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Abstract: Cancer patients often face enormous and unbearable psychological pain during the treatment process. This paper uses data 

collection, online questionnaires, interviews with patients and their families and other methods to carry out in-depth research on cancer 

patients, to learn the subjective feelings of patients and their families, and to analyze the main factors that cause patients' suffering. 

Through the survey data, it is found that the proportion of patients' psychological pain is greater than that of physical pain, and it is more 

difficult to express and understand. Among them, poor emotional communication between patients and their families is one of the factors 

that constitute psychological distress. How to mobilize multiple senses to display the psychological pain threshold of cancer patients, 

convey patients' emotions, and promote empathy between patients and their families is the direction of research and exploration in this 

paper. After research, this paper proposes a method that uses taste as a perceptual channel, and expresses psychological pain as the 

bitterness of taste, so as to enhance the empathy between patients and relatives, and has carried out experimental verification. The 

research provides a new idea for improving the quality of communication between patients and others, alleviating the psychological pain 

of cancer patients, enhancing social groups' understanding of cancer patients and subsequent product design. 
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摘要：癌症患者在治疗过程中常面临着巨大且难以承受的心理痛苦。本文采用资料搜集，线上调查问卷、对患者及

其家属的访谈等方法对癌症患者群体开展深入调研，获知患者及其家属的主观感受，从而分析造成患者痛苦的主要

因素。通过调研数据发现患者心理痛苦所占比重大于身体病痛，且更加不易被表达与理解。其中，患者与家属情感

交流不畅是构成心理痛苦的因素之一。如何调动多感官来展示癌症患者心理痛苦阈值，传递患者情感，促进患者与

家属间的共情，是本文着重研究和探索的方向。经过研究本文提出一种以味觉作为感知通道，将心理痛苦具象表现

为味觉的苦以增进患者与亲属间共情的方法并进行了试验验证。研究为提高患者与他人交流质量、缓解癌症患者的

心理痛苦、增进社会群体对癌症患者的理解及后续的产品设计提供了一种新思路。 

关键词：癌症患者，共情，心理痛苦，多感官 
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1．引言 

癌症作为一种严重疾病，是对人类身体健康及社会发

展的重大威胁。据世界卫生组织国际癌症研究机构（IARC）

2021年发布的全球最新癌症负担数据：2020年全球新增癌

症病患约1930万人，死亡人数约1000万[1]。其中中国新发

癌症病例457万例，发病率为204.8/10万，占整体比例的

23.7%，位居世界第一；死亡病例约300万例，死亡率129.4/10

万，约占整体比例的30.2%。而中国人口数约占世界总人口

数18.6%，2020年中国癌症发病与死亡比例均高于该值[2]。 

癌症患者需要忍受巨大的心理与生理痛苦，且心理痛

苦更加难以被表达与理解。基于此事实，探寻患者心理痛

苦的原因、针对原因定向地提出缓解癌症患者心理痛苦的

方法是本次研究的主要目的。经过研究，利用多个感官通

道接收信息以获得最大程度的共情反应是可行的，其为看

待癌症患者心理痛苦问题提供了一种全新视角，是对现有

癌症患者痛苦认识的一次深入拓展，也是对后续理论研究

的一次启发。其意义对患者而言，可改善癌症患者与亲属

交流现状、减轻患病期间的心理负担以提高生活质量；而

