
书书书

护理研讨

中青年癌症化疗患者预期性悲伤的现状调查及其

影响因素分析

林!雪!!潘秋香!!蓝!洁!!陆玲玲

基金项目! 广西壮族自治区卫生健康委员会自筹经费科研课题"编号!"#$%&%'&()*#

作者单位! 广西医科大学第二附属医院肿瘤内科$南宁 )'&&&+

第一作者! 林!雪$研究生学历$硕士学位$护师$研究方向!肿瘤护理% ,#-./0!%12*+1++%344567-

通信作者! 潘秋香$大学本科$学士学位$主管护师$研究方向!肿瘤护理% ,#-./0!8'))+2&(88%38('567-

!!!摘要"!目的!调查中青年癌症化疗患者预期性悲伤的现状$并分析其影响因素% 方法!采用便利抽

样法$选取 %%& 例广西医科大学第二附属医院肿瘤内科的中青年癌症化疗患者作为调查对象$使用一般资料

调查问卷&癌症患者预期性悲伤量表&家庭韧性评定量表&社会支持评定量表进行调查$采用单因素分析及多

元线性回归分析中青年癌症化疗患者预期性悲伤的影响因素% 结果!中青年癌症化疗患者预期性悲伤量表

平均得分为"'*92& :)9*)#分$处于中等偏下水平% 多元线性回归分析结果显示$家庭人均月收入&疼痛反

应&家庭韧性和社会支持是中青年癌症化疗患者预期性悲伤的影响因素"!;&9&)#% 结论!中青年癌症化疗

患者预期性悲伤处于中等偏下水平$需关注家庭人均月收入&疼痛反应&家庭韧性&社会支持对患者预期性悲

伤的影响$制订有效降低其预期性悲伤的干预策略%

!!!关键词"!中青年'!癌症'!化疗'!预期性悲伤

!!!中图分类号"!<2+'9+'!!文献标识码"!=!!文章编号"!8(+2 >'*&(#%&%2$&% >&%8+ >&)

!!?7/%8&5'1(1@A5/BBC58(+2 >'*&(5%&%25&%58*

!!据国际癌症研究机构报告$%&%&年全球约有8 1'&万

新增确诊为恶性肿瘤的患者$癌症发病人群年轻化

日渐突出$中青年癌症患者比例逐年增高(8#')

% 而中

青年人作为家庭经济和情感上的支柱$当患癌后面

临着疾病风险与生存负担时$较其他年龄段的患者

更容易出现预期性悲伤反应(2#))

% 化疗作为癌症患

者的主要治疗方式之一$其所致的不良反应&经济负

担等都会负性影响患者面对疾病的信念% 预期性悲

伤是指独立个体在感知生命的威胁后$基于自我概

念流露出来的外在情绪反应(()

% 研究发现$长期&

强烈的预期性悲伤会加快疾病的发展进程$影响患

者的生活质量$并易导致患者产生心理障碍())

% 目

前$关于我国癌症患者预期性悲伤的研究多为特定

的癌症类型$且现有研究的变量大多关注患者自身

的心理状况及疾病症状(+#1)

% 然而$DEFCG等(8&)的

研究表明$仅从个人的角度探讨预期性悲伤存在不

足% 基于个人>家庭 >社会系统理论$家庭功能及

社会支持可能影响患者预期性悲伤的经历% 本研究

在预期性悲伤影响因素相关文献分析的基础上$从家

庭和社会层面分别选取家庭韧性&社会支持等作为潜

在的影响因素$调查中青年癌症化疗患者预期性悲伤

的现状并分析其影响因素$为今后开展中青年癌症化

疗患者悲伤反应管理及干预提供一定的参考依据%

!"对象与方法

!#!"调查对象"%&%% 年 + 月至 8% 月$选取于广西

医科大学第二附属医院肿瘤内科就诊的中青年癌症

患者为研究对象% 纳入标准!"8#年龄 8* H)1 岁%

"%#经过组织学病理检查$诊断为癌症% "'#住院接

受化疗% "2#患者知晓自身病情$同意配合治疗% 排

除标准!"8#存在其他严重器官病变% "%#存在精神@

认知障碍% "'#病情危重$无法独立完成调查% 根

据样本量为研究自变量数量的 8& H%& 倍的计算方

法$本次研究共有 8( 个自变量$因此$样本量估计为

8(& H'%& 例$考虑样本流失率为 8&I$应选取 8+( H

''( 例$本研究共调查 %%& 例中青年癌症化疗患者%

本研究获广西医科大学第二附属医院医学伦理委员

会批准(批号!伦审 %&%%"JK#&+*1#号)$研究对象

签署知情同意书%

!#$"调查方法

89%98!一般资料调查问卷!自行设计通用调查问

*+8%*
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卷$内容涵盖一般人口统计学信息"如性别&年龄&

