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  [摘 要] 目的 调查癌症患者住院体验的现状,并分析其相关因素,为优化护理方案、提高其生活质量

和医疗服务质量提供参考信息。方法 采用方便抽样法,于2024年9-10月对徐州市3所三甲医院的376例

癌症住院患者进行调查,调查工具包括癌症患者报告体验问卷、医院服务质量问卷、家庭关怀度指数量表。结

果 回收有效问卷351份,癌症患者报告体验问卷平均总分(92.47±8.62)分,住院癌症患者的医院服务质量

(92.22±8.05)分,家庭关怀指数量表(9.26±1.45)分。多元线性回归显示,医疗费用支付方式、癌症种类、医

院服务质量和家庭关怀指数均是癌症患者住院体验的影响因素(P<0.05)。结论 癌症患者总体住院体验感

较好,采用医保支付,对医疗服务质量评价较高,家庭功能支持良好,患乳腺癌或宫颈癌女性患者的住院体验较

好。该研究为进一步改进医院管理水平和提高患者住院体验提供了可参考信息。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

current
 

situation
 

of
 

hospitalization
 

experience
 

of
 

cancer
 

pa-
tients

 

and
 

analyze
 

their
 

related
 

factors
 

to
 

provide
 

reference
 

information
 

for
 

optimizing
 

care
 

plan
 

and
 

improving
 

patient
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

quality
 

of
 

medical
 

services.Methods A
 

total
 

of
 

376
 

hospitalized
 

cancer
 

patients
 

from
 

three
 

tertiary
 

hospitals
 

in
 

Xuzhou
 

were
 

surveyed
 

from
 

September
 

to
 

October
 

2024
 

using
 

a
 

convenience
 

sam-
pling

 

method.The
 

survey
 

instruments
 

included
 

the
 

Cancer
 

Patient-Reported
 

Experience
 

Measure
 

question-
naire,the

 

Hospital
 

Service
 

Quality
 

Questionnaire,and
 

the
 

Family
 

APGAR
 

Index
 

Scale.Results A
 

total
 

of
 

351
 

valid
 

questionnaires
 

were
 

collected,the
 

average
 

total
 

score
 

of
 

patient-reported
 

experience
 

measure
 

for
 

cancer
 

was
 

92.47±8.62,the
 

average
 

total
 

score
 

of
 

hospital
 

service
 

quality
 

for
 

hospitalized
 

cancer
 

patients
 

was
 

92.22±8.05,and
 

the
 

average
 

total
 

score
 

of
 

family
 

APGAR
 

index
 

was
 

9.26±1.45.Multiple
 

linear
 

regression
 

showed
 

that
 

the
 

medical
 

cost
 

payment
 

method,type
 

of
 

disease,quality
 

of
 

hospital
 

services,and
 

family
 

care
 

in-
dex

 

were
 

the
 

factors
 

influencing
 

the
 

hospitalization
 

experience
 

of
 

cancer
 

patients
 

(P < 0.05).
Conclusion Overall,cancer

 

patients
 

reported
 

a
 

relatively
 

positive
 

inpatient
 

experience.Better
 

inpatient
 

experi-
ence

 

was
 

observed
 

among
 

patients
 

using
 

medical
 

insurance
 

for
 

payment,those
 

who
 

gave
 

higher
 

evaluations
 

of
 

medical
 

service
 

quality,those
 

with
 

good
 

family
 

functional
 

support,and
 

female
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer
 

or
 

cervical
 

cancer.This
 

study
 

provides
 

useful
 

reference
 

information
 

for
 

further
 

improving
 

hospital
 

management
 

and
 

enhancing
 

inpatient
 

experience
 

among
 

cancer
 

patients.
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  我国癌症的发病率和病死率均居全球第一[1],这
导致我国的癌症社会负担较重。在癌症患者诊疗过

