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摘  要 

目的：调查肺癌患者及照护者对预立医疗照护计划的认知状况及影响因素，为预立医疗照护计划的发展

及实施提供理论依据和实践参考。方法：本研究采用了便利抽样的方法，选择150对肺癌III-IV期的住院
患者及照护者作为研究对象。采用一般资料调查问卷、预立医疗照护计划接受程度调查问卷进行测评。

结果：本研究共发放文卷300份(150对)，回收有效问卷290份(145对)，有效应答率为96.7%。肺癌患

者对预立医疗照护计划认知均分为(57.68 ± 10.16)，照护者认知均分为(58.06 ± 9.18)，研究对象均处在

中等水平偏低的认知状态。离异或丧偶，家庭月均收入的肺癌患者的认知得分高。对于照护者，年龄较

大、子女数量较少的认知水平相对较高。结论：肺癌患者及照护者对预立医疗照护计划的认知处在中等

偏低的水平，影响其认知的因素各有不同。 
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Abstract 
Objective: To investigate the current status and influencing factors of cognition to ACP among lung 
cancer patients and their caregivers, and to provide theoretical basis and practical reference for 
the development and implementation of preexisting medical care plan. Methods: A convenience 
sampling method was used to select 150 inpatients with lung cancer stage III-IV and their caregiv-
ers as subjects. The general information questionnaire and the Advance Care Planning acceptance 
questionnaire were used for evaluation. Results: A total of 300 documents (150 pairs) were sent 
out, and 290 valid questionnaires (145 pairs) were received, with an effective response rate of 
96.7%. The average cognitive scores of lung cancer patients and caregivers were (57.68 ± 10.16) 
and (58.06 ± 9.18), respectively, indicating that the subjects were in a moderately low cognitive 
state. Lung cancer patients with divorced or widowed spouses and average monthly household 
income had higher cognitive scores. For caregivers, older adults with fewer children had higher 
cognitive levels. Conclusion: Lung cancer patients and their caregivers’ cognition of pre-establi- 
shed health care plan is at a medium low level, and the influencing factors are different. 
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1. 引言 

全球范围内，肺癌病例和死亡人数正在上升。2018 年，根据《全球癌症统计报告》估计有 209 万新

病例(占癌症病例总数的 11.6%)和 176 万例死亡(占癌症死亡总数的 18.4%)，[1] [2]比 2012 年报告的比率

(180 万新病例和 160 万例死亡)高 4.5 倍[3]。 
近年来，随着免疫治疗和分子靶向治疗飞速发展，肺癌患者的生存期也相应延长[4]。但是肺癌患者在

生命末期会因身体、精神、经济等方面的困难而面临临终决策困难的窘境，难以实现其自主权利。受中国传

统儒家文化的影响，肺癌患者常常被隐瞒患病，更不知晓病情的严重程度，家庭决策通常是临床决策的主要

方式[5]。在生命末期的维持治疗和抢救治疗也是由照护者代理决策[6]。在面对生命末期的治疗中，患者本

身有终止治疗的权利，但在失去知情权和决定能力的情形下，却无法进行临终决策。随着医学模式的转变，

医学也更加关注人文关怀，缓和医学、临终关怀、安宁疗护正在逐步发展。预立医疗照护计划(Advance Care 
Planning, ACP)是通过良好的沟通，患者做出自己在生命末期要或不要什么样的医疗和护理服务的安排。ACP
对患者和照护者均有积极意义，在提升临终患者生存质量中发挥着非常重要的作用。患者及照护者对 ACP
的认知水平决定了 ACP 能否顺利实施。本研究主要调查肺癌患者及照护者对 ACP 的认知水平及影响因素。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

本研究采用了便利抽样的方法，在 2019 年 6 月~12 月期间，选择山东省某三甲医院收治住院的肺癌

患者及照护者共 150 对作为研究对象。纳入标准：① 年龄 ≥ 18 岁；② 病理学诊断为肺癌，按照国际
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TNM 分期为 III、IV 期的患者；③ 意识清醒，有理解表达能力；④ 患者知晓自己的真实病情；⑤ 充分

