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摘  要 

随着生活方式和环境改变等多种因素的影响，恶性血液病的发病率逐年上升。与其他疾病相比，病人不

仅遭受身体上的疼痛，还要承受可能面临死亡的心灵痛苦，临床护理人员急需采取相关措施来满足癌症

患者的灵性需求。因此，本文主要详细探讨血液病科灵性护理的国内外现状，探讨合适有效的灵性照顾

方法、培养专业型灵性照顾人才，不断完善我国灵性照顾经验，更好的为患者提供针对性的照护措施。 
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Abstract 
With the influence of lifestyle and environmental changes, the incidence of malignant blood dis-
eases is increasing year by year. Compared with other diseases, cancer patients suffer not only 
physical pain, but also the psychological pain of death. Clinical nurses urgently need to take 
measures to meet the spiritual needs of cancer patients. Therefore, this paper mainly discusses 
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the status quo of spiritual nursing at home and abroad in hematology department in detail, dis-
cusses appropriate and effective spiritual care methods, cultivates professional spiritual care tal-
ents, constantly improves the spiritual care experience in China, and better provides targeted care 
measures for patients. 
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1. 引言 

恶性血液病(Hematologic Malignancies, HM)是指恶性程度高、治疗困难的造血系统疾病，可以是缓慢

发展的慢性疾病，也可以是快速发展的急性疾病，最常见的血液肿瘤是快速增长的白血病、淋巴瘤和多

发性骨髓瘤等[1]。白血病、淋巴瘤、MDS、MM 等恶性血液病的发病率逐年上升，使得患者的生命健康

及生活质量面临严重威胁。根据国际癌症研究机构最新发布的全球癌症发病率数据[2]显示：淋巴瘤、白

血病和多发性骨髓瘤分别占新诊断癌症的 3.2%、2.4%和 0.9%。国外数据[3]显示，白血病占肿瘤总发病

率的 3%，在美国每年约有 21000 例，每年每 100 个人中会发现 14 例新白血病病例，大约 1.6%的男女在

生命中的某个时刻被诊断为白血病。根据我国国家肿瘤登记中心的最新数据[4]，白血病以 3.78%的死亡

率排名第九，淋巴瘤以 3.47%的死亡率排名第十。另外，李莹等[5]指出 1991~2015 年间白血病死亡率数

据的分析显示白血病死亡率有显著上升。与实体瘤患者相比，血液肿瘤患者有更高的感染率和感染相关

死亡率，患者通常会经历波动和不可预测的疾病轨迹，并可能迅速恶化为终末期事件。 
在提供整体护理时，必须考虑个人的生理、情感、心理、社会文化和精神方面，灵性护理同样是护

理的一个独特元素，可以适应患者的灵性需求，因此，它已被公认为是护理整体医疗保健的重要组成部

分[6]。灵性范围包括灵性丧失(异化、自我丧失、不和睦)，灵性工作(原谅、自我探寻、寻求平衡)和灵性

健康(联系、自我实现、和谐) [7]。文献中对于灵性照顾定义并不一致，总而言之，当护士面对患者经历

的创伤性负面事件时，能感知其灵性需求，并富有同情心的回应，以帮助患者预防和减轻痛苦[8]。 

2. 癌症患者的灵性需求现状 

目前，很少有学者描述灵性需求，使用最广泛的为 1997 年 Field [9]提出的：有或没有宗教信仰的个

人去追求生活意义、目标和价值观的需求及期望；每个人都有灵性层面的需求，当面临重大创伤事件时，

灵性需求更为突出；灵性是赋予人们生命意义和希望的内在本能，它使人们更容易与他人联系，并在生

活中找到意义和目的。 
1998 年世界卫生组织就呼吁重视灵性，给予患者身心社灵全方位的照护[10]。与其他疾病相比，癌

症患者除了承受疾病因素和经受化疗、放疗等治疗措施所造成痛苦或不适症状，还要面对预后不确定与

癌症复发恐惧，孤独感、抑郁等负面情绪频繁出现，再加上经济上的问题或缺乏支持体系，易出现无能

为力感，自我感觉缺乏人生意义等。 
研究指出[11]，每位患者都存在不同程度、方式的灵性需求，而癌症患者不仅有更强烈地需求爱、希

望、力量及生命意义，同时也寻求他人的信任和理解，各维度均高于其他慢性病患者。同时文献中的许

Open Access

https://doi.org/10.12677/ns.2022.114080
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