程中,多学科的良好协作是实现最佳护理质量的重要

保障,能够使癌症患者获得最佳护理体验[2]。目前,
医疗服务机构服务多局限于疾病诊疗,缺少对患者心

理、社 会 及 周 围 环 境 的 关 注[3]。美 国 医 学 研 究 院

(IOM)提出,21世纪的医疗照护要以患者为中心[4],
这一理念主要体现在以下6个维度:(1)尊重患者的

价值观、偏好和表达的需求;(2)协调和整合;(3)提供

信息、沟通和教育;(4)确保身体舒适;(5)提供情感支
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持,缓解恐惧和焦虑;(6)家人和朋友参与。患者报告

体验已被推荐为卫生服务中评估癌症护理质量的首

要标准[5]。将患者评价作为改善和完善护理服务的

基础,是提升临床护理质量的重要策略。本研究旨在

评估我国癌症患者的住院体验及相关因素,以确定医

疗保健服务中需要改进的领域。
1 资料与方法

1.1 研究对象 2024年9—10月,采用方便抽样法,
招募江苏省徐州市3家三甲综合医院的癌症患者作

为调查对象。
1.1.1 纳入标准 (1)年龄≥18岁;(2)病理组织检

查确诊为癌症;(3)正在接受癌症相关治疗,包括化

疗、靶向治疗、免疫治、放射治疗、手术治疗等;(4)知
晓病情;(5)有基本的文字阅读和语言交流能力;(6)
自愿参与本研究。
1.1.2 排除标准 (1)有认知障碍或精神病病史的

患者;(2)存在阅读障碍的患者;(3)拒绝参加本研究

的患者。
1.1.3 样本量 样本量采用公式n=(Zα2×σ2)/δ2

进行计算。其中,Zα=1.96(α=0.0,双侧),δ=0.5,
σ=4.73(基于对52例符合条件的癌症患者的预实验

结果得出)。因此,计算出的样本量为n=343。同时,
考虑到10%的样本流失率,本研究最终招募376例

患者。
1.2 方法

1.2.1 研究工具 (1)一般情况调查表:该调查表由

研究团队通过查阅相关文献及小组讨论后编制,包括

性别、年龄、婚姻状况、文化程度、家庭人均月收入、居
住地、医疗费用支付方式、入院次数、自理能力、肿瘤

家族史、癌症分期、癌症种类,共12项。(2)医院服务

质量问卷(HSQQ):该问卷是由陆雅文等[6]编制,用
于评价医院各维度服务水平。HSQQ包含6个维度

(医疗技术、医学伦理、服务态度、过程管理、医疗费用

和医疗环境),20个条目,各条目采用Likert
 

5级评分

法,“非常不同意”计1分,“非常同意”计5分,共
100分。得分越高,说明调查对象对医院服务质量的

满意度越高。HSQQ的Cronbach's
 

α系数为0.928,
在本研究中的Cronbach's

 

α系数为0.945。(3)癌症

患者报告体验问卷(PREM-C):PREM-C是由REID
团队依据IOM 提出的以患者为中心的6个维度编

制[4],用于评价癌症患者的住院体验和护理服务治

疗。PREM-C包含5个维度:对价值观、个人偏好、表
达的需求和身体舒适度的尊重(F1);情感、精神和经

济需求(F2);家人和朋友的参与(F3);护理的协调和

整合(F4);以及信息、沟通和教育(F5)[2]。问卷25个

条目,采用视觉模拟量表(VAS)(0~100分)评分。计

分采用问卷各条目均分和5个维度各条目均分,得分

越高说明相应维度的水平越高。PREM-C的Cron-
bach's

 

