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摘  要 

目的：了解癌症患者临终沟通准备度现状及影响因素，为临床干预提供理论依据。方法：采用横断面调

查法，于2025年4月至2025年5月便利抽取四川省5家三级甲等综合医院，符合纳入排除标准的癌症患者

作为研究对象，采用一般资料量表、癌症患者临终沟通准备度量表对其进行现况调查。结果：本研究共

回收问卷223份，样本回收率96.96%，223例癌症患者临终沟通准备度得分(34.00 ± 8.05)分，是否饮酒、

止痛药使用频率、家属交流频率、主要陪护者是其影响因素。结论：癌症患者临终沟通准备度处于中等

偏下水平，建议医务人员加强临终沟通相关培训，关注患者心理状态，加强该领域的相关研究。 
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Abstract 
Objective: To understand the current status of end-of-life communication preparedness among cancer 
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patients and explore the influencing factors, in order to provide a basis for formulating targeted 
intervention measures. Methods: A cross-sectional survey method was adopted. From April to May 
2025, five tertiary grade A general hospitals in Sichuan Province were conveniently selected as the 
research subjects. Cancer patients who met the inclusion and exclusion criteria were selected as the 
research objects. The general information scale and the cancer patient end-of-life communication 
preparedness scale were used to conduct a current situation survey. Results: A total of 223 question-
naires were recovered, with a sample recovery rate of 96.96%. The scores of end-of-life communi-
cation preparedness of 223 cancer patients were (34.00 ± 8.05) points. Whether to drink alcohol, 
the frequency of using painkillers, the frequency of family communication, and the main caregiver 
were the influencing factors. Conclusion: The end-of-life communication preparedness of cancer pa-
tients is at a moderately low level. It is recommended that medical staff strengthen training on end-
of-life communication, pay attention to the psychological state of patients, and conduct more research 
in this field. 
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1. 引言 

根据世界卫生组织国际癌症研究机构(IARC)发布的 2022 年全球癌症统计报告[1]显示，全球癌症新

发病例已突破 2000 万例，死亡人数逾千万，其中我国每年新增病例约 480 万例，死亡超 300 万例[2]。在

此背景下，临终沟通作为安宁疗护核心环节，是指在患者生命终末期，围绕疾病状况、治疗选择、心理

需求、情感表达等内容，在患者、家属、医护人员及其他相关人员之间开展的信息传递与情感交流活动

[3]。这一过程并非单纯的信息交换，而是以尊重患者意愿、维护生命尊严为核心，通过临终沟通，使患

者能够更自主地参与医疗决策，明确自身治疗期望。然而，受我国传统“重生讳死”的观念影响，临终沟

通长期处于社会话语体系的边缘地带，这种文化惯性导致患者、家属及医务人员形成“共谋性沉默”，

进一步导致患者在生命终末期承受不必要的身心痛苦。目前，国内外关于临终沟通的研究多聚焦于医护

人员的沟通能力与干预策略，对患者自身临终沟通准备度的系统性研究相对匮乏[4]，这种理论与实践发

展的不平衡严重制约临终沟通的发展。因此，深入剖析癌症患者临终沟通准备度的现状及影响因素，不

仅有助于填补理论研究空白，更为构建以患者为中心的临终沟通支持体系提供实证依据。本研究旨在通

过调查与分析，揭示癌症患者临终沟通准备度的现状，探索其潜在影响因素，以期为临床实践与政策制

定提供参考，提升癌症终末期患者的生命质量。 

2. 对象与方法 

2.1. 调查对象 

2025 年 4~5 月，采用横断面调查法，便利抽取四川省 5 所三级甲等医院癌症患者为研究对象。纳入

标准：(1) 经临床诊断确诊为癌症晚期[5]；(2) 对疾病诊断完全知情；(3) 年龄 ≥ 18 岁；(4) 神志清楚，

能配合调查；(5) 患者及家属知情同意，自愿参与本研究。排除标准：(1) 既往精神病史；(2) 正在参与其

他心理研究课题。根据样本量计算公式[6]：N = [维度数 × (55~60)] × [1 + (10%~15)]。本研究癌症患者临
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终沟通准备度 3 个维度，计算得出样本量为 181~207 例，本研究共调查 240 例，回收 223 例，样本回收

