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摘要:目的
 

了解癌症患者家属对真实病情告知的态度,为临床进行真实病情信息告知提供参考。方法
 

检索PubMed、Embase、

Web
 

of
 

Science、CINAHL及中国知网、万方数据、维普网7个中英文数据库,搜集有关癌症患者家属对真实病情告知态度的质性

研究,检索时限均为建库至2020年12月28日。采用JBI的汇集性整合方法对结果进行整合。结果
 

共纳入12篇文献,提炼出49
个结果,归纳出13个新类别,得到3个整合结果,分别为真实病情完全告知、真实病情部分告知、避免真实病情告知。结论

 

家属

对于真实病情告知的态度存在差异。临床医护人员可在积极提高自我沟通能力的基础上,动态、持续地评估患者及家属对真实病

情告知的态度及意愿,提供充分的信息支持与社会支持,既促进患者知情权与决定权的实现,又能满足患者需求,降低家属心理负

担。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

conduct
 

a
 

systematic
 

review
 

on
 

the
 

attitudes
 

towards
 

breaking
 

bad
 

news
 

among
 

family
 

members
 

of
 

cancer
 

patients,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

clinical
 

staffers'
 

truth
 

telling
 

practice.Methods
 

The
 

databases
 

of
 

PubMed,
 

Embase,
 

Web
 

of
 

science,
 

CINAHL,
 

CNKI,
 

WanFang,
 

and
 

VIP,
 

were
 

searched
 

to
 

collect
 

all
 

the
 

qualitative
 

studies
 

on
 

attitudes
 

and
 

perspectives
 

towards
 

breaking
 

bad
 

news
 

in
 

family
 

members
 

of
 

cancer
 

patients
 

from
 

inception
 

to
 

December
 

28th,
 

2020.JBI's
 

Meta-synthesis
 

method
 

was
 

used
 

to
 

integrate
 

the
 

results.Results
 

Totally,
 

49
 

findings,
 

extracted
 

from
 

12
 

qualified
 

studies,
 

were
 

grouped
 

into
 

13
 

categories,
 

which
 

finally
 

converged
 

to
 

form
 

3
 

synthesized
 

results:
 

disclosure
 

of
 

all
 

the
 

bad
 

news;
 

delivery
 

of
 

bad
 

news
 

selectively;
 

avoidance
 

of
 

delivering
 

bad
 

news.Conclusion
 

The
 

family
 

members
 

of
 

cancer
 

patients
 

held
 

various
 

attitude
 

towards
 

breaking
 

bad
 

news.Medical
 

personnel
 

are
 

suggested
 

to
 

improve
 

their
 

own
 

communication
 

ability,
 

and
 

dynamically
 

and
 

continuously
 

assess
 

the
 

attitude
 

and
 

willingness
 

of
 

patients
 

and
 

family
 

about
 

disclosing
 

bad
 

news.
 

Besides,
 

medical
 

personnel
 

should
 

provide
 

adequate
 

in-
formation

 

and
 

social
 

support,
 

which
 

not
 

only
 

helps
 

patients
 

exercise
 

their
 

right
 

to
 

be
 

informed
 

and
 

to
 

make
 

autonomous
 

decisions,
 

but
 

also
 

satisfies
 

patients'
 

needs,
 

and
 

lifts
 

the
 

burden
 

of
 

family
 

members.
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  罹患癌症的信息对患者及家庭是重大的负性事