知情，自愿参加。排除标准：① 对自身疾病诊断及病情不知情者；② 严重认知障碍者；③ 文盲；④ 接

受安宁疗护的患者；⑤ 病情不稳定或急剧恶化者。患者照护者的纳入标准：① 年龄 ≥ 18 周岁；② 本

研究的照护者包括患者的朋友、亲戚及家人，但必须是患者的代理决策者或住院期间承担了患者大部分

日常生活护理的照护者；③ 无严重认知障碍及精神疾病，未诊断患有任何癌症；④ 充分知情，自愿参

加。照护者的排除标准：① 有认知功能障碍、不能良好沟通者；② 文盲。 

2.2. 方法 

2.2.1. 研究方法 
采用问卷调查法，调查肺癌患者及照护者对“预立医疗照护计划”认知状况。 

2.2.2. 研究工具 
1) 基本资料调查表主要包括一般人口学资料，如年龄、性别、婚姻状况、宗教信仰、文化程度、职

业、有无子女、有无未成年子女、有无丧亲经历、居住方式、医疗付费方式、家庭月均收入等。 
2) 预立医疗照护计划接受程度调查问卷(ACPQ)：以研究对象对 ACP 的接受程度作为认知水平的评

测。该调查问卷由任小静等人编制[7]，在参考国内外编制问卷的基础上确定问卷内容，经过 22 名专家两

轮函询后进一步修订。ACPQ 问卷包含对 ACP 的态度、感受及打算三个维度总共 19 个条目的内容，采

用李克特量表五级评分法：1 分(非常不同意)、2 分(不同意)、3 分(不知道或无所谓)、4 分(同意)、5 分(非
常同意)。问卷得分区间为 19~95 分，分值越高则研究对象对 ACP 的接受程度越高，认知水平越高。 

2.3. 统计学方法 

采用 SPSS 22.0 软件进行数据分析，行独立样本 t 检验、单因素方差分析、Pearson 相关分析、多元

线性回归分析，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 研究对象的基本情况 

剔除中途退出者，研究共招募 145 对肺癌患者及照护者，其中男性 175 名，女性 115 名，肺癌患者

中男性较多(70.3%)，照护者中男女比例基本持平(50.3%/49.7%)。研究对象年龄在 19~81 岁之间，平均年

龄是(51.52 ± 12.45)岁，肺癌患者平均年龄(57.06 ± 10.06)岁，照护者平均年龄(45.94 ± 12.16)岁；多为已婚

(96.9%)；子女数量(1.78 ± 0.89)个，肺癌患者子女数量为(1.86 ± 0.99)个，照护者子女数量为(1.70 ± 0.77)
个；中专及以下学历者占 70.7%；家庭月均收入在 3000~8000 者居多(45.9%)。见表 1。 
 
Table 1. Demographic and sociological data of lung cancer patients and caregivers 
表 1. 肺癌患者及照护者的人口社会学资料 

项目 分组 总体 M ± SD/n (%) 肺癌患者 照护者 

性别 
男 175 (60.3%) 102 (70.3%) 73 (50.3%) 

女 115 (39.7) 43 (29.7%) 72 (49.7%) 

年龄  51.52 ± 12.45 57.06 ± 10.06 45.94 ± 12.16 

婚姻 

已婚 281 (96.9%) 144 (99.3%) 137 (94.5%) 

未婚 7 (2.4%) 0 (0%) 7 (4.8%) 

离异/丧偶 2 (0.7%) 1 (0.7%) 1 (0.7%) 
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Continued 

文化 

小学 82 (28.3%) 53 (36.6%) 29 (20.0%) 

中专 123 (42.4%) 67 (46.2%) 56 (38.6%) 

大专 50 (17.2%) 14 (9.7%) 36 (24.8%) 

本科 34 (11.7%) 11 (7.6%) 23 (15.9%) 

硕士及以上 1 (0.3%) 0 (0%) 1 (0.7%) 

 无 265 (91.4%) 133 (91.7%) 132 (91.0%) 

居住方式 

独居 18 (6.2%) 9 (6.1%) 9 (6.2%) 

与父母同住 33 (11.4%) 8 (5.4%) 25 (17.2%) 

与配偶同住 187 (64.5%) 99 (67.3%) 90 (62.1%) 

与子女同住 52 (17.9) 31 (21.1%) 21 (14.5%) 

子女数量  1.78 ± 0.89 1.86 ± 0.99 1.70 ± 0.77 

家庭月均收入 

<3000 元 93 (32.1%) 54 (37.2%) 39 (26.9%) 

3000~8000 元 133 (45.9%) 64 (44.1%) 69 (47.6%) 

8000~15,000 元 48 (16.6%) 22 (15.2%) 26 (17.9%) 

2 万元以上 16 (5.5%) 5 (3.4%) 11 (7.6%) 