陈花玉 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2022.114080 479 护理学 
 

多研究表明，灵性对患者生活有积极贡献。Astrow 等[12]研究表明，癌症患者在疾病发展时表现出较高

的痛苦水平和灵性治疗需求。Nixon 等[13]发现大多数癌症患者最大的灵性需求是家庭家属的支持。Dedeli
等[14]的研究显示，所有患者都存在交代后事的需求，约 95%的患者有对处于平静与满足状态的需求，

表示需要陪伴的患者占 93%。国外癌症患者的灵性需求中，宗教信仰占比较高，对于有宗教信仰的患者

而言，最常见的宗教需求[15]表现为祷告、参加宗教性活动及阅读相关书籍(如圣经)等方面。由此可见，

癌症患者灵性需求水平高，表现形式多种多样。由于国情及文化差异，国内外患者灵性需求有所不同，

首先开展灵性的地区为台湾及香港，胡文郁等[16]针对中国台湾晚期癌症患者的灵性需求进行研究，发现

患者面临生存困境，可能包括死亡焦虑、失去重要角色、孤独感和对过去的遗憾，对加速死亡、丧失尊

严和士气低落的渴望是临床相关的综合征。大陆学者李梦奇等[17]采用中文版灵性需求量表在 153 例内科

癌症患者进行横断面调查，结果显示癌症患者的灵性需求处于中等水平，其中，癌症患者灵性需求最高

的是：给生活添加乐趣；提供安静和独处的环境；倾听我的心灵牵挂；倾听我的人生故事；倾听我的精

神支持，此外，该研究中有 64%的患者希望护士能够倾听自己讲述人生故事。总的来说，目前国内有关

癌症患者的灵性需求研究仍然较少，血液肿瘤患者更甚，还需进一步探索。 

3. 护士灵性照顾能力现状 

学者们一致认为，护士必须准备好在患者需要时提供灵性护理，包括对灵性需求的评估，因为患者

在治疗过程中随时可能遭受精神不适[18]，护士作为灵性照顾的主要参与者，最易察觉患者的灵性需求状

况，但相关研究表明大多数护士对灵性及灵性照顾缺乏了解，灵性照顾能力有待提升[19]。Epstein-Peterson
等[20]调查了 114 名波士顿肿瘤科护士是否会为患者提供灵性照顾以及灵性照顾方式，结果发现护士缺乏

如何实践灵性护理的知识，灵性护理是实践护理时最易被忽视的领域。Caldeira 等[21]认为葡萄牙护士的

灵性照顾能力不足，葡萄牙护士人力资源短缺，缺少系统的灵性教育课程和培训，护士灵性照护认知普

遍处于中低水平。史岩等[22]对郑州市四家三甲医院 170 名肿瘤科临床护士进行调查分析，其灵性照顾能

力处于中等水平，表明肿瘤科护士的灵性照顾能力还有待提升，这与杨群草等[23]的研究一致。陈银娟等

[24]调查了深圳市宝安区的 2 所综合医院 406 名护士，结果显示护士灵性照顾能力处于中等水平，尽管护

理人员认为对患者提供灵性护理至关重要，但许多护士和专家对将灵性护理融入临床实践的方式感到困

惑，并认为他们没有接受足够的培训，无法在所有级别的临床实践中提供灵性护理。综上可知，国内外

护士灵性照顾能力现状不容乐观，在大多数国家，即使其具备丰富的医疗资源，但由于多种原因，大部

分患有严重慢性病的患者无法获得灵性照顾服务。 

4. 护士灵性照顾能力评价工具 

4.1. 灵性照顾能力量表 

灵性照顾能力量表(Spiritual Care Competence Scale, SCCS)最早由Van Leeuwen等[25]于2009年研发，

用于评估和衡量护士提供灵性护理的能力。目前已被翻译成挪威语、韩语、波斯语等多种语言，韦迪[26]
等将其汉化为中文版。中文版量表共包含 6 个维度(对患者灵性的态度、专业发展和素质提升能力、评估