对社会而言，可提高社会对于癌症患者群体的关注、促进

社会群体对这一群体的理解与关怀，为癌症患者提供更好

的生活环境。 

另外，从设计相关行业从业者的角度出发，现有针对

癌症患者心理痛苦的相关产品设计较少，将此方法应用到

对癌症患者的关怀设计中可切实提高患者的生活水平，实

现“以人为本”，为设计赋予温度。 

2．癌症患者的痛苦 

2.1．生理痛苦 

癌症的生理痛苦是由病症或治疗所引起，发生在身体

各个部位的疼痛。疼痛被视作影响癌症患者生活质量的最

主要因素，在临床也最为常见[3]。 

癌痛的发生与所患疾病种类有关：在恶性肿瘤中，软

组织肉瘤、肝癌、子宫恶性肿瘤和食道癌的癌痛发生率较

高[4]。癌痛的发作也与患者病程相关：初诊癌症患者疼痛

发生率约为25%，晚期癌症患者疼痛发生率则可达到60%

以上。 癌痛的性质多为间歇性疼痛与钝痛，持续性剧痛

发生率较低。当无法忍受癌痛时，患者通常选择接受镇痛

治疗，如镇痛剂、中医针灸、神经阻滞等[5]。此类治疗很

大程度上减轻了患者的癌痛，保证了患者的生活质量。 

2.2．心理痛苦 

癌症的心理痛苦是由多种原因引起的不良情绪体验。

痛苦因素可大致分为两类，首先是与患者自身疾病相关的

心理问题，如对病情的担忧、对检查结果的焦虑、对死亡

的惧怕等；另一类则是与患者所处环境相关的心理问题，

如患者与他人沟通不顺的烦闷、被亲属放弃的恐惧或是经

济压力等[6]。患者常因心理痛苦的干扰而降低对治疗的依

从性，从而影响治疗效果。具体可表现为脆弱、忧伤、焦

虑等情绪反应，也会有更严重的表现，如抑郁、社会孤立

感、存在和生存危机[7]。相较于身体的疼痛，癌症病人的

心理痛苦持续时间更长、更不易被表达，因而在相当长一

段时间里，癌症患者的心理问题并未得到重视。查阅资料

知中国癌症患者有中重度心理痛苦的比例为73.43%。远高

于国外的研究数据[8]。 

2.3．癌症患者与家属的沟通现状 

整个治疗过程中癌症患者接触最为密切的是患者家

属这一群体，亲情的联系导致家属是患者对抗疾病的主要

心理支撑。良好的沟通可以促进患者更快地适应疾病，学

者Robbins的研究表明，乳腺癌患者与家属间良好的情感

沟通对患者的疾病适应起到积极作用[9]。但据李鑫容等人

的研究，癌症患者与家属之间普遍存在缺乏有效沟通的现

象[10]，如此不仅患者的心理痛苦无法缓解，家属也会产

生沉重心理负担。 

3．对癌症患者及其家属的调研 

从设计角度出发，探究任何设计理念方法前都应对目

标及相关群体进行细致深入的调研，以发现用户的真实需

求[11]。本此调研旨在探索癌症患者痛苦的主要因素，通

过收集患者及家属的主观感受，为进一步研究癌症患者的

痛苦奠定基础。 

3.1．问卷调查 

问卷针对不同种类、不同阶段的癌症患者及其家属，

调查患者对自身心理、生理痛苦的评级，心理痛苦的原因、

缓解方式等，同时对患者与家属沟通过程中的阻碍和沟通

效果进行设问。本次调查回收有效样本50份，问卷通过线

上平台发放，对患者的隐私信息进行保护。 

 

图1 部分问卷问题设置。 

3.1.1．生理、心理痛苦的比较 

请患者对其在患病过程中所经历的生理及心理痛苦

进行评级。将痛苦的级别设置为1—5级，可在页面通过滑

动选择。据统计结果，所访患者对生理痛苦的平均评级为

3.24级，心理痛苦平均评级为3.8级。 

58%的受访者认为相较于心理痛苦，生理痛苦更难以

忍受。造成生理痛苦的主要原因与癌症病情直接相关，占

比可达76%；同时手术治疗、放射治疗、化疗等治疗因素

占比52%。 
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图2 受访者对生理及心理痛苦的评级情况。 

表1 受访者生理痛苦原因统计情况。 

生理痛苦原因统计 与疾病直接相关 与疾病的治疗相关 与疾病无关 

人数 38 26 9 

比例 76% 52% 18% 

 

72%的受访者认为心理痛苦更不易被他人所理解。担

忧病情是患者心理痛苦的最主要因素，占比96%。由身体

疼痛造成心理痛苦的比例也较高，可推测患者的心理状况

受病情影响，呈同步变化状态。同时，患者因情感需求无

法得到满足而产生负面情绪也是心理痛苦的一大来源，具

体表现为孤独、焦虑等。 

表2 受访者心理痛苦原因统计情况。 

心理痛苦原因统计 身体疼痛 担忧病情 情感需求 经济问题 其他 

人数 41 48 32 14 6 

比例 82% 96% 64% 28% 12% 

 

3.1.2．患者与家属沟通情况 

癌症患者有与外界进行情感交流的需求，但患者的沟

通积极性明显与沟通质量呈正相关。16%的受访者经常与

家人朋友交流自己患病时的心理感受，36%和40%的受访

者选择了“有时”、“很少”与家人沟通。认为沟通中“他人的

安慰没有对自己起到实质性作用”、“他人无法对自己的痛

苦感同身受”是多数患者所面临的阻碍。 

52%的受访者认为除患有相同疾病的病友外，他人

无法真正理解自己所经受的痛苦；36%的受访者认为，

病友也无法对自己感同身受。基于上述结果分析，癌症

患者的心理痛苦除受病情影响外，主要来自于独自面对

疾病的压力和孤独感。患者不易表达、家属共情困难等

原因影响了沟通质量，从而打击患者与家人进行情感交

流的积极性。 

表3 受访者在与家人沟通时遇到阻碍的统计情况。 

痛苦能否被理解 可以被理解 病友可理解 没有人能感同身受 

人数 6 26 18 

比例 12% 52% 36% 

表4 受访者痛苦能否被理解的认知统计情况。 

与家人沟通时的阻碍 无 不知如何表达自己的感受 无法从交流中得到安慰 他人无法感同身受 其他 

人数 6 18 28 28 3 

比例 12% 36% 56% 56% 6% 

 