件,是否完全告知患者此类信息,存在诸多争议。随着

医学伦理学的发展,患者知情权逐渐受到重视,认为患

者知情将有利于作出符合患者偏好的决策。发达国家

在20世纪70年代之前,多数医生选择不告知癌症患

者诊断结果,认为可能会使患者丧失治疗的希望。但

随着法律制度的健全,为确保患者自主权的实现,医务

人员必须告知患者全部病情,由患者决定是否告知家

属[1],同时积极探寻真实病情告知的模式及策略[2]。
但在部分发展中国家,家属在患者医疗决策、照护等方

面承担重要角色,家属往往拒绝告知患者实际病情。

近年来,患者家属对于癌症真实病情告知态度的质性

研究数量逐渐增加,然而单一的研究无法描述这一问

题的全貌,且现有的真实病情告知系统整合都集中在

对医护群体的研究。基于此,本研究采用 Meta汇集性

整合方法汇集并分析相关研究结果,以期帮助临床医

务人员了解真实病情告知的阻碍与促进因素,更好地

促进患者疾病知情权与决策权的实现。

1 资料与方法

1.1 文献检索策略 通过主题词与自由词相结合的

方式,系统检索PubMed、Embase、Web
 

of
 

Science、CI-
NAHL及中国知网、万方数据、维普网,检索时限从建

库至2020年12月28日。此外,通过文献追溯法补充

获取相关文献,中文检索词为肿瘤、癌症,家属、亲人、
亲属、照护者、亲友,诊断告知、病情告知、坏消息告知、
真相披露、传递坏消息;英文检索词为family,relations,

caregivers,minder,breaking
 

bad
 

news,delivery
 

of
 

bad
 

news,truth
 

disclosure,tell
 

the
 

truth,inform
 

the
 

truth,

bad
 

news
 

disclosure,qualitative
 

research,phenomenolo-
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gy,perceptions,attitudes等。
1.2

 

 文献纳入与排除标准 纳入标准:①研究类型

为不同类型的质性研究,包括扎根理论、现象学、民族

志、描述性研究、个案研究、行动研究等,或混合型研究

中的质性研究部分;②研究对象为承担陪同就诊和照

护责任的癌症患者家属,患者及家属年龄>18岁;③感

兴趣的现象为患者家属对于将真实病情告知患者的看

法、顾虑以及态度等;④情境为癌症患者确诊或病情发

生恶化时。排除标准:①无法获取全文的文献;②重复

发表或者信息不全的文献;③非中英文文献。
1.3 文献筛选和资料提取 由2名经过培训的研究

者独立检索和筛选文献,提取并整合资料。双方出现

分歧时进行协商或由第3人裁决。筛选文献时,根据

问题,排除明显不符合要求的文献,再通过阅读摘要

与全文,最终确定是否纳入该文献。资料提取的内容

包括作者、发表年份、国家及地区、质性研究的方法、
研究对象、感兴趣的现象、研究情境及主要结果。
1.4 文献质量评价 由2名经过培训的研究者使用

2017版JBI循证卫生保健中心质性研究质量评价标

准[3]分别进行文献质量评价,若2名研究者的评价结

果不同时,则请第3名研究者裁决。评价的条目为10
条,每条均以“是”“否”“不清楚”“不适用”来评价,满
足所有标准的文献质量等级为 A,部分满足为B,完
全不满足为C。本研究剔除文献质量为C级的文献。
1.5 资料分析 采用澳大利亚JBI循证卫生保健中

心的汇集性 Meta整合方法对结果进行整合,在反复

阅读、充分理解并合理解释纳入各原始研究基础上,
把握不同研究结果间的联系,合并相似主题,形成新

的类别。再将新类别归纳成整合结果,形成对该现象

新的诠释[4]。
2 结果

2.1 文献检索结果 初步检索得到2
 

256篇文献,
借助NoteExpress软件及手动去重,通过阅读文题及

摘要以及进一步阅读全文及质量评价,最终纳入文献

12篇,包括描述性质性研究4篇[5-8],现象学研究5
篇[9-13],扎根理论研究1篇[14],探索性质性研究1
篇[15],民族志研究1篇[16]。
2.2 纳入文献的基本特征与质量评价结果 12篇

文献中,2篇[5-6]文献在第1条(哲学基础与方法学是

否一致?)的评价结果为“不清楚”;1篇[12]在第5条

(方法学与结果阐述是否一致?)的评价结果为“否”;7
篇[5-6,10-11,13-14,16]在第6条(是否从文化背景、价值观的

角度说明研究者自身的状况?)的评价结果为“否”,2
篇[7,9]在此条评价结果为“不清楚”;7篇[5-6,10-11,13-14,16]

