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摘 要%&目的' 了解医护人员对姑息支持和临终关怀的选择倾向( &方法' 采用调查问卷法
对

$"+

位医护人员对中晚期肿瘤患者进行姑息支持和临终关怀的倾向进行不记名调查( &结
果' 对于治疗恶性肿瘤一般医疗方案"

(),.M

医生和
)),*M

护士第
#

位考虑生存期延长因
素( 对于极优组合医护选择率分别是

#--,-M

和
.+,!M

" 对于极劣组合医护选择率分别是
&,.M

和
(,&M

( 对于应该给予姑息支持和临终关怀方案的案例"在粗略选择中仅
'(,#M

的医
生和

(!,)M

的护士选择该方案"在给出
*

方面
!'

种细节性影响因素后"医生组
.

项选择率
显著上升"护士组

#!

项显著上升"两组均无显著下降项( 医生组对该方案选择率最高值为
*(,(M

"出现在患者有相关个人经历时#护士组选择率最高值为
++,.M

"出现在患者有宗教信
仰时(&结论' 医护人员对于恶性肿瘤一般医疗方案选择时通常认为生存期延长最重要

%

护士
态度稳定"医生态度具多层面性( 医护人员对大部分选择的期望值比较现实"但对极端选项
热情甚高( 对于姑息支持和临终关怀方案选择"第一反应选择率低"考虑到复杂因素后部分
变化( 护士比医生更倾向于该方案"医生态度谨慎"外来支持意见有助其显示对该方案的选
择意愿"患者知情情况)家属的选择态度)主管医生的选择态度)患者个人相关经历及宗教信
仰都对医护人员的选择倾向产生影响(

关键词%肿瘤#中晚期#医护人员#姑息#临终关怀#影响因素
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医护人员"尤其是医生群体"常是患者选择医疗

方案的主要信息来源U#V

"由于其专业性和权威性"这

个群体的观念对医疗决策更具权重 U!V

( 医护人员的

个人态度"很容易被患者和家属当成不容置疑的*最

后的真实+(恶性肿瘤患者适时选择姑息支持和临终

关怀方案是有益的" 但并非每位医生都会和患者讨

论这个方案(为此"美国多个州甚至以立法的方式要

求医生为所有晚期患者提供姑息支持和临终关怀方

面的信息和咨询"包括预后)风险和获益 U&V

( 但正如

在所有领域一样"法律监督行为"却无法主宰观念"

长于惩戒却短于教益(因此"先行者的刚性探索既迎

来了鲜花)也惹出了争议( 可不管怎样"医护人员作

为专业人士"其强大的公众引导作用是毋庸置疑的(

要充分发挥这种引导力" 我们首先需要了解这些专

业人士的态度现状( 本研究即旨在了解在我国社会

文化背景下" 医护人员对中晚期恶性肿瘤患者选择

姑息支持和临终关怀的态度倾向" 为下一步工作打

下基础(

$

资料与方法

!"!

研究对象

本研究对象为中国中医科学院广安门医院 !三

级甲等,和北京普祥中医肿瘤医院-二级甲等,的医

护人员
$"+

名( 其中"男性
!)

人"女性
+!

人#医生

($

人"平均年龄
&&

岁!

!&"(*

岁,#护士
(*

人"平均

论 著
$()
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年龄
%&

岁!

!&!''

岁"#肿瘤科
'(

人$外科
!#

人$麻

醉科%手术室
%%

人#医生职业身份分布&在读硕士研

究生
!)*(+

$ 在读博士研究生
!*&+

$ 住院医师

$,*-+

$主治医师
%$*(+

$副主任医师
$,*-+

$主任医

师
!*&+

# 护士职业身份分布& 护士
(,*(+

$ 护师

%-*.+

$主管护师
#'*.+

#医生受教育程度&大专
!*&+

$

本科
%)*!+

$硕士
(,*#+

$博士
##*.+

#护士受教育程

度&高职
/

中专
$!*%+

$大专
')*-+

$本科
!.*$+

'