α系数为0.980[2],并已在美国和澳大利亚被

广泛用于评估住院患者的满意度和癌症护理服务的

质量[2]。经原作者许可后,本课题组对PREM-C进行

汉化,中文版PREM-C的条目和顺序与PREM-C一

致,Cronbach's
 

α系数为0.980。本研究中该量表的

Cronbach's
 

α系数为0.976。(4)家庭关怀度指数量

表(APGAR):APGAR由SMILKSTEIN[7]开发,由
吕繁等[8]汉化,用于评价家庭功能状况。APGAR包

含家庭适应度、合作度、成长度、情感度、亲密度5个

条目,采用三级评分法,“几乎很少”计0分,“经常这

样”计2分,共0~10
 

分。得分越高表示家庭功能越

好。APGAR的Cronbach's
 

α为0.830,在本研究中

的Cronbach's
 

α系数为0.828。
1.2.2 资料收集 采用纸质与网络2种问卷调查法

结合的方式进行资料收集。研究团队联系并征求研

究对象同意后发放纸质调查问卷,调查采取匿名方式

填写,患者在问卷填写时存在疑问可随时询问研究

者。整个问卷填写用时约为20
 

min,未填写完整或作

答时间<20
 

min的问卷予以剔除。由双人核对与录

入数据,保证无重复及遗漏。本研究已获徐州医科大

学伦理委员会批准(批号:XZHMUZ-24128)。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据分析,计数资料以例数、百分比表示,计量资料以

x±s表示。采用方差分析、两独立样本t检验、Pear-
son相关性分析进行单因素分析,将单因素分析中差

异有统计学意义的变量(P<0.05)纳入多元线性回归

分析。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 一般资料 本研究共收集376例研究对象,剔
除25份无效问卷。其中6例参与者填写的问题有遗

漏,19例参与者的回答有明显规律性或者完成时间异

常短,被视为无效问卷。问卷有效回收率为93.35%。
351例患者年龄17~88岁,平均(57.45±12.16)岁。
见表1。

表1  患者一般资料及其住院体验得分的单因素分析(n=351)

变量 频数[n(%)] PREM-C(x±s,分) t/F P

性别 -1.641 0.10

 男 105(29.91) 91.32±8.06

 女 246(70.09) 92.96±8.81

婚姻状况 4.200 0.01
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续表1  患者一般资料及其住院体验得分的单因素分析(n=351)

变量 频数[n(%)] PREM-C(x±s,分) t/F P

 单身 13(3.70) 96.80±3.46

 已婚 338(96.30) 92.31±8.72

文化程度 0.480 0.62

 小学及以下 123(35.04) 92.34±7.76

 初中 141(40.17) 92.97±8.32

 高中及以上 87(24.79) 91.85±10.17

家庭人均月收入(元) 0.52 0.60

 <2
 

000 171(48.72) 92.81±8.01

 2
 

000~<3
 

500 86(24.50) 92.77±7.73

 ≥3
 

500 94(26.78) 91.60±10.32

居住地 0.090 0.91

 城市 113(32.19) 92.42±9.30

 乡镇 63(17.95) 92.10±9.13

 农村 175(49.86) 92.64±8.00

医疗费用支付方式 2.491 0.02

 医保 325(92.59) 93.01±7.70

 自费/其他 26(7.41) 85.71±14.83

入院次数(次) 1.100 0.34

 1 107(30.48) 93.27±8.17

 2~4 127(36.18) 91.63±8.63

 ≥5 117(33.34) 92.66±9.00

自理能力 2.760 0.07

 完全独立 158(40.01) 93.45±6.93

 需要他人给予部分帮助 155(44.16) 92.08±9.16

 需要他人给予极大帮助或完全依赖 38(10.83) 90.01±11.76

肿瘤家族史 -1.590 0.12

 有 29(8.26) 89.61±10.26

 无 322(91.74) 92.73±8.43

癌症分期(TNM) 0.190 0.95

 Ⅰ期 55(15.70) 92.94±7.82

 Ⅱ期 80(22.80) 92.28±8.66

 Ⅲ期 59(16.80) 92.88±8.53

 Ⅳ期 59(16.80) 92.75±6.87

 未知 98(27.90) 91.95±10.03

癌症种类 2.740 0.04
 

 女性癌症(乳腺癌、宫颈癌等) 150(42.70) 93.64±8.47

 消化系统癌 67(19.10) 92.23±8.06

 腹部癌症 37(10.50) 93.26±6.61

 其他 97(27.70) 90.52±9.60

2.2 癌症患者住院体验得分情况 PREM-C总分为

(92.47±8.62)分,5个维度得分由高到低分别为F4
(93.41±8.50)分,F5(93.09±8.80)分,F1(92.72±
8.41)分,F3(92.61±10.05)分,F2(90.55±

