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根据WHO报道，2005年有760万人死于肿瘤，占全球死亡

人数的13%，2005～2015年预计将有8400多万人死亡 ［1］。 70%
以 上 肿 瘤 死 亡 者 发 生 在 低 收 入 和 中 等 收 入 国 家 ［1］，预 计 到

2030年肿瘤死亡人数将超过1100万/年 ［1］。 近年来随 着 临 床

新治疗方法和手段的不断应用，癌症患者5年 存 活 率 已 达 到

68%［2］。 随着癌症患者5年生存率的提高，癌症对家庭照顾者

的影响越来越受到关注［3-5］。 为了解我国癌症患者家庭照顾者

的现状，本文通过文献综述分析了中国癌症患者家庭照顾者

相关研究情况，以期为相关研究提供依据。

1 资料与方法

1.1 检索策略

按照系统评价的原则制订检索策略， 检索自2000年1月

至2012年3月的中文及英文研究性文献； 研究对象为中国大

陆的癌症患者照顾者。 中文检索词为癌症家庭照顾者、癌症

家属照顾者、癌症照顾者；英文检索词为cancer and caregiver
or caregiving or carer and mainland China。 检索数据库包括

Pubmed、MEDLINE、PsychINFO、Scopus、 中 国 期 刊 全 文 数 据

库、万方数据库等数据库。

1.2 方法

根据分析需要及文献的数据信息，由两名研究人员分别

独立地按照文献检索标准进行筛选： 评价文献的研究对象，

并进行交叉核对。

2 结果

检索到117篇相关文献，按照检索标准严格筛选，除去重

复文献31篇、研究对象非中国大陆的研究28篇、主 要 研 究 目

的为关注癌症患者的文献18篇、 癌痛控制3篇和非研究类型

文献8篇，最后纳入符合标准的29篇。 29篇文献中，观察调查

性研究20篇，实验干预性研究9篇。

2.1 文献一般资料

2.1.1 癌症患者的情况 患 者 疾 病 包 括 各 种 癌 症， 如 消 化

道 癌 症 ［6］、肺 癌 ［7］、妇 科 癌 症 ［8］、喉癌 ［9］、膀 胱 癌 ［10］等；患 者 病

程范围涉及新入院（未明确癌症确诊时间）［11］、围手术期 ［12］至

晚期［13］等各个时期，其中涉及癌症晚期或临终患者的文献共

6篇［6，13-17］。

2.1.2 家庭 照 顾 者 性 别 及 与 患 者 的 关 系 29篇 研 究 性 文 献

所涉及到癌症照顾者总人数为4995例，其中具有性别构成比

资料的癌症照顾者总数为4683例，男1989例（42.7%）、女2664
例（57.3%）；具有性别构成比及与患者 关 系 照 顾 者 构 成 比 资

料的癌症照顾者总数为3565例， 其中男1570例 （44.0%）、女

1997例（56.0%）；配 偶1883例（52.8%）、子 女1204例（33.8%）、

其他（包括父母、兄弟、姐妹等）480例（13.4%）。

2.1.3 文献 总 体 研 究 质 量 20篇 调 查 性 文 献 中，2篇 明 确 其

抽样方法为方便抽样 ［18-19］；9篇干预性研究性文献中多数均设

有对照组，除王建芳等［20］是按随机数字分组、李湘华等［9］是按