!"#

研究方法

采用调查问卷法$对医护人员进行不记名调查(

问卷设计参考了大量国外文献与相关专家意见$并

根据预调查情况进行多次修改后应用( 该问卷针对

医护人员设计$ 旨在了解在面对按照临终关怀定义

和标准应给予姑息支持治疗和临终关怀的情况下是

否愿意选择该方案的意向调查( 问卷包括接受调查

的医生或护士的个人基本信息%工作状况%生活质量

及情绪自评$随后问卷中描述了一个病例!该病例按

照临终关怀定义和标准应停止积极地% 攻击性的治

疗$给予临终关怀"$首先请接受调查者指出对于广

泛意义上某一种治疗方案的副作用大小% 肿块缩小

程度% 生存期延长时间和经济压力大小
(

方面按重

要程度排序$ 其次将这
(

方面的
$-

种组合列出$请

接受调查者选出可以接受的方案组合并选出其中值

得选择此方案的生存期延长时间$ 接下来请接受调

查者给出粗略判断$作为专业人士$问卷所描述的患

者是否应该选择姑息支持和临终关怀方案 !是或

否"$ 最后在详细给出多方面可能影响选择的因素

后$ 请接受调查者对同一问题重新表明细致选择倾

向!采用
&!,

分度法$

&

表示非常应该选择姑息支持

和临终关怀$

,

代表完全不应选择"( 为避免)姑息*

)临终*等汉字在字义上的负面诱导作用$问卷全篇

未出现这些字眼$而用)舒适方案*替代姑息支持和

临终关怀方案( 问卷为不记名式$ 以尽可能增加回

答真实性和避免不必要的敏感(

!"$

统计学处理

应用
0100$)*&

统计软件进行数据分析(

!

结 果

#"!

对影响医疗方案选择的
(

个主要因素的排序

!*$*$

医生的排序

第
$

位考虑因素及选择率& 生存期延长时间

'-*)+

!即
'-*)+

的被调查者第
$

位考虑生存期延长

因素"$副作用大小
%$*(+

$经济压力大小
)*.+

$肿

块缩小程度
!*&+

(

第
!

位考虑因素及选择率&副作用大小
%%*%+

$

生存期延长时间
!,*'+

$经济压力大小
!'*'+

$肿块

缩小程度
$%*,+

(

第
%

位考虑因素及选择率 & 经济压力大小

%,*%+

$副作用大小
!)*(+

$肿块缩小程度
!%*'+

$生

存期延长时间
)*.+

(

第
(

位考虑因素及选择率&肿块缩小程度
-&*.+

$

经济压力大小
!,*'+

$副作用大小
'*)+

$生存期延长

时间
'*)+

(

!*$*!

护士的排序

第
$

位考虑因素及选择率& 生存期延长时间

--*,+

$经济压力大小
$(*&+

$副作用大小
$&*'+

$肿

块缩小程度
.*.+

(

第
!

位考虑因素及选择率 & 肿块缩小程度

%%*%+

$ 生存期延长时间
!(*-+

$ 经济压力大小

!(*-+

$副作用大小
$,*'+

(

第
%

位考虑因素及选择率&副作用大小
%.*-+

$

肿块缩小程度
!.*$+

$经济压力大小
$,*'+

$生存期

延长时间
$'*.+

(

第
(

位考虑因素及选择率&经济压力大小
%-*.+

$

肿块缩小程度
!)*.+

$副作用大小
!-*%+

$生存期延长

时间
,*&+

(

#"#

对
(

因素
$-

种不同组合的选择率

对于副作用大小+肿块缩小程度%生存期延长时间

和经济压力大小这
(

方面的
$-

种不同组合效应$接受

调查的医护人员认为可以选择该方案的比例如表
$

(

#"$

粗略选择倾向

对于问卷中给出的病例 !按照临终关怀定义和

标准应停止积极攻击性的治疗$ 而改予临终关怀"$

接受本次调查的临床医生和护士中$

('*$+

!