在第7条(是否阐释了研究者对研究的影响? 或研究

对研究者的影响?)的评价结果为“否”,1篇[9]在此条

评价结果为“不清楚”;3篇[11-13]在第9条(研究是否

通过合适的伦理审查委员会批准?)的评价结果为“不
清楚”;其余文献的条目评价结果均为“是”。纳入文

献的基本特征及方法学质量评价结果,见表1。
表1 纳入文献的基本特征及质量等级

纳入研究 国家 质性研究方法 研究对象 感兴趣的现象 主要结果 质量等级

Rajasooriyar等[5] 斯里兰卡 描述性质 20名初诊癌症的患者 癌症患者及其家属对诊 5个主题:担心患者不安;避免真实病情告 B
性研究,个 及其家属 断及预后告知的期望 知的伤害;给患者希望;沟通;信息寻求

人访谈

Pinyopornpanish等[6] 泰国 描述性质 25名晚期癌症患者的 家属对癌症患者作出诊 12个主题:以往对于癌症诊断披露后果的经 B
性研究,个 亲密家属 断告知决定的态度 验;患者的人格特质;疾病对患者未来的影

人访谈 响;疾病预后;其他亲属的支持;失去患者的

信任;不寻常行为导致患者怀疑;无法与患

者直接讨论疾病;患者对自身健康的感知;
易于照顾患者;便于评估患者的需求;减轻

家庭成员的压力

Temraz等[7] 黎巴嫩 描述性质 21名患者家属,20例 癌症患者、患者家属、肿 5个主题:癌症污名化;担心患者不想继续 B
性研究,个 中年患者,11例老年 瘤学专家和健康人群对 治疗;担心患者变得忧郁沮丧;担心患者对

人访谈 患者,22名健康人员, 癌症预后信息披露的看 治疗不再做出反应;预后较好的信息可以

6名肿瘤学专家 法 告知

Ehsani等[8] 伊朗 描述性质 15例患者、6名家属,9 患者、患者家属、医生和 3个主题:家人害怕真实病情对患者的影响; A
性研究,个 名医生,5名护士 护士对癌症披露挑战的 家人担心医疗团队不恰当地披露真实病情;
人访谈 看法 家庭认为不必告知患者真实病情

Chittem等[9] 印度 现象学质 15名癌症患者家属 家庭照顾者对癌症诊断 12个主题。告知真实病情:保持健康情绪; B
性研究,个 告知与不告知的原因和 环境不受控制;做好心理及身体上抗击疾病

人访谈 体验 的准备;家庭因素;患者的个人特质;寿命/
疾病的可治愈性。不告知真实病情:情绪健

康;家庭原因;患者的个性;寿命/疾病的可

治愈性;沟通障碍;疾病的严重程度

Yoshida等[10] 日本 现象学质 105名丧亲者家属 丧亲者对患者及其家属 15个主题。告知预后:使患者对死亡有心理 B
性研究,个 预后信息披露利与弊的 准备;能与患者讨论任何问题包括死亡;在医

人访谈 看法 疗决策中遵循患者意愿;与患者保持坦诚的

关系;与患者共同承担沮丧与难过情绪;与患

者好好告别;使患者沮丧;使患者烦躁;使患

者失去希望。不告知预后:避免患者抑郁;使
患者保持希望;承受隐瞒真相的压力;不得不

代表患者及其他家属做决策;无法对患者死

后情形做充分准备;不能与患者进行信息沟

通;无法发现与满足患者的愿望
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续表1 纳入文献的基本特征及质量等级

纳入研究 国家 质性研究方法 研究对象 感兴趣的现象 主要结果 质量等级

孙玉倩等[11] 中国 现象学质 15名癌症患者家属 患者家属是否会告知患 5个主题:患者的性格能够承受真实病情; B
性研究,个 者真实病情的原因 患者对疾病信息的渴望;表象和预后好的癌