患者入院不 同年份分组，杨爱玲等 ［11］按病区整 群 抽 样 外，其

余均未明确分组方法。 鉴于本次纳入文献涉及研究对象不专

一，如癌症种类及病程阶段，研究涉及内容较为宽泛，因 而，

未对文献进行meta分析，只是在传统综合文献内容基础上，对

研究内容进行系统分析。

2.2 观察调查性研究文献

20篇观察调查性研究文献 涉 及 照 顾 者 心 理 状 况9篇、生

存质量3篇、负担4篇、需求2篇、社会支持 及沟通认知状况各

1篇。

2.2.1 心理状况 观察调查性研究文献涉及心理状况的共9
篇［7，10，14，19，21-25］。 其中，同时研究焦虑、抑郁状况，且调查工具为

焦虑自评量表（SAS）和 抑 郁 自 评 量 表（SDS）者3篇 ［10，14，21］；同

时采用SDS和症状自评量表（SCL-90）者1篇［22］；探讨心理应激

和抑郁，采用工具为家属应激量表（RSS）状态-特质焦虑量表

（STAI）者1篇［23］；使用流行病学调查用抑郁自评量表（CES-D）
调查抑郁状况者1篇［25］；涉及照顾者反应及其评估量表（CRA）
研究的3篇［7，19，24］。研究结果表明，癌症患者家庭照顾者普遍存

在心理问题，如膀胱癌患者主要照顾者的焦虑和抑郁状况均

高于国内常模 ［10］；癌症患者 配偶RSS（心理痛苦、生活被打扰

及负性情感）总分及各因子分均高于非癌症患 者 配 偶，观 察

组患者配偶的STAI相关因素分值比较均有统计学意义［23］。 癌

症患者照顾者SCL-90评分（躯体化、强迫、人际关系、抑郁、焦

虑、恐怖、偏执因子分）及SDS总分均显著高于全国常模；女性

抑郁、恐怖因子分及SDS总分均高于男性［22］。 肺癌患者照顾者

反应的研究表明，5个维度中得分从高到低依次为自尊维度、
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时间安排受打扰维度、经济问题维度、健康问 题 维 度 及 家 庭

支持缺乏维度［7］。 分析其影响因素，包括：癌症照顾者心理健

康或负性情绪程度与患者、 照顾者自身及社会支持等因素，

但结果不完全一致。 如STAI在女性、自费或部分自费、家属对

待治疗态度不积极、 患者不知情及患者疼痛程度较严重时，

与 对 应 组 比 较 差 异 均 具 有 统 计 学 意 义 ［23］；癌 症 患 者 照 顾 者

SDS总分高于全国常模，且女性显著高于男性 ［22］；照顾者抑郁

状况影响因素的分析结果显示，26~50岁年龄组、家庭经济状

况差、患者为男性或临床表现症状 较多，消化系 统 癌 症 患 者

照顾者的抑郁症状发生率高， 但与癌症照顾者自身性别、教

育 水 平、职 业 状 况 及 患 者 的 医 疗 费 支 付 方 式、病 程、治 疗 方

式、是否知情等因素无关 ［25］；在中国传统文化背景下，癌症病

情是否告知患者本人，即患者对疾病的知晓程度也会影响照

顾者心理，或加重其心理负担［10，22］。

2.2.2 生存质量 3篇 ［18，26-27］为 生 存 质 量 调 查 研 究 ，研 究 采

用 汉 化 的 癌 症 患 者 照 顾 者 生 活 质 量 量 表（QOL-Scale FAMI-
LY），其中2篇为调查工具研究 ［26-27］。 结果表明，对 部 分 条 目