11.02)分。此外,HSQQ 总分为(92.22±8.05)分,
APGAR为(9.26±1.45)分。
2.3 癌症患者住院体验的单因素分析 单因素分析

结果显示,患者的婚姻状况、医疗费用支付方式、癌症
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种类与PREM-C的总分显著相关(P<0.05)。见表

1。此外,HSQQ得分与PREM-C总分呈正相关(r=
0.409、0.219,P<0.01)。见表2。

表2  癌症患者一般资料中的连续变量与PREM-C的

   Pearson相关分析(r)

项目 年龄 HSQQ APGAR PREM-C

年龄 1.000

HSQQ -0.051

APGAR 0.073 0.096

PREM-C -0.024 0.409a 0.219a 1.000

  注:aP<0.01。

2.4 癌症患者住院体验的多因素分析 样本独立性

检验结果显示 DW=1.933,多重共线性结果显示

VIF<1.49,残差正态分布,可进行多元线性回归分

析。将单因素分析中P<0.05的变量纳入多元线性

回归分析,具体赋值见表3。多元线性回归分析结果

显示,医疗费用支付方式、癌症种类、医院服务质量、
家庭关怀指数4个变量进入回归方程(F=15.506,
P<0.001,调整后的R2=0.225)。医院服务质量水

平与患者的正相关性最强(标化系数=0.367),家庭

关怀度、癌症种类、女性癌症与患者住院体验呈正相

关,医疗费用支付方式(自费/其他)与患者住院体验

呈负相关。见表4。

表3  自变量赋值表

变量 变量赋值

婚姻状况 单身=1,已婚=2

医疗费用支付方式 医保=1,自费/其他=2

癌症种类 女性癌症(乳腺癌、宫颈癌等)=(0,1,0,0),消化系统癌=(0,0,1,0),腹部癌症=(0,0,0,1),其他=(0,0,0,0)

医院服务质量 原值输入

家庭关怀指数 原值输入

表4  PREM-C总分维度影响因素的多元线性回归分析(n=351)