!%

人"

的医生和
'!*-+

!

%&

人" 的护士在二分法粗略选择

中认为应该选择姑息支持和临终关怀方案(

#"%

考虑更多复杂因素时的细致选择情况

对问卷中给出的同一病例$ 当需要考虑到患者

知情情况%患者和配偶%子女%父母的亲疏关系%对医

生信任与否以及患者是否照顾过晚期肿瘤患者和宗

教信仰等
,

类
!(

种不同情况时$对该患者是否应该

选择姑息支持和临终关怀的态度倾向( 选择倾向以

)

&!,

*分
.

度标示$请接受调查者圈出能代表自己

想法的数字( 采用偶数个标示度$以表明态度倾向(

)

&

*表示)非常应该选择*姑息支持和临终关怀方案$

)

,

*表示)完全不应选择*姑息支持和临终关怀方案(

!*(*$

细致选择倾向信度分析

医生问卷细致选择部分克朗巴哈
!

系数为

&*)-.

$ 护士问卷细致选择部分克朗巴哈
!

系数为

论 著$',
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选择涉及因素
选择均值!

%!&

分度"

医护选择
有差异项
目的

'

值

细致选择率!

(

"

粗略选择与细致选择
有差异项目的

'

值

医生 护士 医生 护士 医生 护士

患者对自己疾病
的知情情况

知道患恶性肿
瘤

知道处于晚期
!)*$ $)&+ ,-), -%)& %)%$$ "%)%%$

不知道处于晚期
!)** !)., ,-/, ,-/0 %/%$0

不知道患恶性
肿瘤

知道病情较重
!/+, $/-, %/%%* *-/- &-/+ "%/%%$

不知病情较重
!/-, !/,- ,,/& *&/+ %/%$,

患者与配偶关系 较密切 配偶希望选择
!/!& $/,& ,-/, -%/& %/%%& %/%%$

配偶不希望选择
./+% ./!- .&/. *$/-

较疏远 配偶希望选择
./%% $/+0 %/%%* ,%/- &,/- "%/%%$

配偶不希望选择
./0$ !/&& 0+/% *-/+

患者与子女关系 较密切 子女希望选择
!/.. $/&- &%/, -%/& %/%%. %/%%$

子女不希望选择
./-0 ./.. 0$/! *./,

较疏远 子女希望选择
./%! $/+% %/%%. ,0/& &-/, %/%.. %/%%$

子女不希望选择
./*. ./%$ *!/+ *./,

患者和父母关系 较密切 父母希望选择
!/*& $/*. %/%$* ,!/& -0/! "%/%%$

父母不希望选择
./+! ./$0 %/%.* ../. ,!/*

较疏远 父母希望选择
./%% $/,& "%/%%$ *-/- -*/& "%/%%$

父母不希望选择
./&, !/+. %/%$& .+/! *&/$

患者和大夫关系 较信任大夫 大夫认为应该选择
!/$% $/.* &!/* -,/% %/%%0 "%/%%$

大夫认为不应该选择
0/.$ ./&. .$/0 00/,

不太信任大夫 大夫认为应该选择
./!% !/!. %/%$! *$/% ,0/.

大夫认为不应该选择
./,$ ./.% .*/. 00/,

患者是否照顾过晚期肿瘤的亲人 是# 看到过他们患病
和治疗的经过

!/.$ $/.* %/%$- &*/* -*/! %/%%! "%/%%$

否
./$! !/&, *+/! ,$/-

患者是否有宗教信仰 有
!/0& $/$+ %/%%$ &0/* --/+ %/%%* "%/%%$

没有
!/+0 !/$0 %/%0. ,!/% ,+/$ %/%.+

表
!

医护人员考虑各种影响因素后对姑息支持和临终关怀方案的细致选择情况

%/+,&

#表明细致选择部分信度均良好$

!/0/!

