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摘要:

 

对癌症坏消息的概念、告知模式及告知策略培训研究进展进行综述。目前癌症坏消息告知模式主要包括SPIKES模式、

ABCDE模式、SHARE模式、PEWTER模式、NURSE模式;培训策略包括增加临床情景真实感、结合多种艺术形式的学习情景模

拟、基于患者偏好、基于告知模式构建培训方案等。提出国内研究者应结合实际制定一套符合我国国情的告知模式并积极探索告

知策略,使癌症坏消息告知更加科学合理,以期为国内制定本土化癌症坏消息告知模式和对医务人员开展告知策略培训提供理论

依据和实践指导,加强癌症患者缓和医疗全程管理,推动我国安宁疗护的发展。
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  随着我国人口老龄化程度急速加剧及生活方式

的改变,癌症患病率也逐年上升。癌症坏消息告知是

医患沟通的重要内容,是改善癌症患者支持性或姑息

性护理的基本临床技能[1]。如何告知癌症坏消息是

对癌症患者进行缓和医疗全程管理的首要问题[2]。
坏消息告知不佳,会导致患者压力和焦虑,在治疗干

预和预后等方面决策失误,影响临床转归和增加告知

过程中医务人员压力、焦虑、倦怠感[3-4]。目前,国外

对癌症坏消息告知模式及告知策略培训的研究较深

入[5],国内研究主要涉及癌症坏消息告知态度、偏好

及影响因素的调查[6-7]。本文就癌症坏消息的概念、
告知模式及告知策略培训研究进展进行综述,以期为

国内制定本土化癌症坏消息告知模式和对医务人员

开展告知策略培训提供理论依据。
1 概念及意义

坏消息被认为是以负面方式改变患者对未来看

法的任何信息[8]。癌症坏消息包括癌症确诊、疾病复

发、疾病转移或治疗失败而影响疾病康复,存在不可

逆转的不良反应、基因检测结果呈阳性,以及在没有

进一步治疗方案时是否选择安宁疗护等方面的问

题[9]。伦理上,要尊重患者的知情权和选择权,医护

人员应该告知癌症患者坏消息,但我国法律文件《执
业医师法》[10]规定要“避免不良后果”,《肿瘤患者告

知与同意的指导原则》[11]表示癌症病情告知要遵从

首诊告知慎重、个体化、循序渐进、真实准确、适度、尊
重六大原则,这增加了医护人员告知坏消息的考量和

难度[2,11]。癌症坏消息告知包括语言和非语言技能,
识别和回应患者情绪的能力以及考虑患者的文化背

景和社会地位等因素的重要性等[12]。癌症坏消息告

知对医 患 之 间 的 合 作 和 信 任 有 着 至 关 重 要 的 影

响[13],沟通技巧模式和具体的坏消息告知策略培训

是必要和有效的[14]。研究表明,癌症坏消息告知策

略培训可以增强学习者告知的自信和知识,提高告知

能力[3]。因此,形成本土化的告知模式和告知策略培

训方案对医学生及临床医务人员早期及阶段性开展

培训,不断提高临床工作者的告知技能,对更好地进

行癌症坏消息告知具有重要意义。
2 癌症坏消息告知模式

2.1 SPIKES模式 美国学者Baile等[9]针对癌症

病情告知设计的SPIKES模式是目前肿瘤学中应用

最广的告知模式[12]。该模式指病情告知的六个基本

步骤:S-Setting
 

up设置沟通场景;P-Patient's
 

Per-
ceptions评估患者对病情的认知;I-Patient's

 

Invita-
tion引导患者参与协商;K-Knowledge医学专业信息

告知;E-Exploring/Empathy移情稳定患者情绪;S-
Strategy

 

and
 

Summary策略和总结。SPIKES告知

模式为医务人员对患者信息收集、病情告知、情感支

持、患者参与治疗计划协商与制定提供了简明的步

骤,整个过程约60
 

min,已被多个国家引用实践并证

明其在改善癌症坏消息告知有效沟通方面是有效的,
改善了医生及患者的焦虑、抑郁,提高了患者的满意

度[8,15-17]。但其有效性仍需加强,Marschollek等[13]

