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摘 要:目的 了解中、西医院住院鼻咽癌患者对医院的需求情况,探讨改进医院服务的努力方向。方法 选择某三甲

中医院住院鼻咽癌患者30名和在某三甲西医院住院鼻咽癌患者70名,调查分析患者需求内容、需求满足程度。结果 
中、西医院患者需求内容及需求满足程度总分比较差异均无统计学意义(P>0.05)。单项需求程度比较显示,“病房有

空调设备”项,西医院评分比中医院患者高(P<0.05);单项需求满意度比较显示,“疾病宣传册制作”“医疗设备治疗效

果”两项西医院评分高于中医院患者(P<0.05);“病房有空调设备”“医疗费用”“不良反应应对方法”三项中医院患者评

分高于西医院(P<0.05)。需求程度最高的前10位项目比较,中、西医院患者有5个条目相同,需求满意程度低于5分

的条目比较,中、西医院患者有12个条目相同。结论 中、西医院在满足鼻咽癌患者需求方面效果相同,中、西医院鼻咽

癌患者的需求情况各有异同,应针对不同需求情况改进护理服务工作,中西医结合能提供更优质护理服务。
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  Abstract: Objective TounderstandtheneedsofinpatientsfromTraditionalChineseMedicine(TCM)
hospitalandWesternmedicalandtoexplorethedirectionofimprovingthehospitalservices. Methods Thirty
patientswereselectedfromoneGradeⅢ ClassATCMhospitaland70patientsfromoneGradeⅢ ClassA
Westernmedicinehospital.Allofthemwereinvestigatedonthedemandcontentandthedemandsatisfiedde-
gree. Results Therewerenostatisticaldifferencesincomparisonofthetotalscoresofthedemandscontents
anddemandsatisfieddegreesbetweenpatientsfromTCMhospitalandWesternmedicinehospital(P>0.05).
Thedegreeofdemandonsingleitemof“unitofairconditioningequipment”inpatientsfromWesternmedicine
hospitalwashigherthanthatinpatientsfromTCMhospital(P<0.05).Thedegreeofdemandssatisfiedon
“diseasesbrochure”“treatmenteffectofmedicalequipment”inpatientsfrom Westernmedicinehospitalwere
higherthanthoseinpatientsofTCMhospital(P<0.05).Andthethreeitemsscoresof“themethodsofcop-
ingwithsideeffects”“unitofairconditioningequipment”“themedicalexpenses”inpatientsfromTCMhospital
werehigherthanthoseofWesternmedicalhospital(P<0.05).Comparisonofthetop10itemsofhighde-
mandsshowedthatpatientsofTCMhospitalhadthesame5itemsasWesternhospital.Comparisonofdemand
satisfieddegreeitemscoreslessthan5showedthatpatientsofTCMhospitalandWesternhospitalhad12same
items. Conclusion TheeffectsonmeetingtheneedsofpatientswithnasopharyngealcarcinomafromTCM
andWesternhospitalswerethesame.Thereweresimilaritiesanddifferencesinthedemandsbetweenpatients
withnasopharyngealcarcinomafrom WesternandTCMhospital.Nursingworkshouldbeimprovedaccording
todifferentneeds.TheintegratedoftraditionalChineseandWesternmedicinecanprovidebetternursingserv-
ice.
  Keywords: nasopharyngealneoplasms;traditionalChinesemedicinehospital;Westernmedicinehospital;

needs
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  我国的医疗体制模式是中西医并存,中西医并重。
所以,在我国看病时,病人常会面临这样一个问题:看
中医好还是看西医好? 这是一个不那么容易回答的问
题,也是一个在医学界和民间都存在广泛争议的问题。
据 WHO报道,全世界80%的鼻咽癌病例发生在我国
南方各省,尤其集中在广东、广西地区,年发病率约为

10.00~27.89/10万[1]。本课题选择鼻咽癌患者作为
研究对象,调查患者在中医院和西医院的需求内容情
况、需求满足情况,研究中西医院在满足病人需求上是
否有区别,满足不够的是哪些方面,为进一步改进医院
管理提供参考数据。
1 对象与方法

