
生率,保障患者住院安全[12,17,19]。②腕带的使用存在

一定限制,如腕带使用在门诊的限制、患者存在对腕

带过敏情况、精神疾病患者无法有效佩戴腕带,以及

一些患者因为文化原因认为佩戴腕带会给他们的身

份贴上“标签”而拒绝佩戴腕带。因此,寻找腕带的替

代工具是值得探索的问题。
3.2.2 照片及身份识别卡 照片在临床上也有使

用,虽然获取方式简单、经济成本低,但临床的接受度

不高,这可能与需要阶段性重复获取、图像清晰度不

足等因素有关。目前照片作为腕带的替代工具,在患

有精神疾病以及拒绝佩戴腕带患者的人群中运用最

多[2,10]。身份识别卡一般作为特定情境下的身份识

别工具,如用于血液透析、门诊输液以及癫痫患者等

身份信息识别[18]。其局限的使用范围可能与普通病

号服无固定患者身份识别卡的卡袋,造成身份识别卡

在治疗时不方便携带和读取等因素有关[29],因此临床

需重视身份识别卡的便携性和可读性等问题的改进。
3.2.3 新工具/技术 随着技术的发展,不断涌现出

新工具/技术,现有患者身份识别新工具/技术主要包

含生物特征识别技术(如指纹识别、人脸识别、语音识

别等)、条形码、射频识别技术等[2,13,30-31]。新工具/技

术的应用可提高患者身份识别的准确性[6,27,32]。不同

类型的新工具/技术各自具有优缺点,如条形码可与

其他工具(如腕带等)结合使用,具有花费少、便捷、适
用范围广(如药房、患者护理)等优点,但需配备读卡

器,且信息编码有限等;射频识别技术可提供唯一的

ID,可将信息与其他媒介链接,适于追踪,且标签可重

复使用等,但此技术存在价格昂贵、存储容量有限、为
短程数据传输、受读卡器电池寿命限制等问题;生物

特征识别技术具有识别快速、准确等优点,但其花费

大,存在隐私问题,受年龄或身体限制,必须链接生物

特征历史数据,且存在与其他电子健康记录系统结合

困难等问题,临床接受度低。临床实践者需结合目前

医疗现状评估识别工具/技术应用的适宜性(如成本、
接受度等),进行身份识别工具的选择。
4 小结

本研究严格按照循证方法,系统检索国内外患者

身份识别工具/技术相关指南、专家共识、系统评价等

文献,制 定 信 息 提 取 表 统 一 提 取 文 献 信 息,采 用

AGREEⅡ、JBI对应的评价工具等评价证据,采用约

翰·霍普金斯大学研究证据分级标准分类证据,并采

用JBI证据推荐级别系统结合专家讨论对证据级别

进行科学推荐,最终整合完成的患者身份识别工具/
技术的最佳证据可信度较高,可为临床实践中身份识

别工具/技术的应用提供参考。证据应用者在使用证

据时需考虑身份识别工具/技术的临床适宜性,结合

我国国情及地方、医院政策等做出决策,进而实现身

份识别工具/技术的有效管理,促进患者安全。由于

本研究仅进行了证据总结,尚未开展证据应用,且涉

及的文献更多的是从管理学的角度论证问题,涉及的

基础研究较少,今后应加强基础研究,并结合循证方

法评估证据应用过程中的利与弊,科学地运用证据。
参考文献:
[1] Dhatt

 

G
 

S,
 

Damir
 

H
 

A,
 

Matarelli
 

S,
 

et
 

al.Patient
 

safe-
ty:patient

 

identification
 

wristband
 

errors[J].Clin
 

Chem
 

Lab
 

Med,2011,49(5):927-929.
[2] Emergency

 

Care
 

ResearchInstitute(ECRI).Health
 

IT
 

safe
 

practices:toolkit
 

for
 

the
 

safe
 

use
 

of
 

health
 

IT
 

for
 

patient
 

identification[EB/OL].(2017-02-01)[2020-07-03].ht-
tps://www.ecri.org/Resources/HIT/CP_Toolkit/Toolkit_

CopyPaste_final.pdf.
[3] Slade

 

S.Evidence
 

summary.Mental
 

health
 

patient
 

safety:

wristband
 

identification[EB/OL].(2020-02-10)[2020-
07-03].https://ovidsp.dc2.ovid.com/ovid-b/ovidweb.
cgi?&S=FLPLFPIGMMEBELCHIPAKPGEHJGDAAA

  00&Link+Set=S.sh.36%7c1%7csl_190.
[4] Helmons

 