3.2. 研究对象预立医疗照护计划认知情况 

本研究对预立医疗照护计划的认知得分区间为 38~86分，其中肺癌患者平均认知得分为(57.68 ± 10.16)，
照护者平均认知得分为(58.06 ± 9.18)。按照四分位数，即 25、50 及 75 分位划分无、低水平、中等水平和

高水平认知状态，得分截断点分别为 51、57、64 分，研究对象的平均认知水平处于中等偏低的状态。在肺

癌患者中无认知者(38~51 分)占 26.9%，低水平认知者(52~57 分)占 29.0%，中等水平认知者(58~64 分)占
20.7%，高水平认知者(65~86 分)占 23.4%。在照护者中无认知者(38~51 分)占 24.8%，低水平认知者(52~57
分)占 27.6%，中等水平认知者(58~64 分)占 26.2%，高水平认知者(65~86 分)占 21.4%。见图 1。 
 

 
Figure 1. Bar chart of ACP cognition level of study subjects 
图 1. 研究对象 ACP 认知水平柱状图 

3.3. 研究对象对预立医疗照护计划的认知在基本资料上的分布差异 

结果显示，研究对象在预立医疗计划认知得分间的差异未达到统计学意义(p = 0.734)。患者认知水平
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在婚姻状况、家庭月均收入上的分布存在差异(p = 0.015, p = 0.011)。具体为，离异或丧偶的肺癌患者的

认知得分要高于已婚患者；家庭月均收入越高，肺癌患者的认知得分越高。对于照护者，其认知水平在

年龄、子女数量以及有无未成年子女上的分布存在差异(p = 0.005, p = 0.045, p = 0.004)。即年龄较大、子

女数量较少且无未成年子女的照护者的认知水平相对较高。见表 2。 
 
Table 2. Differences in the basic data of the subjects’ cognition of Advance Care Planning 
表 2. 研究对象预立医疗计划的认知情况在基本资料上的差异 

项目 分组 患者认知得分 t/F p 照护者认知得分 t/F p 

性别 
男 57.60 ± 10.05 0.595 0.442 56.52 ± 9.12 3.048 0.083 

女 59.05 ± 11.17   59.13 ± 8.84   

年龄  58.03 ± 10.38 1.794 0.183 57.81 ± 9.05 3.344 0.005 

婚姻 

已婚 57.86 ± 10.21 6.024 0.015 58.07 ± 9.01 1.521 0.222 

未婚 0   54.57 ± 9.00   

离异/丧偶 83 ± 0.00   45.00 ± 0.00   

文化 

小学 58.33 ± 8.77 2.183 0.093 58.21 ± 7.26 1.072 0.373 

中专 56.66 ± 10.78   56.95 ± 9.50   

大专 57.64 ± 11.57   58.78 ± 10.35   

本科 64.83 ± 11.88   57.22 ± 7.52   

硕士及以上 0   74.00 ± 0.00   

宗教信仰 
有 59.50 ± 12.94 0.536 0.593 59.92 ± 9.61 0.881 0.380 

无 57.81 ± 10.22   57.61 ± 9.00   

居住方式 

独居 55.22 ± 8.57 0.883 0.452 55.56 ± 5.77 1.517 0.213 

与父母同住 55.38 ± 8.09   55.52 ± 8.15   

与配偶同住 57.74 ± 10.39   57.98 ± 9.26   

与子女同住 60.48 ± 11.22   62.37 ± 8.64   

子女数量  58.03 ± 10.38 0.680 0.411 57.81 ± 9.05 −2.167 0.045 

有无未成年子女 
有 56.84 ± 12.60 0.519 0.472 55.71 ± 8.55 8.341 0.004 

无 58.35 ± 9.74   59.94 ± 9.09   

丧亲经历 
有 58.75 ± 11.20 1.042 0.299 58.22 ± 9.05 0.445 0.657 

无 56.94 ± 9.34   57.54 ± 9.08   

家庭月均收入 

<3000 元 54.67 ± 8.34 3.820 0.011 56.03 ± 8.57 0.702 0.552 

3000~8000 元 60.83 ± 11.18   58.58 ± 9.31   

8000~15000 元 57.43 ± 11.18   58.35 ± 9.98   

15000 元以上 60.80 ± 5.59   58.09 ± 6.63   

医疗付费方式 

自费 54.88 ± 6.96 0.647 0.665 57.88 ± 6.30 0.600 0.700 

市医保 58.19 ± 8.57   59.00 ± 9.26   

省直医保 57.90 ± 14.00   55.90 ± 7.77   

省异地医保 58.43 ± 11.55   57.79 ± 9.56   

商业保险 68.00 ± 5.66   64.00 ± 1.41   

其他 57.50 ± 6.36   54.00 ± 9.67   

生活质量  19.74 ± 4.10 0.116 0.164    
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4. 讨论 

