时机、时长、内容等均存在差异,有待

于进一步探索。

3.4.4 社交媒体干预 社交媒体干预可能比传统的

社会心理干预更具可持续性。智能手机和虚拟网络

等技术以及基于强大理论框架的新型社交网络的发

展,在一定程度上可解决癌症患者社会融合的动态性

和复杂性,促进癌症患者的社会融合。研究发现,互
联网、社交网络和智能手机技术开辟了人际交往新通

道,增 加 社 交 渠 道 和 机 会,有 望 减 轻 老 年 人 孤 独

感[52]。未来可根据癌症患者疾病特征、社交媒体可

用性、地理限制等,使用适当的媒体平台将癌症患者

与朋友、癌症同伴或社会成员联系起来,以获得所需

的资源和支持,帮助患者应对压力,优化社会功能和

健康结果。

4 小结与展望
癌症患者社会融合水平与其生活质量和健康结

局密切相关。目前国内针对癌症患者社会融合的研

究尚处于起步阶段,仍缺乏针对癌症患者特异性、成
熟的社会融合测量工具。癌症患者社会融合的干预

研究较少,研究范围局限,研究群体较狭窄,干预的方

法和效果有待于进一步验证。因此,未来可从个体、
家庭、社会等层面深入挖掘癌症患者社会融合的影响

因素,对社会融合水平进行预测,研制开发符合我国

文化特征的测评工具,建立和完善针对癌症患者社会

融合所有属性的综合防控体系,促进患者社会融合,
改善生活质量,优化健康结局。
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