P
 

J,
 

Wargel
 

L
 

N,
 

Daniels
 

C
 

E.Effect
 

of
 

bar-
code-assisted

 

medication
 

administration
 

on
 

medication
 

administration
 

errors
 

and
 

accuracy
 

in
 

multiple
 

patient
 

care
 

areas[J].Am
 

J
 

Health
 

Syst
 

Pharm,2009,66(13):

1202-1210.
[5] Hayden

 

R
 

T,
 

Patterson
 

D
 

J,
 

Jay
 

D
 

W,
 

et
 

al.Computer-
assisted

 

bar-coding
 

system
 

significantly
 

reduces
 

clinical
 

laboratory
 

specimen
 

identification
 

errors
 

in
 

a
 

pediatric
 

oncology
 

hospital[J].J
 

Pediatr,2008,152(2):219-224.
[6] Emergency

 

Care
 

Research
 

Institute(ECRI).Patient
 

iden-
tification

 

errors[EB/OL].(2016-06)[2020-07-03].ht-
tps://www.ecri.org/Resources/HIT/Patient%20ID/

Patient_Identification_Evidence_Based_Literature_final.
pdf.

[7] 胡雁,郝玉芳.循证护理学[M].2版.北京:人民卫生出

版社,2017:31.
[8] AGREE

 

Next
 

Steps
 

Consortium.Appraisal
 

of
 

guidelines
 

for
 

research
 

and
 

evaluation
 

Ⅱ:AGREE
 

Ⅱ
 

Instrument
[EB/OL].(2017-12-15)

 

[2020-07-03].
 

https://www.
agreetrust.org/wp-content/uploads/2017/12/AGREE-
Ⅱ-Users-Manual-and-23-item-Instrument-2009-Update-2

  017.pdf.
[9] 米元元,沈月,郝彬,等.ICU患者肠内营养支持并发腹泻的

循证护理实践[J].中华护理杂志,2017,52(11):1291-1298.
[10]Essex

 

Partnership
 

University
 

NHS
 

Foundation
 

Trust.
Clinical

 

guideline
 

for
 

patient
 

identification[EB/OL].
 

(2017-11-22)[2020-06-15].https://eput.nhs.uk/Publi-
cationWF/PDF_Output/5063.pdf.

[11]Gig
 

Cymru
 

National
 

Health
 

Service
 

Wales.Reducing
 

pa-
tient

 

identification
 

errors[EB/OL].(2010-04)[2020-06-
15].http://www.1000liversplus.wales.nhs.uk.

[12]The
 

Society
 

&
 

College
 

of
  

Badiographers
 

(SCoR),
 

The
 

Royal
 

College
 

of
 

Radiologists,
 

Institute
 

of
 

Physics
 

and
 

Engineering
 

in
 

Medicine
 

(IPEM).Patient
 

identification:

guidance
 

and
 

advice[EB/OL].(2019-04)[2020-06-15].
https://www.sor.org/sites/default/files/documentver-
sions/patient_identification_guidance_and_advice.pdf.

(下转第104页)

·001· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Feb.
 

2021 Vol.36 No.4



·综  述·

终末期患者希望心理研究进展

张欣1,张晓英2,周殷华1,方婵1,胡新宇3,王喆辰4,程瑜1,3

Hope
 

among
 

the
 

terminally
 

ill:a
 

literature
 

review Zhang
 

Xin,
 

Zhang
 

Xiaoying,
 

Zhou
 

Yinhua,
 

Fang
 

Chan,
 

Hu
 

Xinyu,
 

Wang
 

Zhechen,
 

Cheng
 

Yu
摘要:

 

阐述终末期患者的希望概念、终末期患者希望心理变化趋势,以及个体希望与主流社会文化价值观之间互动状况的研究进

展。建议对护理人员开展相关培训,提高对患者希望心理关注度和安宁疗护水平;可采取质性研究和量性研究相结合的研究方

法,更深入广泛地开展探索,从而推动我国安宁疗护的发展。
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  患者在生命终末期遭遇的是一种存在主义的危