4.1. 肺癌患者及照护者对预立医疗照护计划的认知现状 

本研究 ACP 认知问卷得分区间为 38~86 分，其中肺癌患者认知均分为(57.68 ± 10.16)，照护者认知

均分为(58.06 ± 9.18)。按照认知水平的四分位数等级划分，肺癌患者及其照护者的认知水平均处在中等

水平偏低。相较而言，社区老年人对预立医疗计划的认知水平普遍较高，这与以往在血液透析患者[8]
及呼吸衰竭患者[9]中的研究结果一致，即患者的认知水平低于老年人，提示在患者及其照护者中开展

预立医疗照护计划相关教育的必要性。老年人与疾病终末期患者虽同处于生命的末期阶段，但相较于

自然衰老，肺癌与相应治疗所伴随的身体和心理的双重压力及痛苦更加严重，进而对 ACP 的态度及感

受也就更为强烈。这也给予我们提示，医护人员应重视与肺癌患者及其照护者的沟通，了解患者及照

护者的切实体验，根据其自身需求进行 ACP 的相关宣教，增加其治疗参与度及决策度，缓解心理负担，

促进医患沟通。 

4.2. 肺癌患者及照护者对预立医疗计划认知的影响因素分析 

人口学及健康相关资料与预立医疗计划认知的关系 
本研究结果显示，肺癌患者对 ACP 认知水平与家庭月收入正相关，家庭月收入越高，其认知得分也

越高。肺癌患者的认知水平与婚姻状况相关，离异或丧偶的肺癌患者认知得分要高于已婚患者。但考虑

到本次调查中仅有一例失婚的肺癌患者，因此该结论不具有代表性。对 ACP 的认知在文化程度和宗教信

仰上都没有显著差异，这与朱明兰[10]等对终末期恶性肿瘤患者及家属的调查结果中有宗教信仰、文化程

度高的认知高的结果不相符。也有研究显示，有宗教信仰的肺癌患者有较高水平的死亡焦虑，而死亡焦

虑与认知功能呈显著的负相关[11]。该结果的差异或与以下原因有关：首先，研究所选取的调查对象不同，

终末期肿瘤患者预计生存期小于 6 个月，因此其在认知与罹患肿瘤的肺癌患者存在差异；其次，区域文

化的不同，也会导致认知的影响因素不同。在国内，不同区域和人群中的认知差异较大：在云南，只有

18%的城镇居民知晓 ACP，上海居民有 39%听说过 ACP，广州的调查显示，74%的肺癌病人及家属了解

ACP。研究结果表明，肺癌患者的生活质量得分与其认知水平不显著，本研究所采用的生活质量量表主

要评测肺癌患者的症状及治疗相关不良反应，因此，结果提示肺癌患者对预立医疗照护计划的认知或不

受其症状的影响，而认知水平高的患者可能对生活质量要求高。提示在肺癌患者治疗的全周期均可进行

ACP 认知干预措施的可行性。 
本研究中照护者的年龄越大、子女数量较少、无未成年子女的认知水平较高。家属年龄高是焦虑、

抑郁的保护因素[12]。良好的心理状态有助于照护者主动探寻 ACP 的相关知识。子女数量较少、无未成

年子女，照护者的生活负荷相对较低，也对自身感受与体验更为在意，因此对死亡有着更大的开放性及

包容性，在了解及接触 ACP 时更能正确地面对，并保持客观的心理状态。提示我们医护人员在进行 ACP
相关知识宣教时要根据照护者的具体情况采取不同的方式，实施个体化宣教，更有利于照护者的理解与

接受。 

5. 结论 

肺癌患者及照护者认知中等水平偏低，应积极开展 ACP 的宣讲，提高认知。关于 ACP 认知的影响

因素在肺癌患者及照护者中各有不同，在 ACP 的宣教中应关注家庭收入低的患者，年龄小、子女数量多、

有未成年子女的照护者的认知。生活负荷较重往往使患者和照护者局限于生命周期的延长而忽视生命质

量尤其是末期生命质量的可选择性。在这类人群中更应推广及提高其对 ACP 的认知。 
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