1.1 调查对象 2014年1~12月,选择在云南某三
甲中医院肿瘤科住院的鼻咽癌患者30名和在广西某
三甲西医院放疗科住院的鼻咽癌患者70名。纳入标
准:病理组织学确诊为鼻咽癌;接受放化疗治疗;意识
清楚;知情同意。排除标准:有严重认知障碍;言语表
达缺陷;临终或极度衰弱的患者。
1.2 调查工具 根据澳大利亚Bonevski博士的《癌
症患者需要调查问卷》(SCNS)和意大利心理学家 M.
Tamburini等研究者的《恶性肿瘤患者需要评估问卷》
(NEQ)[2-3],编制《鼻咽癌放化疗患者需要调查问
卷》。以马斯洛基本需求层次论为指导,问卷包括生
理、刺激、安全、爱与归属、尊重和自我实现的需要等6
个维度[4]。有60个条目,每条目包括两部分内容:①
患者需要的程度,分为不需要、不太需要、无所谓、需
要、很需要5个等级,分别赋值0~4分,分值越高表示
需求程度越高。②患者需求被满足的程度,用0~10
分表示,分值越高代表需要被满足情况越好,0分代表
需要完全不能被满足,10分代表需要完全被满足。预
测时随机抽取10例患者进行调查,检验重测信度为

0.796,Cronbach’sα系数为0.813。
1.3 调查方法 在患者出院前1周内发放问卷,采用
当场发送当场回收的方式。要求患者自己填写问卷,
对于体力虚弱或不能阅读文字的患者,由收集者逐条
询问患者并代之填写。填写完毕由收集者检查问卷是
否填全、回答是否合理,若有缺失立即要求患者修改。
发放问卷100份,收回100份,有效回收率为100%。
1.4 统计学方法 所有数据输入SPSS16.0统计软
件进行分析,两组计量资料比较用t检验,计数资料比
较用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 中、西医院住院鼻咽癌患者一般资料比较 中、
西医院患者年龄、性别、经济收入、文化程度、职业、支
付费用方式比较,差异无统计学意义(P >0.05),见
表1。
2.2 中、西医院住院鼻咽癌患者需求程度比较

2.2.1 60个条目需求程度的比较 需求程度总分比
较,中、西医院住院鼻咽癌患者差异无统计学意义[西
医院(166.70±15.80),中医院(167.61±11.05),t
=-0.106,P=0.919]。仅“病房有空调设备,温湿度
适应”差异有统计学意义[(西医院(3.03±1.27),中医
院(1.93±0.83),t=3.969,P=0.000],西医院住院

鼻咽癌患者需求程度比中医院高。其余条目比较差异
无统计学意义。

表1 中、西医院住院鼻咽癌患者一般资料比较 (n,%)

项目
西医院

(n=70)
中医院

(n=30) χ2/t P

性别

 男 49(70.00) 23(76.67) 0.463 0.496
 女 21(30.00) 7(23.33)
年龄(췍x±s,岁) 42.8±9.63 40.9±10.12 -0.514 0.609
职业

 农民 35(50.00) 9(30.00) 5.472 0.242
 工人 16(22.86) 7(23.33)

 干部 5(7.14) 4(13.33)

 个体 7(10.00) 3(10.00)

 无业/其他 7(10.00) 7(23.33)
家庭人均月收入(元)

 ≤1000 7(10.00) 3(10.00) 3.171 0.366
 1001~3000 40(57.14) 14(46.67)

 3001~5000 16(22.86) 6(20.00)

 ≥5001 7(10.00) 7(23.33)
文化程度

 小学及以下 14(20.00) 4(13.33) 1.203 0.752
 初中 30(42.86) 14(46.67)

 高中/中专 14(20.00) 8(26.67)

 大学及以上 12(17.14) 4(13.33)
民族

 汉族 51(72.86) 18(60.00) 1.623 0.203
 少数民族 19(27.14) 12(40.00)
支付费用方式

 医保 9(12.86) 5(16.67) 1.002 0.606
 新农合 47(67.14) 17(56.67)

 自费 14(20.00) 8(26.67)