机,面临着个人意义、价值和目标缺失的问题[1-3]。然

而,上述危机不一定会发展成为临床诊断上的焦虑或

抑郁症[4]。希望,作为一种心理优势和应对机制,可
以帮助终末期患者应对存在主义危机[5]。近年来,国
内学者开始关注终末期患者的希望心理[6-10],但与国

外相对成熟的终末期患者希望心理研究[11-14]相比,还
存在一定差距。目前已有多篇中英文综述文章围绕

终末期患者的希望进行了回顾和分析。这些综述分

别针对不同人群,侧重点也有所不同,如医护人员如

何在病情沟通中不损害终末期患者的希望[15];终末

期患者希望的促进因素[16],终末期患者希望的概念

分析[17];安宁疗护情景中的希望,涉及终末期患者的

希望、重要她/他人的希望,以及护理人员的希望干预

策略[18-19]。上述综述均表明终末期患者秉持着希望,
且希望受到内外因素的影响。其中,护理人员在终末

期患者的希望维持中发挥着重要的作用。现有研究

尚未展现出希望在时间维度上的变化趋势,以及个体

诠释的希望与主流社会文化价值观之间的互动状况。
为进一步分析和总结以往终末期患者希望的实证研

究,笔者对研究方法和研究结果进行梳理和评价,为
中国本土未来相关研究提供依据。

1 终末期患者的希望

1.1 不同学科视域下终末期患者的希望定义 不同

学科对于希望的定义有所不同。从医学角度看,希望

等同于疾病的治愈,因此医生通常默认终末期患者是

缺乏希望的[20]。从护理学角度看,希望可以是终末

期患者应对疾病苦难和不确定性的基本资源,使个体

在艰难的处境下依然对未来发展持有一种积极的倾

向[21-22]。心理学家对于希望的定义则是以目标为导

向,即希望是个体积极找寻和使用与自身能力相匹配

的方式去实现预期的目标[23-24]。依据心理学观点,当
疾病进展到晚期阶段,个体不得不更改之前人生的优

先目标。此时个体的希望表现为对新人生目标的找

寻和认同,如希望身体舒适,希望保持尊严,希望内心

平和地死去等[25-27]。已有研究显示,拥有希望的终末

期患者会积极接受自己的病情,愿意谈论有关临终的

话题,尽可能地参与日常生活,以及主动整合生与死

之间的关系[28]。相反,丧失希望的终末期患者则会

渴望 加 速 死 亡,表 现 出 低 自 尊,甚 至 产 生 自 杀 意

向[29-30]。
1.2 终末期患者理解的希望 对终末期患者而言,
希望是一个抽象、难以去界定的概念。国内外学者多

采用质性研究方法探讨终末期患者诠释的希望意

涵[11-14,31-42]。数据收集以访谈法(1~3次)为主,其次

为日记法和收集特定时间范围内的主流媒体报纸。
研究者可能同时采用上述两种方法收集数据,如Ols-
son等[37]既对终末期患者进行访谈,也收集其撰写的

日记。数据分析以扎根理论较为常见,其次有内容分

析、主题分析和解释现象学分析等[11-14,31,33-34,36-42]。现

有实证研究多从具体目标的角度去解构终末期患者

的希望意涵,主要包括以下10个具体目标:①奇迹性

治愈;②疾病维持现状、不进一步恶化;③身体舒适;
④过日常生活;⑤活在当下,有能力做一些让自己开

心的事情;⑥拥有一定的控制感;⑦维持与家人、朋友

之间的亲密关系;⑧减少对家人和朋友造成的负担

(如情绪和经济上的负担);⑨整合生与死之间的关

系,内心平和地离世;⑩离世后家人、朋友可以过得

好。
上述希望意涵与心理学家对于希望的定义[23-24]

部分一致,但也存在不一致的地方,如希望奇迹性治

愈,此希望目标可能超出了终末期患者当前的能力范

畴。然而Nierop-van
 

Baalen等[41]指出,比起希望的
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目标能否实现,希望目标的存在本身对于正在接受安

宁疗护的癌症晚期患者更为重要。其次,上述多元化

的希望意涵彼此之间可以共存,如终末期患者可以同

时希望奇迹性治愈和希望内心平和地离世[38,41]。
Chen等[39]的研究则进一步展现了癌症终末期患者如

何在希望奇迹性治愈与希望接纳死亡之间保持一种

微妙的平衡。Sullivan[25]强调,终末期患者希望方面

的研究,不再仅仅只是以维持或者提高患者的希望水

平为目标,更在于给予患者空间去重新构建希望的多

样化表现形式。
2 终末期患者希望心理的变化趋势

终末期患者的希望心理并非一成不变。伴随着

病情的进一步发展,终末期患者不断地调整自己的希

望心理。多数学者从希望意涵的角度出发,展现了不

同疾病终末期患者的希望心理变化。如 Daneault
等[42]研究发现,癌症终末期患者希望意涵的大致变

化趋势如下:从希望奇迹性治愈发展到希望争取更多

的生命时间,再到希望剩余生命时间过得有质量,以
及在最后时刻希望活在当下和做好死亡准备。类似

地,肌萎缩侧索硬化患者的希望关注点从早期的关注

自我(如希望治愈、获得支持)逐渐转变为超越自我

(如照护重要的人、整合生与死之间的关系)[33]。进

一步的研究显示,处于癌症终末期的老年患者通过不

断改变希望意涵,以保持一定希望水平地活着;基本

为3个过程,即接受生命本来的样子,寻找生命的意

义,积极地评估不断出现的新变化[13]。
也有学者以希望状态为切入点呈现终末期患者

希望心理的发展趋势。如 Olsson等[37]追踪癌症终

末期患者在生命最后6周时间的希望心理变化,即从

深信的希望发展为模拟的希望(明知希望不切实际,
依然愿意保持希望)、再到希望的时刻(抓住当下每一

刻的希望)、最终到逐渐消失的希望。Olsman等[40]

