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鄂尔多斯地区肿瘤护理质量调查分析 
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摘要：目的:调查鄂尔多斯地区肿瘤护理质量现状，为提高该地区肿瘤护理质量提供理论依据。方法:采用一般资料问卷、汉化肿瘤护理质量

(QONCS)量表，对鄂尔多斯地区 3 所三医院 214 名晚期癌症住院患者进行问卷调查。 结果:肿瘤护理质量量表总得分（121.89±18.31）分，

各维度得分为：支持和确认（56.36±6.33）分，灵性关怀（17.93±3.73）分，归属感（19.96±3.00）分，重视(15.83±2.85）分，尊重（11.81

±2.40）分。结论:鄂尔多斯地区肿瘤护理质量呈中等水平，护士灵性关怀水平有待提升，对患者生死观的关注有待加强。 
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护理质量管理的最基本原则是以患者为中心的整体

护理[1]。肿瘤护理的特殊性、持续性是肿瘤专科护理服务

质量的特点[2]。近几年，国外医疗体系关于肿瘤护理质量

的整体评价水平较高；而国内对肿瘤患者的护理仍然局

限于生理需求，其次是心理安抚和社交方面的调适，缺

乏灵性层面的关怀[3]。我国学者李颖颖将国外肿瘤护理质

量量表进行了本土化研究[4]，该量表从支持和确认、灵性

关怀、归属感、重视、尊重方面全面地考虑了肿瘤护理

的特殊性，强调护士对肿瘤患者身、心、灵等多方面的

关注，体现了以患者为中心，实施整体护理的现代护理

理念。本研究旨在对鄂尔多斯地区三甲医院肿瘤护理质

量现状进行分析，发现及确认该地区肿瘤护理质量方面

存在的问题及不足，进而为提升该地区肿瘤护理质量水

平及患者满意度采取精准措施提供理论依据。 

1 对象与方法 

1.1 对象 

通过方便抽样法，选取 2021 年 12 月～2022 年 5 月

在鄂尔多斯三家医院住院的肿瘤患者为研究对象，向其

发放调查问卷。纳入标准：①经病理或细胞学诊断为癌

症并处于临床病理 III 期和 IV 期的患者；②大于 18 岁的

患者；③知道自己患癌症的情况；④自愿参加研究；⑤

身体条件允许并可以配合研究和调查。排除标准:①患有

严重的器质性、精神性疾病及意识不清的患者；②中途

退出的患者。 

1.2 方法 

1.2.1 调查工具 ①一般资料问卷。根据研究内容及

目的自行设计，共 8 个变量：性别、年龄、居住地、婚

姻状况、文化程度、家庭月收入、宗教信仰、疾病类型。

②汉化肿瘤护理质量(QONCS)量表[5] 。该量表包含五个维

度，34 个条目：支持和确认（16 个条目）、灵性关怀（6

个条目）、归属感（5 个条目）、重视（4 个条目）、尊重

（3 个条目）。QONCS 量表 Cronbach's α系数 0.95，重

测信度 0.79。信效度良好。 

1.2.2 研究方法 此研究共向符合纳入标准的晚期癌

症患者发放问卷 233 份，排除漏填、规律性、矛盾性问

卷，回收有效问卷 214 份，有效回收率为 91.8％。 

1.2.3 统计学方法  采用 SPSS 21.0 统计软件包进行

数据分析。由双人 Excel 录入，一般资料以频数、百分比

描述；肿瘤护理质量得分以均数±标准差描述。 

2 结果 

2.1 一般资料 

214 位研究对象，性别：男 123 人，占比 57.5%；女

91 人，占比 42.5%。年龄：18～39 岁 24 人，占比 11.2%；

40～59 岁 114 人，占比 53.3%；60 岁以上 76 人，占比

35.5%。居住地：城市 40 人，占比 18.7%；城镇 83 人，

占比 38.8%；农村 91 人，占比 42.5%。婚姻状况：离异

15 人，占比 7.0%；丧偶 117 人，占比 54.7%；未婚 49

人，占比 22.9%；已婚 33 人，占比 15.4%。文化程度：

大学及以上 84 人，占比 39.3%；中专及高中 17 人，占

比 7.9%；初中 64 人，占比 29.9%；小学及以下 49 人，

占比 22.9%。家庭月收入：<1000 元 32 人，占比 17.6%；

2000～元 67 人，占比 29.5%；3000～元 62 人，占比 27.6%；

>4000 元 53 人，占比 25.3%。宗教信仰：有 115 人，占

比 53.7%；无 99 人，占比 46.3%。疾病类型：胃癌 37 人，

占比 17.3%；肺癌 40 人，占比 18.7%；肝癌 33 人，占比

15.4%；宫颈癌 11 人，占比 5.1%；子宫内膜癌 13 人，

占比 6.1%；乳腺癌 31 人，占比 14.5%；其他 49 人，占

比 22.9%。 
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2.2 肿瘤护理质量(QONCS)量表总分及各维度得分情