进 行 调 整 后，QOL-Scale FAMILY中文版具有较好的信效度，

可用于喉癌患者照顾者生活质量的测定 ［27］。 对358例癌症照

顾者的研究表明 ［18］，与精神和身体 维度比 较，照 顾 者 心 理 和

社会维度较为严重。 对照顾者生存质量影响因素的研究结果

表明， 生存质量与照顾者与患者关系 （配 偶 的 影 响 最 为 明

显）、患者日常生活活动能力（ADL）、照顾者是否有慢性病 ［18］

及照顾者护理负担有关［26］。

2.2.3 照顾者负担 照 顾 者 负 担 调 查 研 究 共4篇 ［6，15，28-29］，测

量工具包括照顾者负担量表 （ZBI）［15］、 照顾者的 压 力 指 标

（CSI）［6，29］及自设量表［28］。 采用ZBI量表调查照顾者负担与生

存质量的关系表明 ［26］，护理负担显著影 响 照 顾 者 生 活 质 量，

患者日常生活能力和照顾者特征可通过影响护理负担，对护

理者生活质量产生间接影响。 应用ZBI的另一研究结果也表

明，76.7%的肺癌晚期患者家庭照顾者存在照顾负担，其中轻

度负担者占53.7%。 女性照顾者负担高于男性；家庭经济状况

好、身体健康状况好及文化水平低者的照顾负担分别低于经

济状况不好、 身体健康状况不好及文化水平高的照顾者 ［15］。

癌症主要照顾者CSI的研究表明，压力性负荷明显存在，从重

到轻依次为经济方面、社会功能、心理负荷、及身体负 荷，对

照顾者的工作、学习及生活娱乐等方面有不同程度的影响［29］。

每日照顾时间超过8h，与患者关系为配偶的主要照顾者照顾

负担较重［6］。 采用自制量表对胃癌术后患者照顾者的研究表

明，胃癌术后患者家庭照顾者心理、社会方面的负荷较大。 照

顾者负荷总分、 身体负荷及心理负荷均受患者病程分期、照

顾者与患者的社会 关 系 影 响； 心 理 负 荷 则 单 独 与 照 顾 者 性

别有关；社会负荷与各影响因素均无相关性［28］。

2.2.4 照顾者需求 2篇照顾者需求的调查研究均采用自制

问卷［30-31］。 从癌症相关知识、癌症疼痛信念、健康教育需求3个

方面进行调查，各需求项目按需求程度分为不 需 要、需 要 已

满足、一般需要、比较需要和非常需要5级，居家癌症患者照顾

者需求的总体水平介于一般需要和比较需要之间，其中以癌

症相关知识需求得分最高， 癌症疼痛信念需求得分最低 ［30］。

照顾者对患者医疗信息的需求中，最希望了解的是关于家庭

照顾和患者治疗的相关 知识，即如何根据患者 的 疾 病、症 状

及生理状况进行照顾和相应治疗 ［31］。 癌症照顾者的文化程

度、职业、照顾患者的时间及照顾其他类似患者的经历，对癌

症照顾者需求的影响有明显统计学意义［30］。

2.2.5 照顾者社会支持 1篇照顾者社会支持的调查研究［32］，

采用社会支持评定量表（SSRS）对106例癌症照顾者的研究表

明，癌症照顾者的社会支持得分高于常模，影 响 照 顾 者 社 会