采用协奏曲这一隐喻方式,揭示安宁疗护患者在希

望、无望以及绝望之间的动态交替和并存过程。
3 个体诠释的希望与主流社会文化价值观之间的互

动状况

上述多元化希望意涵的研究多聚焦于个体层面,
较少考量到主流社会文化价值观与个体层面希望意

涵之间的互动状况。Eliott等[32]和 Duggleby等[35]

采用话语分析,批判社会主流价值观对终末期患者建

构希望意涵的影响。如希望奇迹性治愈反映出社会

主流价值观或医学话语权对终末期患者建构希望意

涵的影响。另一方面,终末期患者也在建构出其他的

希望意涵,如希望身体舒适、内心平和以及关系维

持[35]等,以上多元化的希望意涵可以视为对“希望治

愈”这一主流医学话语权的抵抗。其次,以往终末期

患者希望的研究多是在西方文化背景下完成的,终末

期患者赋予希望的意涵会受到文化影响,近些年来相

关领域学者也开始关注其他文化背景下终末期患者

的希望心理。有研究显示,中国文化背景下终末期癌

症患者的希望意涵既有与西方学者研究结果一致的

地方,也展现出一定的文化特异性[36,39]。中国香港地

区以及内地的癌症终末期患者希望疾病治愈,希望过

日常的生活,希望获得社会支持,希望家人和朋友健

康、幸福,以及希望整合生与死之间的关系。以上希

望意涵与国外学术界针对终末期患者希望意涵的研

究结果一致。而文化特异性的希望意涵具体表现为

患者希望放下控制感、去顺应和接纳疾病,而不是一

味地对抗疾病和拥有对疾病进程的绝对控制感。有

学者采用道家思想解释患者希望放下控制感这一现

象,道家思想提倡个体遵循自然法则,诞生和死亡都

是自然变化的过程[43]。尽管上述研究关注了主流社

会文化价值观与个体希望意涵之间的互动,但是性别

规范、阶层等具体社会文化结构又是如何形塑个体的

希望意涵,有待更加深入的研究。未来中国本土化研

究可以关注不同性别、不同阶层的终末期患者希望意

涵的内容与建构。
4 建议

我国当下正在多个城市推广安宁疗护试点工作。
终末期患者经历着常人难以想象的心理痛苦和恐惧,
只有得到妥善心理照护的患者才可能实现真正的安

宁。国内相关研究显示,护理人员对终末期患者的心

理照护知识相对欠缺[44-45]。希望心理作为终末期患

者心理照护的切入点,有益于提高患者在临终阶段的

生活质量和死亡质量。多元化希望意涵与安宁疗护

的理念相一致,即强调生命的内涵胜于生命时间的绝

对长度。因此能够建构出多元化希望意涵的患者,依
然可以在剩余生命时间里感受到生命的意义,并且做

好死亡准备。
建议对参与安宁疗护试点工作的医护人员开展

以终末期患者的希望心理照护为主题的培训。护理

人员在安宁疗护病房的日常临床工作中扮演了重要

的角色,应该学会观察和理解患者目前的希望心理状

态,尊重终末期患者建构的希望意涵,尤其是以奇迹

性治愈为主的希望意涵。此外,护理人员可以从终末

期患者的生命故事中挖掘出可供其建构多元化希望

意涵的素材。
5 小结

回顾国内外终末期患者希望心理的实证研究,发
现当前研究多从终末期患者的角度出发诠释个体经

历的希望心理。国内外学者在多元化希望意涵的基

础之上,进一步追踪了终末期患者希望心理的变化趋

势及反思了主流社会文化价值观在个体希望意涵建

构过程中发挥的作用。未来本土化研究还可以考虑

采用纵向研究设计,结合质性和定量研究方法,关注

全人群终末期患者的希望心理特点,从而为安宁疗护
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多学科团队制订适宜的心理照护策略提供参考。
(承蒙中山大学社会学与人类学学院涂炯副教授的指导,

特此致谢!)
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