从患者的角度评估首次告知癌症诊断时SPIKES模

式的有效性。226例癌症患者认为医生做得比较好

的是沟通环境的设置(S:70.6%)、信息的告知(K:
72.8%)和移情的应用(E:75.3%),其余方面需要加

强。SPIKES模式应用最广,有效性也得到广泛认

可,但告知时间较长且有效性还需不断加强。
2.2 ABCDE模式 ABCDE告知模式最先由美国

学者Rabow等[18]基于专家咨询提出,Vandekieft[19]

进行改编以帮助临床工作者进行坏消息的告知。该

模式指病情告知的五个阶段:A-Advance
 

Preparation
事先准备;B-Build

 

a
 

Therapeutic
 

Environment/Rela-
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tionship建立治疗环境/关系;C-Communicate
 

Well
充分沟通;D-Deal

 

with
 

Patient
 

and
 

Family
 

Reactions
处理患者及家属的反应;E-Encourage

 

and
 

Validate
 

Emotions鼓励患者表达情绪并认可。该模式为病情

告知 提 供 了 简 明 的 框 架,整 个 过 程 至 少 15~30
 

min[15]。ABCDE模式除了进行病情的告知缓解患者

心理 痛 苦,还 用 于 编 制 问 卷 进 行 告 知 技 能 的 评

估[17-18]。国内学者周英华等[15]认为 ABCDE模式内

容清晰、告知时间适中,为医患有效沟通提供了模板,
且用于医学生实习前教学培训已被广泛接受和应用,
但是在实际临床工作中还应结合具体的情景和家庭

及文化的差异等。
2.3 SHARE模式 日本学者Fujimori等[20-21]基于

对癌症患者和肿瘤学家的深度访谈定性研究、对529
例癌症患者癌症坏消息告知偏好定量研究及系统的

文献综述设计了SHARE模式。该模式指病情告知

时的四要素:S-Supportive
 

Environment支持的环境;
H-How

 

to
 

Deliver
 

the
 

Bad
 

News如何告知坏消息;
A-Additional

 

Information提供附加消息;RE-Reas-
surance

 

and
 

Emotional
 

Support做出妥当的保证及提

供情绪支持。SHARE模式主张通俗易懂、直接且避

免过多使用“癌症”等字眼进行告知,鼓励患者或家属

提问,尽量提供患者希望了解的信息,整个过程10~
15

 

min,其有效性在日本,我国台湾、青岛等地得到验

证[21-24]。SHARE模式鼓励家属的参与且告知时间

短,基于我国繁忙医疗环境和家属参与决策的现状,
有学者认为该病情告知模式相对更适用于我国[23,25]。
2.4 PEWTER模式 Nardi等[26]基于减轻告知者

