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［摘要］ 近年来随着癌症发病率的不断攀升，癌症患者的增多，癌症告知成为临床工作中不可避免的问题，

合适的癌症告知尤为重要，癌症告知策略的研究具有现实意义。通过对目前癌症告知策略现状的研究，提出
基于中医五态人格的告知策略，旨在利用中医人格理论制定符合我国国情、具有中国特色的癌症告知策略。
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癌症是全世界死亡率极高的疾病之一，调查显

示，2013 年癌症为全球死亡原因的第二位，仅次
于心血管疾病，有 1490 万例发病、820 万例死亡，
且 1990 年到 2013 年全世界因癌症造成的死亡人数
占总死亡人数的比例已从 12%增长至 15%。同年
我国年癌症死亡人数为 211 万，占全球癌症年死亡
人数的 25. 8%，2013 年与 1990 年相比，中国癌症
死亡数增加了 44. 53%［1］。世界卫生组织 ( WHO)
《2014 年世界癌症报告》［2］指出，预计未来 20 年，
全球每年癌症新发病例将从 1400 万上升至 2200
万，死亡病例将从每年 820 万上升至 1300 万，且
新发病例一半在亚洲，其中大部分在中国。如此高
的死亡率使得癌症受到越来越多人的关注，中国作

为癌症发病重灾区，对癌症的研究迫在眉睫。
随着医学和伦理学的发展，人们对癌症告知的

观念也有了一定的变化，人们的健康意识、个人权
利意识不断增强，癌症患者的癌症告知问题成为临

床护理人员最常遇到的伦理问题之一，临床上也在

不断探索合适的癌症告知策略。中医的五态人格理
论符合中国传统伦理文化，具有良好的群众基础，

更易于接受，因此，应用中医的五态人格理论进行

癌症告知是一次很有意义的尝试。

1 中医五态人格的概述

1. 1 中医五态人格的源流
人格是指个体在先天生物遗传素质的基础上，

通过后天社会环境的相互作用而形成的相对稳定而

独特的心理行为模式［3］。中医五态人格则是中医
按照阴阳含量的多少形成的太阴、少阴、太阳、少
阳与阴阳和平五种不同的人格类型，中医五态人格

的形成既着重其先天禀赋因素，又强调其后天获得

的影响［4］。
中医五态人格有着悠久的历史，最早记载见于

《黄帝内经》，《灵枢·通天》基于阴阳含量的多少
把人分为五型，即太阴之人、少阴之人、太阳之
人、少阳之人与阴阳和平之人，称为 “五态
人”［4］。《黄帝内经》对五态人格的系统性描述很
完备，后世医籍所论者均未出规轨范。中医学个性
分型中五态人格理论的出现比国外著名的相关学说

要早两千年，五态人格理论经受住了漫漫历史的检

验，由此可见其深厚的历史积淀［4］。
1. 2 中医五态人格的内容
《黄帝内经》语言典雅，且文中描述多针对于
极为典型或显著偏态者，按文中原来的记载来制订

测验难以适用于今日。如文中对太阴、少阴之人气
质性格特征的描述为 “太阴之人，贪而不仁，下
齐湛湛，好内而恶出，心和而不发，不务于时，动

而后知。少阴之人，小贪而贼心，见人有亡，常若
有得，好伤好害，见人有荣，乃反愠怒，心疾而无

恩”。为制订五态人格测验以测试今人之个性则需
要简化以及修正。由杨秋莉等［4］制订的 “五态人
格测验”将五态之人的个性特征归纳如下。
太阳: 傲慢，自用，主观，冲动，有野心，有

魄力，任性而不顾是非，暴躁易怒，不怕打击，刚

毅勇敢，激昂，有进取心，敢坚持自己观点，敢顶
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撞等。
少阳: 好社交，善交际，开朗，敏捷乐观，轻