率 96.96%。 

2.2. 调查工具 

2.2.1. 一般资料量表 
该量表由研究者根据研究目的和疾病特点查阅相关文献，小组讨论、专家咨询后形成，包括年龄、

性别、文化程度、婚姻状况等一般资料和放、化疗次数、手术次数、确诊时间等疾病相关资料。 

2.2.2. 癌症患者临终沟通准备度量表 
癌症患者临终沟通准备度量表(Readiness for End-of-Life Conversations Scale, REOLC)由德国学者 Ber-

lin 等[7]于 2021 年编制，旨在评估个体参与临终沟通的心理准备程度。我国学者顾婷婷等[8] 2023 年汉

化，其 Cronbach’s α系数为 0.910，表明该中文版量表在中国癌症人群中具有良好的信效度。该量表共计

12 个条目，包括思想沟通准备度(6 个条目)、沟通经验(3 个条目)、价值观(3 个条目)三个维度。量表采用

6 级评分法，0 分表示“完全不同意”、1 分表示“较不同意”、2 分表示“不同意”、3 分表示“较同

意”、4 分表示“完全同意”、5 分表示“完全同意”。量表总分 0 分~72 分，得分越高表明癌症患者沟

通准备越充分；得分越低，则提示在临终沟通准备方面可能存在不足。本研究中，该量表的 Cronbach’s α
系数为 0.767。 

2.3. 质量控制 

研究采用问卷调查法，在四川省内 5 所三级甲等医院进行调查。调查开始前，在各所医院选取一名

负责人组建研究团队，由各负责人对所在医院的调查员进行培训。调查过程中，要求各小组成员使用统

一指导语告知患者研究背景、内容填写方法和注意事项，在取得患者及家属的同意后，对其进行面对面

问卷调查；问卷采用匿名方式填写，文化水平低的患者可由调查者协助填写，填写完成当场回收问卷；

调查期间各医院负责人随机抽取问卷进行质量审核。调查结束后，医院负责人对问卷质量进行统一审核，

剔除漏填、错填的问卷，以确保调查数据的完整性、有效性；数据录入过程中，制定统一的数据录入标

准，通过双人核查录入来避免数据录入过程中产生的偏差；最后，对于所有数据分析结果邀请院内具有

统计学背景的专家进行指导解读，以确保科学性。 

2.4. 统计学方法 

应用 SPSS 26.0 软件进行数据分析处理，符合正态分布的计量资料用均数 ± 标准差表示，计数资料

采用百分比和频数表示。采用描述性分析方法描述癌症患者临终沟通准备度现状，采用多重线性回归分

析方法探究癌症患者临终沟通准备度的影响因素，当 P < 0.05 时，表示具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 调查对象一般资料及临终沟通准备度单因素分析结果 

本研究调查四川省 5 家三级甲等综合医院，共发放问卷 230 份，有效问卷 223 份，样本回收率为

96.96%。223 例患者中，临终沟通准备度得分(34.00 ± 8.048)分，其中，维度 1 (17.00 ± 4.470)分，维度 2 
(9.38 ± 3.309)分，维度 3 (7.61 ± 3.672)分。共调查男性 108 名，女性 115 名；≤45 岁 20 名，46~59 岁 92
名，≥60 岁 111 名；婚姻状况、是否吸烟、是否饮酒、文化程度、使用止痛药频率、主要照护者、家属沟

通频率是癌症患者临终沟通准备度的影响因素，差异具有统计学意义，具体情况见表 1。 
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Table 1. Univariate analysis of end-of-life communication preparedness among cancer patients 
表 1. 癌症患者临终沟通准备度单因素分析 

项目 例数 临终沟通准备度得分 t/F 值 P 值 

性别     

男 108 34.57 ± 8.647 
1.041 0.299 

女 115 33.45 ± 7.439 

年龄(岁)     

≤45 20 36.50 ± 5.934 

1.067 0.346 46~59 92 33.71 ± 7.751 

≥60 111 33.78 ± 8.584 

婚姻状况     

在婚 199 34.37 ± 8.048 
2.025 0.044 

非在婚 24 30.88 ± 7.497 

子女个数(个)     