3.2．针对性访谈 

用户访谈通常作为前期问卷调研的补充，是设计者对

用户行为习惯与需求的更深层次了解。针对问卷调查所暴

露出的癌症患者与家人间的沟通问题进行深入访谈。选取

三位不同分期的癌症患者及其家属作为受访者，围绕主题

进行逐步深入的提问[12]。 

被问及是否会与家属交流自己的心理痛苦时，受访者

全部做出肯定回答，但他们都表示自己不愿过多与家人谈

论此事。患者普遍持有“说了也没用”、“不想影响他们工

作”此类想法，有受访者提到在家人劝导自己时会有“站着

说话不腰疼”的感受，一定程度上反映了患者与家属沟通

的缺失与不到位。受访者与他人进行情感交流并不积极，

除了个人性格内向、与交流对象的亲密度不足等原因外，

还有社会文化背景因素：中国受儒家思想影响，个体往往

倾向于隐藏自己的心理感受。另外，癌症患者的“病耻感”

也是其抗拒情感交流的一大原因[13]，在已患身体疾病的

前提下，患者通常不愿承认自己有更多不正常之处，因此

逃避情感沟通以掩饰心理问题，以防获得过多关注。 
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询问患者家属对患者所经受痛苦的看法时，家属全部表

示自己无法完全理解，认为其“非常剧烈”、“无法想象”。除

语言沟通外，家属获知患者身心痛苦的方式还包括行为，动

作、表情等，涉及到的感官通道主要为视觉与听觉。这些方

式通常为患者的自然流露，较之语言描述，更为直观准确。

通过对比发现，癌症晚期患者与家属的沟通最为不易。这一

阶段患者需要承受巨大的身心痛苦，生活质量低、身体状况

差，此时结束生命对患者而言往往是一种解脱，但对于家属

而言却成为了不能接受的遗憾与痛苦。能否解决好“去”与

“留”的问题，取决于家属与患者能否进行良好共情。 

3.3．用户画像 

用户画像是产品设计流程中的重要环节，可帮助设计

者精准快速确定目标群体的行为习惯与需求[14]。根据上

述调研结果对癌症患者这一用户群体特征进行总结：癌症

患者面临的心理痛苦比重大于生理痛苦，且心理痛苦对于

患者而言更加难以表达，他人也更难通过同理心与患者产

生共情。基于调研的受访者信息与以上特征，对整个癌症

患者群体进行用户画像。 

 