人访谈 症应该告知;告知患者真实病情没有实际意

义;患者会承受很大的精神压力

赵洁等[12] 中国 现象学质 12名晚期癌症患者家属 家属对癌症晚期患者的 9个主题:患者主动要求告知真实病情;患者 B
性研究,个 病情告知情况及态度 承受能力强;患者渴望知晓病情;治疗需要

人访谈 患者配合;患者不满意治疗效果;后期无医

院收治;医务人员引导;患者获悉真实病情

已无实际意义;担心患者会承受巨大的心理

和精神压力

唐咏等[13] 中国 现象学质 13名癌症患者家属 亲属对癌症缓和病情告 12个主题:患者主动要求告知;患者心理承 B
性研究,个 知的行为和态度 受能力强;患者渴望知道真实病情;医生主

人访谈 动告知;为让患者安心接受治疗;尊重患者

知情权;使得患者对自身健康的重视;需患

者配合手术部分告知真实病情;使患者承受

精神和心理压力;获知真实病情没有实际意

义;减轻患者亲属的心理压力;癌症是危及

生命安全的负性事件

van
 

Eechoud等[14] 比利时 建构主义 32名居住在比利时的 老年移民患者与医务人 8个主题:削弱患者的积极态度;促使努力 B
扎根理论, 第一代土耳其或非洲 员讲不同种语言,无法进 活着;有尊严的忍受疾病;真实病情披露的

个人访谈 西北部裔的与医务人 行沟通时,家属作为翻译 压力;患者知情权;消除焦虑;允许患者寻找

员讲不同语言的老年 者,对于是否讲真话及讲 解决健康问题的方法;意识到死亡即将来临

癌症晚期患者的家属 真话程度的态度及动机

Mitchison等[15] 澳大利亚 探索性质 66名癌症患者家属 探讨移民癌症患者及其 5个主题:为未来做好准备;预测数据不准 A
性研究,结 (25名英裔澳大利亚 家属对于预后、诊断信息 确;带来压力;身体状况可能恶化;不必要的

构性个人 人,23名中国人,11名 披露的需求与偏好 情感痛苦

访谈 阿拉伯人和7名希腊

人)

Ayers等[16] 埃塞俄比亚 非参与式 4例肿瘤晚期患者,6 埃塞俄比亚安宁疗护情 3个主题:这是个小问题;服从家庭;患者想 B
观察及焦 名家庭照护者及5名 境中,临终患者、工作人 知道多少