浮易变，机智，动作多，随和，漫不经心，喜欢谈

笑，不愿静而愿动，朋友多，喜文娱活动，做事不

易坚持等。
太阴: 外貌谦虚，内怀疑虑，考虑多，悲观失

望，胆小，阴柔寡断，与人保持一定距离，内省孤

独，不愿接触人，不喜欢兴奋的事，不合时尚，保

守，自私，先看他人之成败而定自己的动向，不肯

带头行事等。
少阴: 冷淡沉静，心有深思而不外露，善辨是

非，能自制，警惕性高，有嫉妒心，柔弱，做事有

计划，慎言，不轻举妄动，细心，稳健，有持久能

力，耐受性好等。
阴阳和平: 态度从容，尊严而又谦谨，喜怒不

形于色，居处安静，不受物惑，无私无畏，不患得

患失，不沾沾自喜、忘乎所以，能顺应事物发展规
律等，是一种有高度平衡能力的性格。

2 癌症告知策略国内外研究进展

2. 1 告知的对象
在我国，家本位思想严重，当个人遇到重大生

活事件时，往往家庭成员的决定优先于个人的决

定［5］，这种模式被称为 “家属优先制”告知模
式［6］。大量文献表明，在国内告知对象往往为患
者家属，医护人员往往先将病情告知给家属，再由

家属决定是否告知患者［7 － 8］，临床 50%的国内医
院会选择家属为告知对象［9］。癌症患者病情告知
已成为世界性的趋势，近年来，随着国内社会和医

学的发展，人们开始重视患者的知情同意权。2010
年 7 月 《侵权责任法》第 55 条规定， “医务人员
在诊疗活动中应当向患者说明病情和医疗措

施”［10］，体现了对人的基本权利的尊重，但仍须不
断完善。
在国外告知对象一般为患者本人，除非患者是

未成年人或丧失判断能力的成年人才会先告知家

属。美国等一些西方国家强调，个人权利不可侵
犯，知情同意权是人们的基本权利。中国传统告知
的做法在西方普遍看来是对患者权利的侵犯，对患

者极大的不尊重。有研究显示，国外所有受访护士
都认为，医生应该把诊断告诉患者［11］，患者也希

望了解其病情，可见在西方国家告知癌症患者其病

情诊断已经成为共识［12］。在国外癌症告知的时机、
内容和方式已成为讨论的热点问题。

2. 2 告知的环境
告知环境的选择在癌症告知中起着重要的作

用，合适的环境对患者得知消息后的情绪、反应起
到一定的平复作用。近年来，随着医疗条件的改
善，国内外的癌症告知皆选择较安静的、独立的及
干扰少的地方，应尽量避免在查房时、诊疗室等嘈
杂的地方进行，因此，一些学者建议建立独立的谈

话室［13 － 14］，以保证癌症告知的效果。合适的告知
环境有利于维护患者的尊严、保护患者隐私，有利
于各方的交流，并为患者的情感宣泄提供了良好的

条件。此外，研究表明，临床上有超过 50%的患
者愿意在家属的陪同下共同面对疾病，而调查结果

亦显示，临床上约 90%的癌症告知是在家属的陪
伴中进行的，也是患者的愿望［15］，可见癌症告知

的环境不仅要注意安静、保密，还应有家属的陪伴。
2. 3 告知方式
癌症告知是需要技巧的，在进行癌症告知时，

要重视告知方式的选择。在癌症告知时应做到循序
渐进，切忌直入主题，切忌在患者毫无思想准备的

情况下进行，这只是一般的告知方式。随着相关研
究的不断深入，由我国 24 家医院、8 所大学和 6
个学术团体共同起草、制定的 《肿瘤患者告知与
同意的指导原则》［16］于 2008 年完成。该文件提出
了六大指导原则，分别为: 首诊告知慎重原则、个
体化原则、循序渐进原则、真实准确原则、适度原
则、尊重原则。其中提及的个体化原则即要因人而
异，依据人的差异性选择不同的告知方式，做到循

序渐进、真实准确以及适度。尽管告知方式的选择
已经有了各种指导，但如何做到合适的癌症告知还

是一个需要探讨研究的问题。

3 基于中医五态人格的癌症告知策略

通过对我国癌症告知现状的分析得出，我国的

癌症病情告知方式既不能完全照搬西方模式，也不

能再坚持传统的“保护性医疗措施”，更不能将癌
症病情的告知决策权简单地让给家属，这些不能使

癌症患者的知情同意权得到很好的实现，也不能使

医学的“人本原则”得到充分的体现，应该建立
有中国特色的模式［8］。因此，如何告知癌症真相，
让患者从容地接受结果，积极配合治疗，我们可以

从《黄帝内经》五态人格中得到启示。 《黄帝内
经》是我国传统医学的奠基之作，蕴藏着丰富而
朴素的医学心理学思想。《灵枢·通天》中五态人
格理论分别叙述了每种类型的人格特征、生理特点
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和外表形态，同时列举了相应的治疗原则，是中医

学的精粹，有着悠久的历史，为广大群众所接受，

具有良好的群众基础。癌症告知可通过 “五态人
格测验表”对患者进行分型，对不同类型的患者
用不同类型的告知方法，做到因人制宜，以达到患

者癌症真实病情告知的最佳效果，最终达到提高癌

症患者生存质量的目的。
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