和被告知者的压力提出PEWTER模式。该模型分

为六步:P-Prepare准备(信息、语言组织、会面);E-E-
valuate评估(患者家属已知的内容、认知、心理状态

及对其反应的识别);W-Warning警示(给患者一个

信号,会有不好消息);T-Telling讲诉(直接、分小块

形式);E-Emotional
 

Response(情 绪 反 应);R-Re-
grouping重组(护患合作,提供希望)。Bumb等[8]证

实PEWTER模式为肿瘤科护士提供沟通策略,指导

护士更好进行癌症坏消息告知实践。但PEWTER
模式告知时间不详且在国内并无引用,其有效性还待

进一步评估。
2.5 NURSE模式 是一种接收和回应患者情绪的

五步法,提高告知者的移情反应[1,27]。N-Naming命

名,说出患者的情绪,如“您一定很害怕”;U-Under-
standing理解,做出回应前,确保理解患者的恐惧和

担忧,向患者重复你的想法表示理解;R-Respecting
尊重,同理心,允许承认及尊重患者的情绪表达,通过

肢体语言或将陈述强度与患者情绪强度相匹配来实

现;S-Supporting支持,提供信息支持他们应对疾病

的能力;E-Exploring探索,直接询问患者或澄清患者

先前的想法增强告知者同理心[27]。NURSE模式是

对告知过程中患者情绪支持的一种好方法。尽管有

不同的告知模式,由于文化的显著差异,直接照搬引

用不适用[28]。我国作为一个多民族的国家,文化更

具差异性,对于癌症坏消息告知模式的研究还处于起

步阶段,所以有必要借鉴国外的告知模式制定本土化

的癌症坏消息告知模式。目前,国内主要还是引进国

外的告知模式并开展相关实证研究,尚未开展本土化

研究。
3 癌症坏消息告知策略培训现状

3.1 培训内容 培训内容的设计大致分为三种形

式:基于坏消息告知模式进行培训方案的设计;根据

告知阶段(告知前如何评估、如何告知、告知后如何提

供信息和情感支持)分阶段进行技能培训;基于理论

基础(应用实践模式理论模型)结合告知模式开展技

能培训[16,29-30]。培训内容主要包括理论知识、告知技

能培训、反思训练。既往研究对理论知识(学习目标、
告知模式、伦理道德文化等)多以讲座或视频的形式

进行介绍与讲解[16,29,31];理论是实践的基础,实践技

能的高低与理论知识的多少呈正比关系,实践中批判

性反思自己的实践和理论知识后再实践能增强患者

对病情告知的满意度[30]。告知策略培训以实践为导

向开展“以患者为中心”的沟通技巧训练和“以学习者

为中心”的技能提升训练。研究表明,积极让患者参

与咨询、给患者提问的机会、更多换位思考等以患者

为中心技巧训练及学习者在具有挑战性的告知情景

下如何说、如何做等以学习者为中心的技能训练均能

有效改善癌症坏消息告知[3,32]。反思训练指反思性

写作训练,记录实践过程中做法及情绪的反思、反馈、
经验总结等。反映学习者处理不同咨询患者的行为

和情绪的经验,采取应对策略弥补不足的改进方法。
反思写作能最大限度地提高学习效果,告知者吸取经

验教训再实践能不断提升告知技能[30,33]。
3.2 培训策略

3.2.1 增加临床情景真实感 Eid等[34]实施标准化

患者角色扮演教育干预提高了肿瘤科医务工作者癌

症坏消息告知的沟通能力和技巧。教学式“标准”告
知对话与真实临床情景有所不同,没有经验的告知者

会增加负面影响的风险。Brouwers等[35]研究表明,
医学生标准化告知技能培训在临床实践中适用性较

差。Skye等[36]利用专业演员进行扮演,增加临床情

景的真实感。采用戏剧表演(场景:结肠癌患者诊断

及治疗方案讨论)、主题讨论、专业演员与参与者角色

扮演(1~2人参与,8~10人围成圈观察提意见及建

议)增加临床情景真实感的形式进行培训,使训练更

接近真实混乱的临床情景。增加临床情景真实感的

培训形式强调了技能培训中逼真的情景及多角度看

问题的重要性,促进和加强参与者对告知的自我反思
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及复杂问题的讨论[36]。
3.2.2 结合多种艺术形式的学习情景模拟 Yakh-
foroshha等[32]将艺术形式应用于情景式学习来提高

参与者告知技能,如创作艺术:参与情景写作,培养对

患者情绪移情反应的能力;视觉艺术:通过观察和解

读与患者有关的绘画或图片来模拟更广的现实生活

体验,提高移情想象力;表演艺术:
 