况（见表 1） 

2.3 肿瘤护理质量(QONCS)量表得分前三位和后三位

的条目（见表 2） 

表 1  QONCS 量表总分及各维度得分 （n=214) 

 
表 2 QONCS 量 表 得 分 前 三 位 和 后 三 位 的 条 目 

（n=214) 

 

3 讨论 

3.1 护士灵性关怀水平有待提升 

结果显示，肿瘤护理质量(QONCS)量表总分（121.89

±18.31）分，低于相关研究结果[4]，说明鄂尔多斯地区

肿瘤护理质量处于中等水平，有上升空间。结果表明鄂

尔多斯地区临床护理工作人员灵性关怀水平较低，缺乏

对晚期癌症患者灵性问题的关注。原因可能如下，因为

“灵性关怀”在我国正处于起步阶段，护士对灵性照护

的认知水平低，且灵性照护能力不足有关[6]。灵性关怀作

为护理工作的核心组成部分，满足患者的灵性需求与灵

性健康至关重要[7，8]，与护理质量的满意度[9]密切相关。

因此，护理管理者可以将护士对晚期肿瘤患者的灵性照

护能力作为护理实践中的一项重要技能，并开展相关培

训课程[10]。在培训过程中，患者的实际需求是学习的中

心，护士的灵性护理能力是培训的目标，临床护理人员

的灵性照护能力必须是科学合理可行的，并且能够满足

满足患者的实际需求。以便于进一步加强护理人员的灵

性照护能力，及时地发现患者未被满足的灵性精神层面

的护理需求和较高的生存质量，并在临床护理工作中正

确实施灵性照护，以促进晚期肿瘤患者的灵性精神健康
[11]。 

3.2 护士护理技术操作娴熟 

表 2 显示，得分最高条目是“护士护理技术操作娴

熟”，说明鄂尔多斯地区护士具有较高的职业素养，这

其他研究结果类似[12，13]。分析原因如下，首先，近几年

我国卫生和计划委员会为了进一步提高护理服务质量采

取了相应的措施[14]，并且随着相应措施逐步落实，使得

各级医院护理服务质量的水平也有所提高。其次，各医

院或护理管理者也在对护士实施灵活多变的培训方式来

改善护理质量[15]，不仅有效提升了护理人员的服务质量

还提高了护士各项护理技术的实施能力。护士护理技术

娴熟，不仅能根据患者的病情变化实施相应的护理措施，

还能减轻患者的痛苦，增强信心并提高自身能力。 

3.3 对患者生死观的关注有待加强 

表 2 显示，得分最低条目是“护士会主动了解患者

对生死的看法”，与其他研究结果类似[16]。在与肿瘤晚期

患者交流时，护理人员与家属对于癌症患者真实的需求

以及面对死亡的真实态度没有深入了解，患者家属常常

因不能接受亲人的逝去而不愿面对甚至不愿提及与死亡

相关的话题，对待死亡的态度多是消极、逃避以及不愿

面对[17]。这可能与我国传统道德思想的影响以及护士为

了保护患者心理，而对死亡相关的话题谈及鲜少有关，

并且建立在对死亡的初步了解基础之上，内容较为粗浅。

这与我国处于死亡教育初级发展阶段有关[18]。因此，护

理管理者应加强护士对于死亡教育相关知识的认知，可

以通过课程培训的方式来逐步提升护士对于死亡教育的
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整体认知能力进而逐步加强为患者进行死亡教育的能

力，帮助患者提高对死亡的认知水平，引导患者及家属

树立正确的生死观，有效减轻患者面对死亡时的恐惧，

促使患者坦然、安宁的面对死亡[19]。故应充分利用高等

医学院校校内教育和医学继续教育方式，促进医护人员

自身的死亡教育能力。 

4 小结 

鄂尔多斯地区晚期癌症住院患者对护理服务质量整

体评价较高，但仍有很大的改进空间。为了更进一步的

提高对晚期癌症患者的护理服务质量，应做到以下几点：

首先，护理人员必须注意了解患者当前的心理状态以及

是否存在潜在心理问题；其次，根据患者的年龄、文化

程度、家庭月收入、宗教信仰等因素，为患者获得个体

化的护理服务；最后，护理管理者应着重于培养护理人

员的护理实践技能和整体素质，并提高护士的灵性照护

能力、重点是对患者进行死亡教育，以便更好地满足患

者的需求，提高肿瘤护理质量及患者满意度。 
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