点民族志, 安宁疗护工作人员 员和家庭照护人员对真

个人访谈 实病情告知的态度

2.3 Meta整合结果

通过反复的阅读、解读、分析和解释纳入的12篇

文献,提炼出49个明确的且完整的研究结果,将相似

的予以归纳,形成13个新的类别,并综合成3个整合

结果。
2.3.1 整合结果1———真实病情完全告知

2.3.1.1 类别1:减轻家属的压力 患者家属知晓病

情后,若选择向患者隐瞒病情,则家属需承受疾病与隐

瞒的双重压力,同时有关患者治疗决策的事情将由患

者家属代理,这种情况下家属可能会担心违背患者意

愿或在治疗结果不理想时,出现决策后悔的现象。出

于以上原因,有些家属为减轻心理负担而选择将真实

病情告知患者(告诉他,我心里也好过,压力没有那么

大[13])。在患者治疗过程中需要患者配合,不知晓病情

将会影响治疗的实施(主要考虑到我丈夫后期的化疗、
服用吗啡类止痛药等需要他配合,即使我不说,这一过

程,他也会胡乱猜想,反而会带来不好的影响,索性就

全部告诉他了[12])。且随着疾病的进展,患者症状加

重,因其不知晓病情,极易出现对治疗不满意、不良情

绪反应及不配合的情况(我岳父后期骨转移后瘫痪在

床,但因不知道病情,反复询问医务人员并强烈要求下

地行走,质疑医生治疗方法,情绪也变得急躁,无奈只

好如实相告[12])。部分家属觉得告知患者实际疾病诊

断会有助于其提前做好准备(实际上,要是不告诉他,
他无法为自己身后事做好安排,我们也会纠结,比如财

产怎么分[10])。有些情况下,患者家属也担心医务人员

会用一种突然的、冷漠的态度告知病情,他们倾向于逐

步告知患者真实病情,尽量减少对患者的影响(医生有

时候很严肃地与患者交谈,直接告诉他的疾病是恶性

的,会使得患者非常害怕[8])。
2.3.1.2 类别2:寻求与患者的和谐关系 在与患

者共同抗击肿瘤的过程中,与患者保持何种关系,对
患者及家属的生活质量有着重要影响,告知真实病情

有利于与患者保持坦诚的关系(我们全家已经养成一

起谈天说地的习惯了,现在我们和他也能一直保持坦

诚的关系,因为已经告诉他疾病的诊断和预后[10])。
在告知患者全部疾病信息后,也有利于与患者一起承

担消极的情绪(我们一家四口分享了这个真实病情,
我妈说这样每人只有四分之一的悲伤,我们可以一起

难过,一起哭泣[10])。若不告知患者实际情况,家属

将难以与患者进行信息沟通,也无法满足患者的愿

望。若能前期告知,家属就可以与患者进行一些有关

死亡的讨论,也能好好的告别(在我丈夫知道自己的

预后,我们相互说了感谢,表达了爱,好好地进行了告

别[10])。
2.3.1.3 类别3:尊重患者知情权与自主权 在癌
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症患者疾病诊断之初或者疾病发生变化时,多数患者

渴望知晓真实情况。为此,有些患者会直接主动要求

告知真实病情(我嫂子是个比较能主事的人,在拿到

体检报告后去找的医生,要求医生如实告知的[13])。
而且在疾病诊断与治疗过程中,患者会尽可能地寻求

任何疾病相关的信息,导致无法隐瞒真实病情(医生

从来没有告诉我家人疾病诊断,但我发现他从医院的

宣传资料,墙上的海报知道了疾病的一些情况,而且

总往最坏的方面想,所以不如直接全部告诉了[5])。
在实际临床工作中,对于自我承受能力强的患者,医
生也建议直接告知患者病情,尊重患者的知情权(患
者应该知道真实病情,怎么着也应该告诉他得的是什