医护人员细致选择倾向均值及从粗略选择到

细致选择的态度变化

医护人员各项选择均值及医护间差异见表
!

$

将给出各种影响因素后的细致选择表 !

%!&

分

度表"按二分法划分选择倾向#即%

%!.

&为选择姑息

支持和临终关怀#%

0!&

&为不选择$ 计算调查对象的

选择率并与粗略选择率比较!两相关样本
12345657

治疗方案
0

个主效应的不同组合
医生 护士

选择率!

8

"

9

生存期延长须
达到!月"

99

选择率!

(

"

9

生存期延长须
达到!月"

99

副作用大 有效#能使肿块
缩小或稳定

生存期延长 经济压力大
0*/$ $!

!

$!:!0

"

0+/# :!0

!

,!:!0

"

经济压力小
+-/% #!

!

#!:!0

"

+-/! !0

!

,!:!0

"

生存期缩短 经济压力大
./+ */.

经济压力小
!*/* !!/-

无效#肿块变大 生存期延长 经济压力大
.#/0 #!

!

#!:!0

"

#+/. #!

!

.!:!0

"

经济压力小
,!/& +

!

#!:!0

"

.-/, !0

!

#!:!0

"

生存期缩短 经济压力大
./+ */.

经济压力小
#+/, !#/#

副作用小 有效#能使肿块
缩小或稳定

生存期延长 经济压力大
,%/- #-

!

#!:!0

"

*&/+ :!0

!

.!:!0

"

经济压力小
#%%/% #!

!

#!:!0

"

+-/! !0

!

,!:!0

"

生存期缩短 经济压力大
*/+ */.

经济压力小
.#/0 .#/,

无效#肿块变大 生存期延长 经济压力大
.+/! #!

!

#!:!0

"

.#/, !0

!

.!:!0

"

经济压力小
,!/& #!

!

#!:!0

"

0*/, #-

!

.!:!0

"

生存期缩短 经济压力大
./+ &/%

经济压力小
#+/, !0/,

9

接受调查者认为该方案可以选择的比例'

99

选择需要满足的生存期延长时间取的是中位数#括号内为最小值(最大值$

表
#

医护人员对治疗方案的副作用!肿块缩小程度!生存期延长时间和经济压力
0

因素
#,

种组合的选择情况

论 著 #*-
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检验!" 具体选择率和差异有统计学意义的项目
%

值见表
!

#

&

讨 论

!"#

医护人员对于恶性肿瘤一般医疗方案选择的

基础情况

生存期延长时间最为重要"护士态度稳定"医生

态度具多层面性$观念在更新# 从
'

个因素排序看"

无论医生还是护士"大多数都是将生存期延长时间

放在首位# 但另三方面因素的权重却有所区别"医

生中将副作用大小和经济压力大小分列第
!

$

&

位$

最后考虑肿块有无缩小者最多"而护士中将肿块有

无缩小放在第
!

位$其后再考虑副作用和经济压力

者最多#

在
'

个因素
$(

种组合选择中"我们将%副作用

小&$%生存期延长&$%肿瘤缩小&和%经济压力小&

'

个有利选项标记为%优&'

)

!"将相反的选项标记为

%劣&'

*

!"那么"在三优一劣'表
&

!的情况下"护士

的让步顺序为副作用$经济压力$肿块缩小程度$生

存期延长时间"与
'

因素排序大体吻合(医生的态

度则出现变化" 最先牺牲的因素是副作用大小"其

次是肿块缩小程度"再次是经济压力大小"最后是

生存期延长时间'副作用的重要程度在
'

个因素排

序中位列第
!