≤1 87 33.57 ± 8.306 

2.406 0.093 2~3 128 34.63 ± 7.890 

>3 8 28.50 ± 5.757 

是否吸烟     

是 60 36.20 ± 8.523 
2.511 0.013 

否 163 33.18 ± 7.736 

是否饮酒     

是 50 37.02 ± 8.213 
3.074 0.002 

否 173 33.12 ± 7.807 

是否具有医学背景     

是 7 34.00 ± 5.888 
0.001 0.999 

否 216 34.00 ± 8.119 

医保类型     

职工医保 54 35.69 ± 7.363 

1.586 0.207 城乡居民医保 153 33.43 ± 8.260 

其他 16 33.69 ± 7.880 

家庭居住地     

农村 55 33.40 ± 8.310 
−0.631 0.528 

城镇 168 34.19 ± 7.976 

文化程度     

小学及以下 67 31.96 ± 9.266 

4.474 0.005 
初中 87 35.17 ± 7.831 

高中(中专) 46 32.76 ± 6.594 

大学及以上 23 37.96 ± 5.440 
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续表 

退休前职业     

农民 49 35.08 ± 7.433 

0.722 0.540 
个体工商户 35 34.37 ± 8.132 

企事业单位人员 48 34.31 ± 8.364 

其他 91 33.10 ± 8.199 

所患癌症数量(种)     

1 198 34.09 ± 8.039 

2.222 0.111 2 21 31.81 ± 8.122 

≥3 4 40.75 ± 3.862 

确诊时间(年)     

<1 152 33.66 ± 8.011 

1.940 0.146 1~2 62 35.34 ± 7.944 

≥3 9 30.33 ± 8.588 

手术次数(次)     

0 35 34.86 ± 7.941 

0.288 0.750 1~2 163 33.76 ± 7.975 

≥3 25 34.32 ± 8.882 

化疗次数(次)     

0 73 34.64 ± 8.737 

2.023 0.135 1~2 65 35.05 ± 7.497 

≥3 85 32.64 ± 7.735 

放疗次数(次)     

0 199 33.67 ± 8.009 

1.783 0.171 1~2 12 35.42 ± 10.184 

≥3 12 37.92 ± 5.299 

参与新辅助治疗次数(次)     

0 169 34.17 ± 8.183 

0.186 0.830 1~2 25 33.76 ± 7.287 

≥3 29 33.21 ± 8.086 

使用止痛药频次(次/天)     

0 172 35.24 ± 7.135 

20.148 P < 0.001 1~2 35 32.86 ± 8.468 

≥3 16 23.06 ± 8.201 

月收入(元/月)     