因素 未标准化系数β 标准误 标准化系数β t P 95%CI

常数 1
 

507.487 161.588 - 9.329 <0.001 1
 

189.66~1
 

825.31

HSQQ 7.321 0.953 0.367 7.678 <0.001 5.45~9.20

医疗费用支付方式(自费/其他) -139.739 39.423 -0.170 -3.545 <0.001 -217.28~-62.20

APGAR 23.793 7.021 0.163 3.389 0.001 9.98~37.60

癌症种类(对照组:其他) 0.000 - - - - -

女性癌症 55.685 24.973 0.128 2.230 0.026 6.57~104.80

消化系统癌 41.493 30.270 0.076 1.371 0.171 -18.05~101.03

腹部癌症 61.034 36.787 0.087 1.659 0.098 -11.32~133.40

  注:-表示无此项。

3 讨  论

3.1 癌症患者住院体验感较好 癌症患者住院体验

得分为(92.47±8.62)分,占总体均分100分的90%
以上,处于较高水平。患者对于住院体验总体上呈积

极态度,其中“护理的协调和整合”维度得分最高。该

研究结果可能与医护工作者在工作中注重有效的沟

通协作密切相关[9]。在疾病诊疗过程中,多学科团队

之间需要相互沟通,并且需要与患者及其家属或照护

者进行及时有效的沟通[10]。护理的协调和整合不仅

可以提升医护工作效率,还能减轻患者的负面情绪,
从而提升住院体验感。此外,“信息、通信和教育”“尊
重价值观、偏好、表达的需求和身体舒适度”和“家人

和朋友的参与”维度得分相对较高,这可能与近年来

我国“互联网医院”的开展和对高质量护理服务的重

视有关。国务院办公厅发布的[2019]80号文件提出

了关于促进“互联网+医疗健康”发展的意见[11],促使

医疗机构开展远程医疗、健康咨询、健康管理等安全

适宜的医疗服务。患者及其家属或照顾者通过现代

技术通信,可以全面随时了解患者的病情,并积极参

与到治疗方案的决策过程当中,这可以提高其住院体

验。本研究结果显示,“情感、精神和经济需求”维度

得分最低。癌症是一种心身疾病,不仅严重影响患者

的躯体功能,还给患者带来巨大的心灵创伤[12],患者

希望能够和护士保持沟通、建立信任关系并得到相关

的指导[13-14]。既往研究结果显示,我国护士的人文关

怀处于较低水平[15-16],护士人文关怀观念薄弱、人文

专业能力不足[17]。临床护理工作中存在缺乏关怀性

沟通和情感支持的现象[18]。由于人力资源紧张,护士

长期处于快节奏、高负荷的工作状态,容易忽视患者

的情感需求。同时,患者对精神层面的需求因文化背
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景、宗教信仰等因素存在较大差异,对人文关怀的感