通过电影片段观

看临床场景、通过音乐呈现患者的情感信息以及让参

与者扮演模拟患者等激发参与者对患者的情感做出

移情反应的能力。结果显示,以艺术形式作为教学工

具进行情景模拟的培训形式能提高参与者对患者情

绪移情的能力,改善参与者坏消息告知方面的沟通技

巧[32]。
3.2.3 基于患者偏好 受不同社会文化及宗教的影

响,患者有不同告知偏好[37]。与患者偏好不匹配的

沟通方式和患者较高的心理痛苦相关[38]。除了Geb-
hardt等[38]研究中患者最重要的沟通偏好(医生的临

床能力和以患者为中心、清晰直接的沟通)以外,重要

的是要提高文化和宗教意识,改善患者的体验及提高

满意度[37]。研究表明基于患者偏好的沟通技能培训

方案在改善肿瘤医生告知坏消息的沟通行为、增强与

患者沟通的信心及缓解患者心理痛苦是有效的[3]。
我国是一个多民族的国家,文化、宗教和语言障碍(方
言)使得没有单一的告知策略适合所有的患者,坏消

息的告知变得困难及复杂。因此,结合患者的经历,
基于患者告知偏好的培训形式既可提高医生的告知

技能,又可缓解因沟通方式与患者偏好不一致引起的

心理不适。
3.2.4 基于告知模式构建培训方案 Fujimori等[29]

以SHARE模式开展为期2
 

d的技能培训,评价肿瘤学

家的沟通表现和信心;患者的焦虑、抑郁,满意度及对

医生的信任程度。结果表明,培训项目对肿瘤学家沟

通表现和癌症患者焦虑、抑郁及满意度等都是有效的。
杨金红[24]基于SPIKES和

 

SHARE模式构建医护一体

化癌症坏消息病情告知方案。研究表明方案应用于临

床实践可以提高癌症化疗患者病情告知率及护患沟通

满意度,改善焦虑、抑郁及生活质量。综上,基于告知

模式开展培训的形式可以提高参与者告知技能,改善

患者焦虑抑郁,提高告知率及患者满意度。培训内容

及培训策略应具有创新性及多元化,“以患者为中心”
和“以学习者为中心”,从不同的角度进行技能培训,培
训过程中也应采用专业影视演员情景扮演,增加告知

的临床真实感、融入艺术、基于患者偏好等策略,旨在

探索更好临床工作者癌症坏消息告知的技能,让其更

好地进行告知。
4 对我国癌症坏消息告知的启示

4.1 制定癌症坏消息告知模式的启示 随着我国人

口老龄化的逐渐加快,癌症患病率也逐年上升。我国

癌症坏消息告知面临着伦理和法律的冲突,癌症患者

缓和医疗全程管理的起点和难点之一是癌症坏消息

告知,医务人员往往面临着严峻的挑战。癌症坏消息

告知是所有临床工作者,尤其是肿瘤科医护人员应具

备的一项重要技能。目前由于受传统文化、经济和社

会等多方面的因素影响,国内还没有一套公认的癌症

坏消息告知模式,今后国内研究者可借鉴国际上成熟

的告知模型,结合实际制定一套符合我国国情的告知

模式[39],使癌症坏消息告知更加科学合理。
4.2 开展癌症坏消息告知策略培训的启示 目前,
我国关于癌症坏消息告知策略培训方面的研究尚较

缺乏。可借鉴国外的经验,开发本土化的癌症坏消息

告知策略,采用增加临床情景的真实感、结合多种艺

术形式进行学习场景模拟、基于患者的告知偏好(加
强文化及宗教的意识)、基于告知模型构建培训方案

等培训策略开展癌症坏消息告知策略的培训,解决癌

症坏消息告知中不同社会文化的影响、本土化指南制

定、教育培训方面的挑战,激励临床工作者积极进行

癌症坏消息告知,加强癌症患者缓和医疗全程管理,
推动国内安宁疗护的发展。
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