<2000 49 32.45 ± 7.869 

0.915 0.434 
2000~4000 140 34.55 ± 8.300 

4001~6000 28 33.61 ± 6.635 

>6000 6 35.50 ± 9.628 
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续表 

主要居住情况     

家属同居 176 34.54 ± 7.753 

2.719 0.068 独居 18 30.11 ± 7.045 

其他 29 33.10 ± 9.766 

主要照护者     

儿女 95 35.50 ± 8.007 

13.320 P < 0.001 配偶 96 34.62 ± 7.310 

其他 32 27.63 ± 7.435 

家属沟通频率     

从不 23 31.04 ± 9.143 

18.102 P < 0.001 偶尔 87 30.91 ± 6.673 

经常 113 36.97 ± 7.722 

自评经济压力     

无压力 42 34.24 ± 7.139 

0.952 0.388 有些压力 124 34.49 ± 8.016 

压力很大 57 32.74 ± 8.725 

注：参与新辅助治疗方式包括内分泌治疗、靶向治疗、免疫治疗等。 

3.2. 癌症患者临终沟通准备度多因素分析结果 

以癌症患者临终沟通准备度得分为因变量，将单因素分析中具有统计学意义的自变量纳入回归模型，

进行多重线性回归分析。在多因素分析前，将具有统计学差异的单因素展开共线性诊断，统计发现各模

型容忍度均>0.1，方差膨胀因子均<10，考虑各变量之间不存在多重共线性[9]。多重线性回归分析发现，

饮酒、止痛药使用频率、主要照护者是癌症患者临终沟通准备度水平的危险因素，家属交流频率是癌症

患者临终沟通准备度的保护因素(P < 0.05)，自变量赋值方式见表 2，癌症患者临终沟通准备度多因素分

析结果见表 3。 
 

Table 2. Assignment methods of independent variables 
表 2. 自变量赋值方式 

条目 赋值方式 

婚姻状况 在婚 = 1；非在婚 = 2 

是否吸烟 是 = 1；否 = 2 

是否饮酒 是 = 1；否 = 2 

文化程度 小学及以下 = 1；初中 = 2；高中 = 3；大学及以上 = 4 

止痛药使用频率(次/天) 0 = 1; 1~2 = 2; ≥3 = 3 

主要照护者 子女 = (0, 0)；配偶 = (1, 0)；其他 = (0, 1) 

家属沟通频率 从不 = 1；偶尔 = 2；经常 = 3 
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Table 3. Multivariate analysis results of end-of-life communication preparedness among cancer patients 
表 3. 癌症患者临终沟通准备度多因素分析结果 