么病吧,我觉得他能承受[11])。在治疗决策中也能更

好地尊重患者意愿(告诉她实际病情,使得我在作决

定的时候,可以尊重妻子的意愿,比如外出旅行、转向

家庭护理等[10])。
2.3.1.4 类别4:社会支持 在患者癌症诊断时,患
者家属会表现出震惊、难以接受,此时他们会积极寻

求家庭内部的支持,主要家庭成员一起进行讨论商

量,以便决定是否告知患者疾病的诊断信息(在我告

诉她癌症诊断之前,我和所有家庭成员谈过,让他们

帮我做决定,他们说由我来决定。那时我觉得必须告

诉她,这样才能得到治疗。家里大多数人同意这个想

法[6])。除去家庭内部的支持,医务人员的积极引导

也促进了真实病情告知,且有时有些医务人员也会在

患者家属在场情况下积极告知患者病情(本来没有告

诉他,经过咱们社区医院临终关怀团队医务人员的引

导,了解了告知的益处,考虑再三,决定接受建议,在
医务人员的帮助下予以告知[12])。
2.3.2 整合结果2———真实病情部分告知

2.3.2.1 类别5:患者主动回避 疾病真实病情对

患者冲击很大,有时有些患者处于自我保护,会主动

选择性屏蔽这些消息,不想知道自己全部的情况,此
时,患者家属可遵循患者意愿,只告知他想知道的内

容,既尊重患者的知情权也满足了其愿望(患者自己

说不想知道预后,如果告诉她只有6个月的时间,她
会难以接受[15])。
2.3.2.2 类别6:帮助患者建立正确疾病观 患者

治疗过程中任何不寻常行为都可能会引起怀疑,使得

完全隐瞒成为不可能的事,但家属不愿完全告知,只
能采取以解决疑惑为目的的部分信息告知(我只是想

让她做一些对她健康有益的事情,她有些惊讶,因为

我以前从来没有这样做过,所以她产生了疑虑,只能

简单告知一些信息[6])。同时有部分患者家属主动进

行部分告知是为了使患者重视自己的健康,采取积极

的自我健康促进行为(我爸就是那种你不说严重吓

他,他是不愿意来医院的那种人[13])。
2.3.2.3 类别7:疾病的特征及治疗需要 在照料

患者过程中,患者家属会根据疾病本身的特征来决定

告知患者多少真实病情,如某些治疗会导致患者体表

存在缺陷的癌症(我妻子得的乳腺癌,如果整个乳房

都切除了,根本隐瞒不了病情,所以只能告诉她[11])。
对于预后较好的疾病,患者家属也倾向于将这类型疾

病信息告知患者(如果知道自己的病情能够好转,有
希望活下来,他就会很积极地配合治疗[7])。
2.3.3 整合结果3———避免真实病情告知

2.3.3.1 类别8:对疾病的消极认知 大众对癌症

的认知存在不足,存在癌症污名化的现象,或者觉得

癌症是威胁生命安全的负性事件,主观上不愿告知患

者实情(癌症这个字眼太残酷了,我自己都受不了,如
果他知道后更受不了,能瞒多久瞒多久吧[13])。患者

疾病的严重程度及预后也会影响家属决定是否告知

真实病情,疾病比较严重或预后不佳的患者,家属认

为告诉他们疾病消息并没有意义,所以选择对患者隐

瞒疾病信息(他已经无法忍受疼痛了,我干嘛还要告

诉他这些真实病情,使他更害怕[9])。家属看到或知

道以往癌症患者在告知疾病信息后结果不好,也会倾

向于对癌症真实病情告知持消极态度(我的邻居在得

知自己得了癌症后,病情迅速恶化[6])。
2.3.3.2 类别9:患者承受力弱 部分患者性格敏

感多疑,情绪调节能力较差,家属担心告知患者真实

病情后,会导致患者心理及身体承受巨大压力,出现

不良后果(她太敏感了,甚至坚持不去医院,只因为害

怕做癌症筛查[9])。
2.3.3.3 类别10:告知真实病情的负性影响 告知

患者真实病情时,家属最担心的是患者承受巨大的生

理心理压力,导致情绪崩溃,身体状况恶化(不能告诉

他,知道得了癌症,他马上就会垮掉的[11])。部分家

属也担心患者在知晓实际情况后会出现态度转变,不
再配合治疗,增加治疗照护的难度(如果我们告诉他

有关疾病的真实病情,他可能就不想继续治疗了[7])。
2.3.3.4 类别11:保持患者积极的状态 告知患者

真实病情后,部分患者会出现应激性障碍,很难调节

情绪状态,家属出于想患者保持希望、积极健康的情

绪与心态而选择不告知患者真实情况,他们认为这样

对患者是有利的(我妈妈一直都很积极,但是一旦开

始以一种消极的方式思考,就会越来越不好,因为这

消极的状态已经是放弃战斗了[14])。
2.3.3.5 类别12:家庭内部的协定 在刚知晓患者

疾病诊断或病情恶化时,患者家属也会呈现极大的心

理反应,会习惯性转向家庭内部寻求帮助。患者的主

要代理人或照护者会在家庭其他成员的影响下选择

隐瞒患者病情(作为一个家庭,我们已经商量好了,决
定不告诉她,我们想让她开心[16])。
2.3.3.6 类别13:缺乏沟通技巧 患者家属往往不

知晓如何向患者透露诊断信息,也不知晓如何处理患

者知道后的情绪反应,心理上承受更大的压力(坦白

说,我怕告诉她后,她会变得非常害怕,我自己都害
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怕,我要怎么告诉她呢[9])。
3 讨论