2.2.2 中、西医院住院鼻咽癌患者需求程度最高的前

10位比较 中医院住院鼻咽癌患者需求程度从高到
低前10位条目依次为:厕所有输液挂钩、完成力所能
及的自理工作、厕所宽敞、每日主任和主治医生查房、
讲解放化疗副作用及应对方法、有加热饭菜设备、病房
干净整洁、保持床单位整洁舒适、及时解决疼痛、告知
治疗方案和疗程;西医院住院鼻咽癌患者需求程度从
高到低前10位条目依次为:及时解决疼痛问题、24h
有冷热水供应、每日主任和主治医生查房、厕所有输液
挂钩、讲解放化疗副作用及应对方法、了解病情及预
后、动态给予健康指导、病房空气流通、保持床单位整
洁舒适、护士经常巡视。其中中、西医院相同条目有5
个,分别是:及时解决疼痛问题、厕所有输液挂钩、保持
床单位整洁舒适、讲解放化疗副作用及应对方法、每日
主任和主治医生查房。
2.3 中、西医院住院鼻咽癌患者需求满意程度比较

2.3.1 60个条目需求满意程度比较 需求满意度总
分比较,中、西医院住院鼻咽癌患者差异无统计学意义
[西医院(357.49±19.65),中医院(364.82±8.13),t
=-0.771,P =0.474]。“病区有相关疾病的宣传
册”、“医疗设备齐全,治疗效果好”等项目西医院住院
鼻咽癌患者需求满意程度高于中医院,“病房有空调设
备,温湿度适应”、“能承受医疗费用”、“讲解放化疗副
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作用及应对方法”中医院住院鼻咽癌患者需求满意度
高于西医院,差异有统计学意义,其余条目比较差异无

统计学意义,见表2。

表2 中、西医院住院鼻咽癌患者需求满足程度比较 (췍x±s)

条目
需求满足程度评分

西医院 中医院
t P

有空调,温湿度适宜 5.40±0.89 7.82±1.10 -3.795 0.005
能承受医疗费用 4.38±0.74 6.13±0.64 -5.041 0.000
讲解放化疗副作用及应对方法 3.75±0.71 5.88±0.64 -6.298 0.000
病区有相关疾病宣传册 6.50±0.93 3.75±0.71 6.677 0.000
医疗设备齐全,性能安全,治疗效果好 6.38±0.52 4.50±1.07 4.465 0.001

2.3.2 中、西医院住院鼻咽癌患者需求满意度低于5
分的条目比较 中医院住院鼻咽癌患者需求满意度低
于5分的条目有14个,按照分数从低到高依次是:提
供治疗膳食计划、征求饮食意见、病区有娱乐场所、自
备符合个人口味饮食、病区有专职心理医生、征求对治
疗及护理的意见、医院家庭式病房、知道医保报销事
宜、告知疾病对性功能的影响、动态给予健康指导、了
解病情及预后、了解其他同病种病人的治疗效果、病区
有相关疾病的宣传册、医疗设备治疗效果好。西医院
住院鼻咽癌患者需求满意度低于5分的条目有15个,
按照分数从低到高依次是:提供治疗膳食计划、征求饮
食意见、病区有娱乐场所、病区有专职心理医生、自备
符合个人口味饮食、告知疾病对性功能的影响、知道医
保报销事宜、医院家庭式病房、了解病情及预后、征求
对治疗及护理的意见、了解其他同病种病人的治疗效
果、讲解放化疗副作用及应对方法、动态给予健康指
导、完成力所能及的自理工作、能承受医疗费用。其中
中、西医院相同条目有12个,分别是:提供治疗膳食计
划、征求饮食意见、病区有娱乐场所、自备符合个人口
味饮食、告知疾病对性功能的影响、知道医保报销事
宜、了解病情及预后、了解其他同病种病人的治疗效
果、动态给予健康指导、征求对治疗及护理的意见、医
院家庭式病房、病区有专职心理医生。
3 讨论

3.1 中、西医院住院鼻咽癌患者对医院需求程度总体
上没有区别 鼻咽癌患者在60个条目需求程度的比
较,中、西医院所得总分差异无统计学意义,说明患者
无论是选择中医院还是西医院,需求与目的都是一样
的,就是将病治好、把身体康复好。在需求程度最高的
前10个项目中,中、西医院有5个项目相同,比如“每
日主任、主治医生查房”,患者渴望好医生高水平治疗,
医生应每天查房并多与患者沟通交流,详细询问病史;
比如“讲解放化疗不良反应及应对方法”“保持身体清
洁和床单位整洁”“解决疼痛问题”等,说明患者迫切知
道不良反应应对方法,并通过保持床单位整洁而增加
舒适感。单项逐一比较,仅“病房有空调设备,温湿度
适应”差异有统计学意义,西医院高于中医院,这应该
是抽样地区差别造成的,因为南宁市属于热带,夏天客
观需要空调,而中医院抽样在昆明,气候可人,客观对
空调需求不强烈。因此,不管是中医院还是西医院,都