变量 回归系数 标准误 标准化系数 t 值 P 值 

常数项 42.060 4.072 - 10.329 P < 0.001 

饮酒 −2.584 1.198 −0.134 −2.158 0.032 

止痛药使用频率(次/天) −4.397 0.806 −0.326 −5.455 P < 0.001 

家属交流频次 2.557 0.732 0.213 3.495 0.001 

主要照护者 × 其他 −4.836 1.490 −0.211 −3.245 0.001 

注：主要照护者中以子女为参照，设置哑变量。R2 = 0.306，调整后 R2 = 0.280，F = 11.793，P < 0.001。 

4. 讨论 

4.1. 癌症患者临终沟通准备度现状分析 

本次调查四川省内三级甲等综合医院，223 例癌症患者临终沟通准备度得分(34.00 ± 8.048)分，目前，

尚未针对癌症患者临终沟通准备度分数的划分标准，参照王远霞等[10]的划分标准，临终沟通准备度得分

满分 72 分，转化百分比为 47.22%。处于中等偏下水平，且存在提升空间。分析原因如下：部分患者受

“讳疾忌医”观念影响，往往将临终沟通视为“不吉利”或“加速死亡”的象征，本能地回避临终沟通，

难以主动直面临终话题，导致沟通意愿薄弱[4]；同时，出于对患者的保护心理，部分家属会选择采取“保

护性隐瞒”，导致患者无法获取全面信息，难以做好心理准备，进一步降低沟通的主动性和有效性；此

外，我国安宁疗护覆盖率较低，专业支持资源严重匮乏，医务人员沟通能力参差不齐，部分医护人员虽

具备专业医学知识，但缺乏系统的沟通技巧与心理学培训，无法敏锐捕捉患者情绪变化，也难以用恰当

语言引导沟通[11]。因此，建议医务人员对癌症终末期患者定期进行临终沟通准备度评估，并结合国内文

化背景和现有经验开展干预，如开展沟通技巧培训、认知干预、采用分级告知等系统性干预措施等。 

4.2. 癌症患者临终沟通准备度多因素分析 

4.2.1. 饮酒 
饮酒是癌症患者临终沟通准备度的危险因素，即饮酒的癌症患者，其临终沟通准备度得分越低。分

析原因如下：酒精的神经抑制作用促使患者通过被动回避机制钝化疾病终末期带来的存在性焦虑，这种

防御性应对策略虽能暂时缓解心理压力，却进一步限制了患者对疾病进展及临终决策的主动认知加工，

导致其在沟通前缺乏充分的心理建设与信息储备[12]；根据健康信念模型，当个体感知到疾病威胁时，其

行为反应取决于对行为益处与障碍的权衡。饮酒患者可能高估了直面临终话题带来的心理痛苦(障碍)，而

低估了沟通可能带来的情感支持与决策自主权(益处)，从而更倾向于采用回避性应对方式。此外，长期酒

精暴露引发的认知功能障碍，也会进一步削弱患者对复杂医疗信息的理解能力与临终事务的规划能力。

因此，建议相关医务人员通过提供心理支持帮助患者建立更具适应性的应对模式，并将酒精使用评估常

规化纳入癌症患者的诊疗流程，同时运用动机访谈等技术促进患者减少或戒除饮酒行为，旨在最终提升

癌症终末期患者的生活质量，维护其生命尊严。 

4.2.2. 止痛药使用频率 
止痛药使用频率是癌症患者临终沟通准备度的危险因素，即止痛药使用频次越高的癌症患者，其临

终沟通准备度得分越低。分析原因如下：阿片类药物是癌痛治疗的常用药物，其影响主要源于药物副作

用对患者身心状态的双重干扰，一方面阿片类药物常见副作用包括嗜睡、过度镇静及认知功能下降等，
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易使患者长期处于意识模糊或注意力涣散状态，显著削弱其参与深度沟通和进行复杂决策讨论所需的认

知清晰度与专注力[13]。另一方面，药物引发的躯体不适可能加重患者的躯体负担，使其更关注身体不适

而非临终议题，部分患者或因依赖药物维持“安全状态”，进而主动规避临终议题[14]。因此，建议在精

准镇痛的同时，加强对患者多维度支持，例如：通过心理干预帮助患者正视对死亡与沟通的恐惧、结合

家庭文化背景进行恰当的沟通引导、动态评估药物副作用对沟通能力的潜在影响，最终实现疼痛有效控

制与高质量临终沟通支持的动态平衡。 

4.2.3. 家属交流频率 
家属交流频次是癌症患者临终沟通准备度的保护因素，即家属交流频次越高的癌症患者，其临终沟

通准备度得分越高，与张琦玉等[15]的研究相似。分析原因如下：家庭系统理论认为，家庭是一个情绪单

位，成员间的互动模式深刻影响着个体的心理适应。高频次的家属交流为癌症终末期患者提供了持续且

稳定的情感慰藉，有效缓解其面对死亡时的孤独感与恐惧情绪，这种良性的家庭互动模式有助于降低系

统的焦虑水平，提升个体的安全感和归属感。研究[4]表明，家属通过日常陪伴、倾听等互动行为，能够

帮助患者建立“被接纳”的心理安全感，进而提升其主动参与临终议题讨论的意愿与能力。同时，家属

通过高频次交流引导患者回顾人生经历、表达未了心愿，这一过程实质是协助患者完成生命意义的重新

建构。因此，建议未来可开发本土化临终沟通工具，将家庭会议模式、叙事护理干预等有效措施进行系

统化整合，构建标准化操作流程，提升家属交流的规范性与专业性。同时，充分根据我国独特的家庭文

化结构与社会心理特征，构建具有文化适配性的临终沟通模式，为终末期患者提供更具本土特色的优质

临终关怀服务。 

4.2.4. 主要照护者 
相较于子女照护而言，主要照护者为其他是癌症患者临终沟通准备度的危险因素，可能与照护者情

感亲密度、沟通能力有关[16]。分析原因如下：在我国传统文化影响下，子女被视为“生命延续”的象征，

承担“孝道”责任，与患者之间的代际情感联结通常更为深厚，患者会更倾向于向子女表达真实意愿[17]。
而其他亲属由于缺乏血缘的特殊情感联结，其角色定位在临终照护场景中往往存在模糊性，患者难以将

其纳入核心情感支持圈，进而无法建立与子女同等程度的信任关系，这直接削弱了患者在临终沟通中的

安全感，导致其对相关议题采取回避态度。此外，与子女相比，其他照护者可能因自身健康衰退或数字

鸿沟难以有效支持患者进行临终沟通[18]。因此，通过模拟训练、角色扮演等形式，针对性提升非子女照

护者的沟通技能与临终议题应对能力；建立分层分类的照护支持体系，依据不同照护者群体的特点制定

个性化支持方案，有效弥合照护能力差距。 
本次调查四川省 5 所三级甲等综合医院 223 例癌症患者临终沟通准备度得分(34.00 ± 8.048)分，处于

中等偏下水平。建议未来增加癌症患者心理领域相关研究，调查癌症患者心理需求，为制定针对性干预

措施提供理论依据。本研究中所有癌症患者均来自三级综合性医疗机构，对于肿瘤专科医院的癌症患者

临终沟通准备度现况未进行调查分析，因此，对于不同机构收治的癌症患者是否存在差异性仍有待今后

的进一步研究。 
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