支持状况的 因素为年龄、受教育年限、职业、付费方式、及 患

者病程［32］。

2.2.6 照顾者沟通认知 1篇采用自制沟通认知问卷对411例

癌 症 照 顾 者 的 研 究 表 明 ［33］，在 主 要 照 顾 者 的 沟 通 认 知 项 目

中，得分最高和最低的分别为 沟通可给予患者 情 感 支 持，及

沟通可使患者正确认识疾病。 不同年龄、文化程度、有无医护

沟通指导的主要照顾者沟通认知存在差异。

2.3 实验干预性研究文献

9篇干预性研究文献中，5篇为照顾者心理状况研究［8，11-13，34］，

4篇为生存质量方面的干预研究［9，16-17，20］。

心理状况方面的护理干预措施包括信息支持、建立良好

的护患关系、个性化心理护理 干预、情感干预、认知干 预、家

庭干预、注重细节管理等；干预对象1篇为患者及照顾者同时

干预［13］，其余均为照顾者单独干预；干预持续时间除曾莉等［34］

介绍为6周外，其余未明确。 对干 预措施的评 价 时 间 分 别 为

入 院3d及6周 心 理 干 预 后 ［34］，手 术 前1d和 术 后1周 ［12］，干 预

前 后 ［8，11］，干预前后4周［13］，结果均表明，相应干预措施具有改

善癌症患者照顾者心理状况的作用。 对照顾者生存质量的干

预措施包括社区综合护理干预，干预时间为6个月，评价结果

表明， 该模式能有效提高癌症患者及照顾者的生存质量 ［20］；

以家庭为中心的护理干预模式，患者及照顾者同期进行护理

干预比传统以患者为中心的整体护理干预模式更有效 ［9］；单

独综合干预照顾者，如 入院时健康教育、关注 照 顾 者 的 身 体

健康、心理辅导、教会照顾者放松技巧、提高社会支 持、患 者

临终家属的健康宣教、出院前及出院后的健康宣教等，15d后

可改善照顾者疲乏及生活质量指数［16-17］。

3 讨论

3.1 研究设计

对癌症患者家庭照顾者的研究在我国尚处较新领域，开

始受到临床护理人员的重视。 此次纳 入 文 献 横 断 面 研 究 较

多， 缺乏对癌症患者照顾者纵向追踪性或长期随访性研究，

实施干预后最长跟踪评价时间1年［9］。 由于癌症家庭照顾者状

况随患者病种及病程等不同会有不同变化，因 此，应 加 强 对

家庭照顾者纵向追踪性的研究。

3.2 研究工具

研究工具的选择对研究质量至关重要，尽管文献中对测

量工具进行研究报 道 ［19，24，27］，但 目 前 国 内 研 究 中 对 研 究 工 具

的选择仍缺乏统一标准，如对抑郁的测量，采用CES-D、SDS及

STAI等，而对压力及照顾者需求及沟通等方 面 的 研 究，则 多

采用自制问卷［28，30-33］。 因此，今后应注重开发适合我国国情的
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癌症患者照顾者相关测定工具， 在翻译引进国外量表时，应