和实施能力、转介能力、支持能力、沟通能力)，共 22 个条目。采用 Likert 5 级评分法(从来不 = 1 分、

很少 = 2 分、有时 = 3 分、经常 = 4 分、总是 = 5 分)，总分为 22~110 分，得分越高表示护士灵性照顾

能力越强。各维度 Cronbach’s α系数为 0.902~0.956，分半信度系数为 0.892，该量表条目数适中，信度、

效度良好且结构严谨，目前已得到广泛应用。 

4.2. 护士灵性照顾能力评估工具 

护士灵性照顾能力评估工具(Assessment of the Nurses’ Competencies in Spiritual Care, SANCSC)由
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Adib-Hajbaghery 等[27]伊朗学者于 2016 年编制，用于评估护士灵性照顾能力。该量表包括 5 个维度(灵性

照顾的评估和实施、人类价值、知识、态度及自我认可)，32 个条目。采用 Likert 5 级评分法，总分为 32~160
分。总分118分以上为优秀，74~117分之间为良好，73分及以下为较差。量表的Cronbach’s α系数为0.941，
内容效度为 0.87。该量表内容贴近临床实践，易于护士理解，条目数量尚可，因此较易得到客观真实的

数据。但是，目前只有阿拉伯语的原版量表，尚未发现英文和中文的版本。还需要进一步研究证实有效

性以及对不同临床护士群体灵性照顾能力评估的适用性。 

4.3. 姑息治疗灵性护理能力量表 

姑息治疗灵性护理能力量表(The Palliative Care Spiritual Care Competency Scale, PCSCCS)是由 CHEN
等[28]创建，可以评估姑息治疗学生和专业人员在为患者提供灵性护理方面的能力，但该报告仅使用繁体

中文版本在台湾进行测量。HU 等[29]将 PCSCCS 转化为中文简版 PCSCCS-M，用来衡量中国大陆护士在

灵性护理方面的能力。PCSCCS-M 量表包括 3 个维度(灵性关怀知能，灵性关怀自我觉察，灵性关怀照顾)，
共 17 个条目，采取 Likert 4 级评分。PCSCCS-M 量表经验证，S-CVI 高于 0.8，各维度 Cronbach’s α系数

大于 0.8。PCSCCS-M 量表的可靠性高，但护士样本主要来自中国的河南和吉林，并不代表中国所有护士

的观点，还需进一步扩大样本量进行研究。 

4.4. 灵性需求能力量表 

灵性需求量表(Spiritual Needs Scale, SNS)是由 Yong 等于 2008 年编制而成，用于评估癌症患者的灵

性需求。成琴琴[30]等完成了灵性需求量表的汉化工作，最终形成包含 23 个条目、5 个维度(爱与联系、

希望与平和、意义与目的、与超自然的关系、接受死亡)的中文版灵性需求量表，采用 Likert 5 等级评分

法。其 Cronbach’s α系数为 0.908。量表具有跨时间稳定性，具有可信性。 

5. 灵性护理方法 

灵性是癌症患者健康和整体幸福感的重要组成部分，灵性健康可以提高患者生活幸福感[31]，目前，

国外大多数国家将灵性照顾作为临终关怀的重要部分，及时干预灵性需求，以促进患者的精神健康，能

够有效提高癌症患者的生活质量，这使得实施以灵性为基础的干预措施对于支持癌症患者的灵性健康至

关重要。 

5.1. 意义疗法 

是一种新的治疗方法，旨在提高意义、精神健康和生活质量。意义疗法是基于 Viktor Frankl 的意义

理论发展起来的，意义疗法分三个步骤[32]：1) 认识现在；2) 回顾生活；3) 面对未来。从患者到达病房

的那一刻起，护士通过介绍病房及其规定，与患者握手，并表现出与他交谈的兴趣，然后继续鼓励患者

在出现任何问题时进行交谈，并意识到患者的问题倾向，护士需要在轮班期间制定一个定期、持续、客

观的计划，以便在患者床边有意识地进行治疗和陪伴，并表现出同情心，包括爱、善良、利他主义等。

Sutkeviciūte 等[33]发现，意义疗法可以帮助姑息治疗的晚期癌症患者解决其灵性困惑，帮助其发现生活

的意义，以积极的心态面对疾病和生命。同时有学者[34]进行乳腺癌患者生命回顾的个案研究，干预后，

患者抑郁、焦虑评分显著优于对照组，抑郁评分(30.03 ± 6.52) VS (42.85 ± 9.75)；焦虑评分(23.78 ± 5.37) VS 
(39.78 ± 8.66) (P < 0.05)，研究证实其减轻了乳腺癌患者心理痛苦，提高人生意义及生命质量。 