应该把追求急病人之所急,尽最大能力解除病人身心
疾苦为立院之本[5]。
3.2 中、西医院住院鼻咽癌患者对需求满足程度总体
上没有区别 住院鼻咽癌患者60个条目需求满意度
总分比较,中、西医院差异无统计学意义,说明患者在
生理、刺激、安全、爱与归属、尊重和自我实现等6个维
度的需要满足程度,在两种治疗护理模式的医院总体
上没有区别,不像有些人认为中医已经过时、不科学、
不能满足当今患者的需求[6]。当然在选择样本数量
时,发现西医院进行放化疗治疗时鼻咽癌患者远远多
过中医院;在应对放化疗毒副反应的康复期,中医院收
治的鼻咽癌患者居多。这在单项逐一比较时得到应
证,“医疗设备齐全,治疗效果好”、“病区有相关疾病
的宣传册”西医院优于中医院;“讲解放化疗副作用及
应对方法”、“能承受医疗费用”中医院患者需求满意
程度高于西医院。
3.3 中、西医院住院鼻咽癌患者均有需求不被满足的
项目 鼻咽癌患者需求满意度低于5分的条目,中医
院有14个(23.33%),西医院有15个(25.00%),这也
许就是目前医患矛盾成为突出社会问题的症结所在,
值得医院好好研究,着手解决。
3.3.1 两类医院存在共同问题 “有专职心理医生”
说明癌症患者存在较多的心理问题,需要较多的心灵
指导,而实际医生护士简单安抚,离病人需求相差甚
远。应鼓励医护人员考取心理咨询师证书,并定期举
办心理咨询培训讲座[7]。

至于“了解病情及预后”“了解其他同病种病人的
治疗效果”“知道医保报销事宜”这几个问题,各医院
医疗软硬件水平不同,医院和医生为了经济效益、减少
纠纷,回答这些问题极其含糊,使得患者疑惑丛丛,心
生不满[8]。这些本应该是医院提供给病人的知情权。
医护人员应向患者介绍以往同种病种患者治疗方法和
效果,鼓励患者有信心治愈疾病,并熟悉与介绍相关医
保政策,为患者争取权益。

“医院家庭式病房”“提供治疗膳食计划、征求饮食
意见、自备符合个人口味饮食”“有娱乐场所”“告知疾
病对性功能的影响”“征求对治疗、护理的意见”“动态
给予健康指导”,这些是随着人们生活水平提高,人们
有了新的需求,医院应该及时把握病人新变化、新需
求,尽量满足患者提高生活质量的需求。比如病房主
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管医师与营养师合作,为患者制定个性化营养食谱[9];
为有需要的患者设置家庭病房,满足不同人群的需
求[10];在病区专辟一个地方给患者热饭和做饭,实施
打卡消费等。
3.3.2 两类医院存在特殊问题 西医院患者“讲解放
化疗不良反应及应对方法”低于5分,因为医生比较注
重放化疗治疗能否提高患者平均生存率的问题[11],而
痛苦的放化疗不良反应就用机械生硬的“放化疗作用
与不良反应知情同意书”取代,痛苦的程度被缩小、应
对的方法太简单,患者发生焦虑、忧郁非常普遍。西医
院患者“能承受医疗费用”低于5分,抗癌药奇贵,超出
患者预料,病痛加心痛,当然就不满意了。主管医生应
根据患者经济情况,详解治疗方案的优劣性,酌情选择
调强适形放射治疗和常规放疗,以减轻患者经济负
担[12];医院可尝试联合或创建一些社会公益机构[13],
如鼻咽癌爱心基金,解决低收入家庭经济困难问题。

中医院患者“病区有相关疾病的宣传册”、“各种医
疗设备齐全,治疗效果好”两项得分均小于5分,比西
医院评分低。健康宣教是西方医学传进来的,要结合
中国特色,制定专业指导手册,包括中医食疗、四季养
生、睡眠养生、中药煎服方法、手法调理方法(如穴位按
摩、推拿、拔罐、刮痧、艾灸、熏洗、经络敲打等)[14]以及
体质辨识知识。医疗设备、抗癌药要与时俱进,不要把
纯中医治疗当成优势,中西医结合才能适者生存,为患
者提供最优质医疗护理服务。
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