图3 癌症患者群体的用户画像。 

4．设计思考 

4.1．共情的基本概念 

共情能力指理解他人的处境、感受，并对所接收的信

息进行加工处理而做出反应的能力。共情的过程包含“自

下而上”的分享情绪和“自上而下”的认知调节两部分[15]，

前者是通过行为、语言、表情等方式对他人心理状况的感

知，后者则是共情主体对感知到信息的个人处理。 

4.2．影响共情的因素 

影响共情反应的因素较多，绝大多数都与共情主体所

在情境相关，如感觉、行为、认知等任何影响主体对刺激

进行意义理解的信息。Cikara [16]等人研究认为共情受群

体因素影响，若共情主体与客体属于同一群体，共情更容

易发生；反之，则很难产生情感上的认同与支持。共情双

方的亲密程度同样影响共情反应的效果，并非所有的不幸

个体都会导致同样的共情反应。Cheng等人在研究不同客

体对疼痛共情的影响时发现，当共情客体为自己的恋人时

会产生较之于陌生人更明显的疼痛共情[17]。人对于情景

中线索的知识与经验也会对共情造成影响。由于医生的工

作性质，患者遭受针刺的疼痛情景对他们来说极其常见，

这种情绪调节抑制了“自下而上”的情绪唤醒，所以相较于

普通人，医生对于患者疼痛的共情反应较弱[18]。 

4.3．方案提出 

有资料显示，主体自身的状态影响对客体的共情反

应。当对主体施加疼痛刺激时，会增强其对与客体疼痛

的感知，增强共情效果[19]。疼痛可作为触觉的一种延伸，

帮助感知主体还原客体所处情境，而与客体进行更好的

共情。调动共情过程中不常用的嗅觉、味觉、触觉等感

官通道，可以接收新鲜刺激，一定程度上减少因经验造

成的“自下而上”的抑制[18]。故利用多感官传达与感知癌

症患者的心理痛苦，以增强家属与患者间的共情，这一

方法值得尝试。 

在中国文化中，苦味往往作为痛苦的隐喻。同时有研

究证明，苦作为一项味觉感知有较高的负面情绪唤醒度

[20]。味觉的苦与心理痛苦有较强的语义关联性，且对程

度的表达也有相似性。现进行推测：用苦味对患者家属进

行刺激可以增强其对于患者心理痛苦的共情能力。 

5．实验验证 

实验运用问卷调查法和对比法收集分析患者家属品

尝相应苦味前后对于患者心理痛苦的评分等级，并且与患

者本人的评分进行对照，以探究向家属提供味觉的苦味刺

激是否可以提高患者家属对于患者心理痛苦的共情能力。 

实验需要将患者的心理痛苦以味觉的形式进行表达和

传递，所以首先需要保证患者将痛苦转换为味觉的可行性。
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设置不同苦味程度的食品（苦瓜汁、中药、咖啡、巧克力）

请患者选择能够更准确表达自己痛苦的食品，发现其更倾向

于选择苦味级别更多，且苦味较大的食物。如中药、苦瓜，

而不是含糖的咖啡、巧克力等。基于安全绿色的考虑，最终

选择用苦瓜汁作为实验材料。请患者为自己在患病过程中的

心理痛苦阈值匹配相应苦度的溶液，综合患者的选择，将浓

度最高（100%）的苦瓜汁溶液作为本次实验的浓度上限；

将浓度最低（10%）的苦瓜汁作为浓度下限，在其间均匀设

置不同的苦度，以供实验使用。这样即可保证实验患者能够

挑选到符合自己痛苦程度的苦瓜汁溶液。 

表5 受访者痛苦能否被理解的认知统计情况。 

试验准备阶段的浓度区间选择数据 
被试编号 

① ② ③ ④ 

浓度（最痛苦） 100% 100% 90% 100% 

浓度（最轻松） 20% 40% 10% 20% 

 

  

图4 实验照片。 

5.1．实验对象 

实验志愿者为四位癌症患者及其家属。其中两名患者

年龄70岁以上，两名患者年龄在50岁左右。四人均确诊一

年以上，其中一人已基本康复，三人仍在治疗中。 

5.2．实验材料 

10个浓度等级苦瓜汁溶液、10只无差别的纸杯、1-10

级痛苦评级问卷。 

5.3．实验步骤 

①选取病程中四个重要时间节点（确诊、手术、恢复、

后期治疗），由家属根据自己平日了解或通过与患者交谈，

为患者四个节点的心理痛苦进行评级。 

②请患者分为当时的痛苦评级并通过品尝选取符合

当时痛苦的苦瓜汁溶液。 

③请家属品尝患者为每一个节点选取的溶液。 

④请家属再次对患者经历的四个节点进行痛苦评级。 

5.4．结果分析 

将患者自身对于心理痛苦的评级作为标准数据，家

属在品尝对应苦味前的第一次评级作为对照组，品尝后

的第二级评级作为实验组，分别将三组数据制成折线图

如下。 

  

  

图5 实验数据的折线图对比。 
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通过观察可初步发现：实验组较之于对照组的折线走

势更接近标准折线。数理学常用残差平方和（ ）衡量数

据与模型的拟合程度，即用数据与标准值做差，再对所得

值的平方求和。 越小，证明拟合程度更好，此项原理常

应用于各领域的研究分析中[21]。现借用此原理，以患者

的评级作为标准数据，分别求出四组被试的对照及实验组

的 ，结果如下： 

表6 数据与标准折线的拟合度分析。 

与标准折线拟

合度分析 

ν
2 

被试① 被试② 被试③ 被试④ 

对照组 53 23 15 9 

实验组 3 7 6 2 

差值 50 16 9 7 

由上表，四组被试的实验组数据与标准折线的拟合程

度较之于对照组更好，说明以味觉的苦度表示痛苦程度确

能帮助品尝者理解表达者的心理痛苦。但由图像可知，实

验组与标准数据图像也并非完全重合，只保证了大体变化

趋势一致，说明品尝可以在一定程度上促进共情，却不能

达到完全理解对方心理痛苦的水平。 

6．结语 

利用味觉这一感官通道进行痛苦表达和信息接收可

以增强癌症患者与他人的情感沟通。苦味与痛苦都具有程

度的划分，可帮助患者将抽象的感受以具象的方式表达出

来，同时也方便他人直观地感受，通过不同程度的苦联想

患者不同程度的痛苦以进行共情。此研究结论可为癌症患

者的相关产品设计提供思路，如患者与家属的沟通设备设

计、就医的诊疗设备设计等，同时促进社会群体对癌症患

者的关注与理解。基于理解，才能为癌症患者提供更好的

社会环境，减轻其身心痛苦。 
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