5.2. 尊严疗法 

尊严疗法是 Chochinov 教授等[35]于 2002 年在针对 50 名临终患者实施的质性研究的基础上创立的，
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在尊严模型基础上，Chochinov [36]创立了的新型治疗方式，是对临终病人和可能面临死亡的病人进行精

神护理的一种形式，它可以帮助患者认识并满足他们的精神需求，对接近生命终点的患者的心理痛苦有

着有益的影响，主要包括自我肯定、寻找新希望、与家人建立联系、表达愿望，加强家庭纽带，帮助患

者更加乐观地面对余生，使患者有尊严地度过最后时光。宁晓东[37]等指出尊严疗法更有利于提高患者的

希望水平。当一个人的生命受到威胁时，通过追忆和分享过去，患者可以获得更积极的态度，与亲属建

立更密切的关系，增强他们面对疾病的信心，从而提高他们的希望水平。日本 Akechi 等[38]在晚期癌症

患者中开展了尊严疗法研究，认为尊严疗法使患者更容易表达自己的真实感受，帮助他们获得更平和的

心态，改善患者的情绪和社会功能。 

5.3. 宗教疗法 

部分癌症患者存在宗教信仰，为患者提供宗教信仰支持，有利于改善其灵性困扰状况。例如握住患

者的手，建立信任，介绍给牧师和办事员，尊重文化习俗和信仰，通过诚实创造舒适感，倾听患者的担

忧，表达同情，要重视宗教、牧师在癌症患者照护的支持作用[39]。有一些学者认为对有宗教信仰的病人

进行宗教仪式或聆听音乐，帮助病人营造安静的时间和空间，协助病人完成未了的心愿，及时转介给牧

师和专业人员，有利于帮助其发现生命的意义和目的[40]。因此，护士应支持患者的精神和宗教活动，以

便通过鼓励患者在需要时使用宗教资源来进行宗教干预，并方便患者使用宗教资源和设施。 

5.4. 其他方法 

生命回顾是指通过回顾、评价及重整一生的经历，使人生历程中一些未被解决的矛盾得以剖析、重

整，从而发现新的生命意义的心理和精神干预措施。在患者临终阶段，鼓励患者回顾过去的生活，检视

过去，引导患者表达所有积极和消极的情绪，找到人生的价值和意义。Ando [41]对 68 例晚期癌症患者进

行短期生命回顾，结果证明，短期生活回顾有效地改善晚期癌症患者的灵性健康状况，减轻社会心理压

力，促进其坦然面对死亡；陪伴，共同面对方法，医护人员全程陪伴患者，帮助患者分享他的故事和冒

险经历，理解患者，让患者关注自己的灵性，为他分担痛苦[42]；帮助患者建立并维持和谐的关系，处理

未完成的事务，完成心愿，为死亡做准备，协助患者整理其人际关系，鼓励患者与家属互相表达谅解。 

6. 小结 

目前，我国临床护理人员把更多的注意力放在晚期肿瘤患者的症状管理，而易忽视患者的心理和灵

性需求，癌症患者在接受治疗的过程中，负担着疾病和治疗的双重痛苦，其内心由于面对病情的进展、

死亡的可能、经济与家庭支持的不足等致使其存在较高的灵性需求，研究表明，灵性照顾有助于提高终

末期疾病患者的总体生存质量、调试其心态。Balboni 等[43]证实灵性照顾在防治疾病、健康促进、缓解

疼痛和不适、降低医疗费用方面起着重要作用。彭翠娥等[44]报道，全人护理模式可改善患者的情绪状况

和生活质量。护士作为最易察觉患者及家属在灵性方面出现需求的群体，迫切需要提高其灵性照顾能力，

调查发现[45]，在临床护理工作中，仅有 45%的护士认为他们自己能够满足患者的灵性需求。在卫生保

健领域，灵性并未处于优先考虑的位置，即使是在灵性发展较早的香港[46]，相关研究也较少，而内陆针

对护士灵性照顾能力的研究尚处于探索阶段，且国内护理教育者和和护理管理者对灵性照顾能力重视不

够，缺乏针对性培训，也没有统一的教学内容和独立的课程设置进行灵性教育。综合现状分析，建议护

理教育者选择科学可行的灵性照顾教育模式，配备优质的教学资源；护理管理者为护士提供更多参加灵

性照顾培训学习的机会，定期安排讨论会，采用有效措施将灵性照顾元素融入癌症患者灵性照顾实践中，

借鉴国外的灵性照顾，根植于我国传统文化，建适合我国的灵性照顾模式和方案。 
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