!#另外"从具体选择率看"医护人员一

致的规律是)第一"只要出现%肿块缩小
+

生存期延

长
)

经济压力小&"无论副作用大小"选择率皆为最

高值或次高值(第二"只要出现%生存期缩短
)

经济

压力大&"无论另两方面因素如何"选择率皆为最低

值或次低值#

可见"对于一般医疗方案的副作用$肿块缩小程

度$生存期延长时间$经济压力"护士态度前后吻合$

比较稳定"医生的态度则表现出多层面性"只考虑单

因素时强调副作用" 混杂因素权衡时副作用不占主

导地位#

近年慢性病领域均开始注重患者生活质量"癌

症也是慢性病的一种"其治疗的副

作用与患者的生活质量密切相关#

尽管副作用只在医生的单因素考

虑中受到重视"实际工作中未必已

经很好的实现"但至少这个重要群

体的观念正在更新# 另外"近年如

,!

羟色胺
&

受体拮抗剂$重组人粒

细胞集落刺激因子等一大批缓解$ 改善治疗副作用

的新药问世" 给曾被难以耐受的治疗副作用束缚手

脚的医生以空前信心" 使他们在综合考虑治疗各方

面利益与风险时" 有了腾出手来打理更重要问题的

可能#

医护人员对大部分非极优极劣选择的期望值比

较现实# 对于极优组合'副作用小
)

肿块缩小
)

生存

期延长
)

经济压力小! 医护选择率分别是
$""-./

和

01-!/

" 极劣组合 '副作用大
)

肿块变大
)

生存期缩

短
)

经济压力大! 医护选择率分别是
&-0/

和
,-&/

"

与极值非常接近"符合%理性选择原则&#

对于其余
$'

项非极优极劣组合"各项考虑接受

治疗方案的生存期延长条件期望值都较患者 2'3和护

理者2,3来得现实"多为一年或不到一年'中位数!"尽

管这一点结合临床实际来看"期望和现实仍有差距"

但毕竟作为专业人士" 此观点离现实可能已经接近

了许多#

医护人员对极端选项热情高# 现状常如历史一

样富于幽默" 通常被认为最能理性对待医疗决策的

专业人士"恰恰表现出对极端选项的最大热情#对于

%副作用大
+

肿块变大
+

生存期延长& 这样事实上存

在可能性很小的两个极端组合" 尤其当经济压力小

时"

(!-4/

的医生和
&1-(/

的护士愿意选择"医生在该

项的选择率是患者的近
&

倍2'3

"护理者的近
!

倍2,3

#当

我们看到患者和护理者过分强调%生存期延长&这一

单一因素的同时"也应看到"这种趋势的形成"除了

任何人都具有的想要%活得更长&的本能以外"还有

一些强有力的手在促成# 正如人的思想受时代风格

影响"学术思维同样为同期学术风格所塑造"大量现

行恶性肿瘤领域临床研究的评价标准中" 无病生存

期$无进展生存期$中位生存期和总生存期通常是一

项研究核心价值的体现"很大程度上"正是这些广谱

应用的研究价值准绳" 无形中将医生们的视野局限

在%时间&上"也让他们自觉或不自觉将自己有力的

手"指向了同一个方向#

!"$

考虑姑息支持和临终关怀选择时的情况

对于问卷中给出的病例" 参与调查的医护人员

'

因素三优一劣组合 选择率'

/

!

副作用大小 肿块有无缩小 生存期延长与否 经济压力大小 医生 护士

* + + + 01-" 01-!

+ + + * ("-1 ,4-0

+ + * + &$-' &$-(

+ * + + (!-4 ',-(

表
& '

因素三优一劣组合及医护选择率
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中国肿瘤
!"#!

年第
!$

卷第
!

期 !"#$%&!%$'()*+,-+*./01+-23/1+

对姑息支持和临终关怀的粗略选择率并不高! 医生

仅
%&'$(

!护士略高!为
&!')(

!也就是说过半的医

生和近半数的护士第一反应是不接受这一方案的"

在进一步给出现实生活中可能出现的
*

方面

!%

种细节性影响因素后!医生组
+

项选择率显著上

升!护士组
#!

项显著上升!两组均无显著下降项"仔

细分析这一变化过程! 我们又能从中发现以下
*

个

特点和规律#

!