3.1 家属面对癌症真实病情时存在一定的心理压力

与担忧,对真实病情告知的态度不同 刘春云[17]研

究发现,在面对患者恶性肿瘤诊断时,家属与患者有

类似的心理反应,都要经历怀疑期、接受期和治疗期

3个不同时期。家属出于不同的顾虑,对真实病情披

露的态度也存在明显不同。有调查研究显示,仅
18%家属希望医生如实告知患者病情,66%家属希望

是部分告知[18]。在群居性社会文化背景下,家属在

患者治疗与照护中起着极为重要的作用,甚至部分患

者会主动将自己治疗的事情全权交由家属负责。由

于受我国儒家文化的影响,家属在得知患者恶性疾病

诊断或预后等不良信息时,首先考虑的多为保护患

者,想到的是隐瞒真实病情,避免患者承受心理及身

体的双重痛苦。只在患者表现出疑惑或者强烈要求

被告知的情况下出现告知诊断却不告知严重程度为

代表性的行为,但也存在少数家属考虑到患者的性

格、知情权以及对未来的准备等情况会主动完全告知

患者真实病情。研究显示,在照护患者的过程中,家
属也会不断成长,明白患者获取真实病情具有重要意

义,而选择主动告知[9]。在对家属不愿告知患者真实

情况分析中发现,隐瞒病情时也承受着巨大的心理压

力,一方面需在患者面前表现如常,另一方面又需为

患者作医疗决策,担心决策错误、不符合患者意愿。
因此,他们通常依据患者情况及疾病特征来决定是否

告知患者真实病情,告知多少,何时告知,而且这一过

程中患者家属也存在很多担忧与压力。
3.2 对临床工作的建议 一项针对患者家属、医学

生和医护人员的调查显示,分别有一半以上的被调

查者认为若自己被诊断为癌症,希望将疾病的诊断、
分期及预后等信息完全告知,但在他们面对是否需

完全告知患者真实病情时,低于三分之一的家属及

医护人员认为应该告知,处于不同的立场时,态度出

现明显的差异[19]。但也有研究显示,完全不知情患

者的抑郁焦虑水平高于部分知晓和完全知晓的患

者[20]。家属的隐瞒行为使患者更加担忧不安[21],这
与家属隐瞒病情的预期完全相反。因此,临床医护

人员在面对此类信息时,应尝试换位思考,转变态

度,并在此基础上积极提高自身的沟通能力。在进

行真实病情沟通前,需仔细评估患者知晓真实病情

的意愿,注重患者家属的态度。有研究显示,叙事护

理模式以及六步癌症告知模型在癌症患者病情告知

中起到积极作用,可有效降低患者的负性情绪和死

亡焦虑[22-23]。临床医护人员在患者及家属皆不反对

的情形下,可以采用此类策略,主动对患者进行病情

告知,尤其在患者家属缺乏此类信息的沟通技巧时。
同时,需认识到患者及家属态度与意愿的评估是动

态的过程,他们的意愿会随着疾病进展而出现转变。

医护人员需对患者及家属的顾虑尽可能澄清、提供

信息支持,分析利弊,促进告知的顺利开展。而医疗

机构可根据医护人员的需求积极采取多种方式,如
情境模拟、开展适合本土文化的病情告知策略培训,
提高临床工作人员的真实病情告知能力,更好地为

患者及家属服务。
4 小结

本研究通过质性研究的系统评价与 Meta整合,
深入了解面对癌症诊断及其相关的真实病情时,家属

告知患者行为与态度不同,以及采取此种行为的原

因。这些原因能够让临床医务人员了解患者家属的

顾虑,分析出信息公开的促进与阻碍因素,以便有针

对性地采取措施,尽可能促进患者知情权、决策权的

实现,使医疗活动更符合患者的意愿,体现人文关怀

的特点。
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