注重适用中国人群的信效度检测［19，24，27］。

3.3 照顾者影响因素

作为癌症患者的家庭照顾者对其自身身体、心理及精神

等方面影响尚无一致认识，而 其影响也较为复杂，受 到 癌 症

患者病情、病期，家庭照顾者自身因素及社会支 持 等 因 素 的

影响［4，35-38］，这与本组资料结果相一致。 但本组资料对癌症照顾

者影响因素的研究多集中在简单回归分析的基础上， 缺乏对

癌症患者照顾者较为深入的从身体、心理、社会等全方位系统

的研究［28，30-31，33］。 对于本组资料中，癌症照顾者性别及与患者关

系的研究表明，癌症照顾者中，55.6%为女性，57.1%为配偶，与

台湾学者的研究结果［39］部分一致。 目前对癌症患者照顾者影

响因素的研究结果尚无统一认识， 提示有必要对照顾者影响

因素进行深入研究，如照顾者从性别、婚姻等方面进行较为深

入的研究，有利于全面深入了解和评估照顾者总体状况，为照

顾者提供医疗护理、心理及行为等方面的干预提供依据。

3.4 干预措施

文献涉及9篇干预性研究， 包括针对照顾者心理状况及

生存质量方面的研究，干预措施涉及心理、行为等方面，如健

康教育、放松技术的训练、进行有效沟通等，且所有干预后评

价均具有正性效应。 但总体干预措施可操作性有待加强，如

有些只提到进行个性化护理干预，但并未描述研究中是如何

达到个性化操作 ［12］；同时多数研究没有提 及 干 预 持 续 时 间。

随着对癌症患者家庭照顾的重视，以患者及家庭照顾者同时

干预的模式逐渐受到关注［40］。 本组资料的干预措施中只有一

篇为家庭干预模式 ［9］；对临终患者照顾者的干预仅局限于进

行心理护理和健康教育，帮助照顾者从心理上接受亲人离去

的事实［16-17］；缺乏对居丧期照顾者的有效干预措施，是未来应

该深入研究的方向。 以夫妻为中心的小组干预模式，虽然更

有效果， 但其局限性在于不能对每对夫妻进行个性化干预。

以网络为基础的综合健康支持系统，促使癌症患者及其家庭

照顾者更主动参与癌症决策过程，有利于为夫妻提供个性化

干预［41］。 国内学者也认为，网络互助会是对癌症患者及照顾

者长期提供社会支持的较好模式 ［42］。 因此，探讨并开发适合

国情的癌症患者及家属支持系统，如根据患者及家庭照顾者

的具体情况，对年龄较大及非上网者可进行健康教育手册教

育，对于较为年轻、有条件上网者进行网络支持等干预，开发

从癌症确诊至终末期全程干预模式，有利于满足癌症患者及

其家庭照顾者为中心的个性化干预措施的实施。

中国癌症照顾者的研究表明， 研究内容涉及面较广，涵

盖照顾者心理状况、生存质量、照 顾负担、社会支持、需 求 及

沟通等方面，对癌症照顾者进行深入研究提供重要依据。 未

来 研究中应注重：①提升研究设计质量；②注重 测 量 工 具 的

开发；③对癌症照顾者影响因 素进行系统深入的 研 究；④探

讨有效癌症患者家庭照顾者的家庭干预模式，以改善其照护

的经历及生活质量。
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（本文编辑 刘晓联 谢 红）

抑郁是老年人最常见的情绪问题和精神疾患之一。 有资

料显示［1］，至2020年，抑郁症将成为仅次于癌症的人类第二大

杀手。 抑郁症发病率高，预后较差，严重影响老年人的生活质

量，给家庭和社会带来极大的负担 ［2］。 针对老年抑郁症，多采

用药物治疗和心理干预。 然而老年人常并发躯体疾病，对药

物耐受差，易发生意外和不良反应，对伴有自杀、拒食和木僵

等严重抑郁患者，以上疗法难以取得满意疗效［3］。电痉挛治疗

（Electroconvulsive Therapy，ECT） 在治疗老年抑 郁 症 中 取 得

了显著的成效［4］。 相比于年轻患者，ECT的治疗对象更集中于

老年抑郁症人群［5］。 但ECT治疗老年抑郁症的可接受性、安全

性、远期疗效等一直是争议热点，本文对国内 外 有 关 研 究 进

行系统地分析和总结， 以期为ECT在老年抑郁症中的应用提

供科学的理论依据，也为精神科医护人员更好地进行临床实

践提供参考。

1 目前国内外对ECT的态度

1.1 患者和家属对ECT的态度

患者和家属对ECT的态度直接影响到其最终是否会选择

ECT治疗。Kuruvilla等［6］对100例老年抑郁症患者进行了30min
的结构访谈，结果显示，患者对药物和心理 治 疗 的 认 可 度 远

高于ECT，高达57%的患者不愿意接受ECT治疗，而且否定态

度的产生与患者是否接受过ECT的经历并无相关性 （P=0.558）。
即使是具备较高文化程度和良好知识背景的患者，同样持消

极态度。 不少患者表示，在他们充分信任医生的前提下，也依

然坚决拒绝ECT治疗［7］。 而Malekian［8］等对伊朗22例抑郁症患

者及其家属的调查显示， 大部分患者和家属对ECT都持积极

的态度。 这与Arshad等［9］在巴基斯坦和Tang等 ［10］在香港的研

究结果相一致。 此外，在Malekian的研究中，70%的患者和家

属都认为在ECT前，医护人员并未给予充足的信息，尤其缺少

对ECT的危险和不良反应的解释说明。 相关的质性研究同样

表明，ECT相关信息的告知是患者和家属的首要需求，而医护

人员对ECT不良反应和风险相关事宜阐释不明， 也是导致公

众对ECT满意程度不高的重要原因之一［8，11］。

以上研究都提示 医 护 人 员 要 加 强 对 患 者 和 家 属 的 健 康

教育，需在术前给予恰当的心理支持，详细介绍ECT的工作原

理、风险、收益和不良反应等，可带领患者及家属参观ECT的

操作环境及设备，必要时采取录像、视频等视觉手段，都可帮

助其消除其陌生感和恐惧感，以保证治疗顺利进行。

1.2 医护人员对ECT的态度
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