医护人员选择有差异的全部
##

项都显示!护

士比医生更倾向于姑息支持和临终关怀方案! 且态

度偏向清晰"国外也有研究认为!护士对患者病情的

判断经常比医生更接近实际 ,)-

$问卷中的案例预计

生存期仅
)

个月! 按照标准应给予姑息支持和临终

关怀%! 而医生更愿意保持一种可进可退的近似中

立&略微偏向临终关怀方案的模糊态度'

"

医生对是否选择该方案的观点较护士波动

小!在全部
!%

种因素中!医生只有
+

项显著变化!护

士有
#!

项"

#

患者知情情况影响医护人员态度" 对于医生!

只要当患者知道患癌症(问卷中的)完全知情*或)知道

患癌症!但不知道处于晚期*%或者完全不知情时!都更

倾向姑息支持和临终关怀方案+对于护士!患者完全知

情或不知患癌症!只知病情较重时!更倾向该方案'

$

医护人员态度深受与患者关系密切的人 (配

偶,子女和父母%选择态度的影响!表现在只要有家

人认为应该选择姑息支持和临终关怀方案! 医生和

护士对该方案的选择率就出现明显上升! 尤其医生

也不再维持不置可否的模糊态度!态度转向清晰(细

致选择过程中医生表现得非常谨慎! 但从其变动方

向上看!医生很大程度上是赞同该方案的!只是似乎

很需要外来赞成力量或支持证据以助其表达自身的

选择态度%!而医生和护士的区别只在护士受患者父

母意见的影响比医生明显- 这里我们还可以看到三

个影响趋势#第一!家人.选择*比.不选*对医护人员

态度的影响力更大- 第二!家人的选择态度!在与患

者关系亲密时比与患者关系疏远时! 对医护人员的

影响更大(例外#父母的意见对护士的选择态度的影

响与此相反!但优势微弱%-第三!不同角色的家人对

医护人员影响力不同#对于医生!当家人同为.选择*

该方案时!三类家人影响力子女
.

配偶
.

父母!当家

人同为.不选*时!影响力父母
.

配偶
.

子女!与关系

亲疏无关+对于护士!当家人同为.选择*该方案时!

三类家人影响力父母
.

子女
!

配偶!当家人同为.不

选*时!影响力子女
.

父母!配偶的位置比较特殊!关系

亲密时其影响力最大!关系疏远时其影响力最小-

%

医护人员都很尊重患者的主管医生的选择态

度!这一点护士比医生更明显-

&

医护人员考虑到患者有过相关的个人经历

(照顾过肿瘤晚期的亲人或关系密切的人%时!对姑

息支持和临终关怀方案选择率大幅上升!医生组选择

率最高值出现在此!护士组选择率为组内第
%

高值-

'

人力无法对抗的忧患和痛苦使人更容易求助

于宗教- 国外研究显示有虔诚宗教信仰的患者要求

延长生命的愿望较小,*!+-

!对姑息支持和临终关怀的

接受程度较高- 当医护人员考虑到患者有宗教信仰

时!对该方案选择率同样大幅上升!医生组选择率为

组内第
!

高值!护士组选择率最高值出现在此-

综上! 医护人员对于一般医疗方案选择时通常

认为生存期延长时间最重要
/

护士态度稳定!医生态

度则具有多层面性,但观念正在更新-医护人员对大

部分非极优极劣选择的期望值比较现实! 但对极端

选项热情甚高-对于姑息支持和临终关怀方案选择!

第一反应选择率低!考虑到复杂因素后部分变化!有

自身的特点和规律- 护士比医生更倾向于姑息支持

和临终关怀方案!医生态度谨慎!外来支持意见有助

其显示对姑息支持和临终关怀方案的选择意愿!患

者知情情况,家人对此问题的选择态度,主管医生的

选择态度, 患者个人相关经历及宗教信仰都对医护

人员的选择倾向产生影响-
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