知力不同[19],这可能是癌症患者对精神需求满意度较

低的原因。此外,由于经济负担,癌症患者对经济需

求的满意度较低。癌症治疗给家庭带来沉重的经济

负担[20],患者希望政府、社会慈善机构及保险公司等

提供经济或生活帮助,但我国社会志愿者服务体系不

健全、支持性政策落实不到位,对癌症患者的经济补

偿有限[21],这可能影响其对经济需求的满意度。
3.2 医院服务质量水平越高,癌症患者的住院体验

越好 本研究发现,医院服务质量是影响癌症患者住

院体验最重要的因素(标准化值0.367),这与既往研

究一致。赵浴光等[22]的研究表明,医院服务质量对患

者满意度具有更显著的影响。提高技术质量是确保

患者满意的核心,改善非技术质量是确保患者满意的

关键,二者对于患者满意度的影响同等重要[23]。医院

应提供以患者为中心的整体照护,既要满足医疗技术

需求,又需要关注患者的其他需求。有研究表明,倾
听解释、支持鼓励、放松训练及团体疗法等心理支持

能够缓解癌症患者的心理压力[24];而共情表达、非语

言性沟通、主动沟通及信息支持等关怀性沟通策略能

够增强护患互动[25],有效降低患者的焦虑抑郁情绪,
减轻其自我感受负担,提升患者的心理韧性与生活质

量[26]。因此,临床医护人员在保障高质量技术服务的

同时,应加强关怀性沟通的意识和能力,给予患者人

文关怀,为患者提供文化的、精神的、情感的人性化服

务,保持主动积极和亲切耐心的沟通态度,以充分满

足患者身心和健康的需求,构建和谐的护患关系,进
而提高患者住院体验,提高护理质量。
3.3 与自费患者相比,采用医保支付的癌症患者的

住院体验更好 本研究发现,92.59%的住院癌症患

者采用医保支付住院费用,其报告更高水平的住院体

验。该结果与欧燕兰等[27]和 WANG等[28]的研究结

果一致。由于地区间医疗资源分布不均衡及不同收

入群体医疗保险覆盖率的差异[29],医疗保健领域的不

平等现象严重影响了个人的生活质量。因严重疾病

或高额医疗支出而陷入贫困或返贫的现象,会显著降

低患者的满意度[30]。此外,自费患者由于疾病治疗带

来的经济压力较大,可能导致其对医疗服务的评价较

低。SMITH等[31]量化并描述澳大利亚偏远地区头

颈癌患者的“经济毒性”和自付费用情况,发现自付费

用中位数为1
 

796澳元,最高可达25
 

050澳元。对于

多数患者而言,高额的治疗相关费用及因请假导致的

收入减少,使得治疗后的“经济毒性”显著增加,进而

导致其健康相关的生活质量下降,这可能会影响患者

的住院体验。此外,PALMER等[32]研究结果显示,在
缺乏医疗保险的住院患者中,压力源的存在更为普

遍,这间接提高了患者出现焦虑情绪的风险,从而影

响住院体验感。因此,国家医疗保障体系应进一步完

善城乡基本医疗保障制度,扩大医保覆盖范围,拓宽

基本医疗保险的形式,以减轻住院患者的费用负担,
提高其住院体验。
3.4 家庭关怀度越高,癌症患者的住院体验感越

好 参与本研究的癌症患者总体上家庭关怀度水平

较高,家庭关怀度指数量表得分为(9.26±1.45)分,
占总分10分的90%以上,处于较高水平。WANG

 

等[33]研究显示,73.17%
 

的消化道癌患者认为自己拥

有高水平的家庭支持,这与本研究结果一致。家庭支

持是管理术后患者未来康复的重要组成部分,家庭支

持水平高的患者在身体机能、情绪功能和整体健康状

况方面表现更佳[33]。患者最重要的精神支持需求是

与家人和朋友共度时光,并从中获得愉悦的情感体

验[34]。研究结果显示,良好的家庭关怀是患者应对负

性事件的重要支持因素。来自家庭成员的积极支持

不仅有助于患者减轻病耻感、更好地监测自身病情并

主动配合康复护理[35],还能为患者提供更多的精神情

感支持,缓解其心理压力,改善不良情绪,从而使其积

极应对疾病[36]。
3.5 与其他癌症患者相比,罹患乳腺癌或宫颈癌的

女性患者的住院体验感较好 本研究发现,与其他肿

瘤类型的癌症患者相比,罹患乳腺癌、宫颈癌等女性

生殖系统癌症患者的住院体验感较好。首先,这可能

与癌症的生存率有关。我国癌症死因谱前5位分别

是肺癌、结直肠癌、肝癌、胃癌和食管癌[37],而乳腺癌、
宫颈癌的5年生存率较高,约70%~90%[38]。延长

的生存期显著提升了患者对抗疾病的信心,并有助于

其在更长时间内保持身体和精神状态的稳定性。其

次,女性癌症患者在住院期间主要接受以女性护士为

主体的护理照护。患者与照护者之间的性别认同可

能促 进 了 患 者 对 住 院 体 验 的 积 极 评 价。QIRKO
等[39]的研究结果表明,患者对护理服务的满意度因性

别而异。女性独特的生理结构和日常角色模式(如母

亲、妻 子 等)带 给 她 们 更 强 的 共 情 能 力。YUSEFI
等[40]的研究显示,与男性相比,女性护理服务质量的

平均得分较高,这可能归因于她们的情感特质及作为

母亲的角色特点。
综上所述,癌症患者总体住院体验感较好,享有

医疗保险保障、对医疗服务质量评价较高、家庭功能

支持良好,以及罹患乳腺癌或宫颈癌的女性患者的住

院体验较好。本研究可以帮助临床医护人员识别住

院癌症患者住院体验中的不良维度,为提高医院服务

质量提供可参考信息,同时可以帮助医护工作者提前

识别住院体验不良的患者,指导其开展针对性的治疗

与照护。本研究也存在一定的局限性:首先,本研究

通过方便抽样选取了3家三甲医院的癌症患者作为

研究对象,为探讨相关问题提供了初步的实证依据。
然而,由于样本量相对较小且仅限于特定地区的三甲

医院,其代表性存在一定局限性。未来研究可考虑在

全国范围内开展大样本随机抽样,以进一步提高研究
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结果的可推广性和普适性;其次,本研究采用横断面

设计,无法捕捉患者住院体验的动态变化过程。未来

可进一步开展纵向研究,深入动态评估患者住院体验

变化,以更全面地揭示住院体验的演变规律及其影响

因素。
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