婚姻状况&文化程度等#$疾病相关信息"肿瘤类型&

病程&疾病分期&是否转移&自觉心理调适能力&疼痛

反应等#% 其中自觉心理调适能力由患者进行自我

评估$疼痛反应采用世界卫生组织制定的疼痛分级

标准进行评估%

89%9%!癌症患者预期性悲伤量表!该量表主要用

于测量晚期癌症患者预期性悲伤水平(88)

% 量表包

括悲伤愤怒情绪"8% 项#&对死亡的态度"2 项#&躯

体症状"2 项#&宗教安慰"' 项#&社会支持"' 项#&

心愿"% 项#和自我感知"' 项#+ 个维度共 '8 项条

目% 采用L/MFNO2 级评分法$从+不同意,到+同意,$

分别计 & H' 分$总分 & H1' 分$得分越高反映患者

感知到的悲伤程度越深% 量表的DN7CP.6EQB

!

系数

为 &9181%

89%9'!家庭韧性评定量表!该量表用于评估患者

的家庭韧性(8%)

% 量表包括 '个维度共 '% 项条目$其

中家庭沟通与问题解决%'项$利用社会资源 ' 项$持

有积极看法 ( 项% 采用L/MFNO2 级评分法$从+非常

不同意,到+非常同意,$分别计 8 H2分$总分为 '% H

8%* 分$得分越高表明家庭韧性水平越高% 量表的

DN7CP.6EQB

!

系数为 &91(&%

89%92!社会支持评定量表!该量表包含 ' 个维度

共 8& 项条目(8')

$其中客观支持 ' 项$主观支持 2 项$

对社会支持的利用度 ' 项% 条目 8 H2 和 * H8& 每

题均有 2 个选项$从$到R分别赋值 8 H2 分'条目

) 分为 ) 个小题$每小题均采用 L/MFNO2 级评分法$

从+无,至+全力支持,分别计 8 H2 分'条目 ( 和条

目 + 为多选题$如选择+无任何来源,为 & 分$如选

择+下列来源,则根据所选项数目为得分情况% 总分

为 8% H(( 分$得分越高表明社会支持越高$量表的

DN7CP.6EQB

!

系数为 &9*1(%

为了保证问卷调查的质量$使用统一的指导语

向患者说明如何填写调查表$并说明调查的目的和

意义$征得患者的同意% 对于因阅读能力有限不能

独立完成调查的患者$研究人员首先通过阅读调查

表中的各个项目$然后通过提问获得患者的答案$再

进行问卷填写% 调查问卷当场回收并核查% 通过对

%%& 例患者进行问卷调查$共收集到 %88 份有效问

卷$有效回收率为 1)918I%

!#%"统计学方法!应用 STSS %%9& 统计软件进行数

据分析% 计量资料以均数:标准差"

!

":##表示$两组

间比较采用$检验$多组间比较采用方差分析% 计数

资料以例数"百分率#(%"I#)表示% 采用TF.NB7C相

关分析探讨预期性悲伤与家庭韧性及社会支持之间

的相关性% 预期性悲伤影响因素采用多元线性回归

进行分析% !;&9&) 为差异有统计学意义%

$"结果

$#!"预期性悲伤单因素分析结果!单因素分析结果

显示$不同的家庭人均月收入&文化程度&疾病分期&

自觉心理调适能力&疼痛反应以及是否转移$其预期

性悲伤得分比较差异均有统计学意义"!;&9&)#'

其他变量组间比较差异均无统计学意义"!U&9&)#$

见表 8%

表 8!%88 例中青年癌症化疗患者预期性悲伤

! !单因素分析结果!"

!

":##$分%

!变!量 例数
预期性
悲伤总分

$&' !

性别

!男 8'+ '+91( :)9(1 8921* &98'(

!女 +2 '19%% :(9&*

年龄"岁#

!8* H22 (* '19'2 :)982 89(8+ &98&+

!2) H)1 82' '+91) :(98%

婚姻状况

!未婚 * 2&9&& :(91) &9'(& &9(1*

!已婚 811 '*9'% :)9*&

!离异@丧偶 2 '19%) :+9&2

居住地

!农村 821 '*9%* :)9+8 &922+ &9())

!城镇 (% '*9(* :(9%&

职业

!农民 *( '*9+& :)9'2 &9121 &928*

!工人 (% '+9'1 :(9&%

!事业单位 2) '198( :(9'1

!其他 8* '*9)( :)9*)

文化程度

!小学及以下 2' '19*2 :29*) +91(( ;&9&&8

!初中 18 '19)2 :)9%+

!高中 2) '+9)' :(9%)

!大专及以上 '% '2922 :(9%1

家庭人均月收入"元#

! ;% )&& (( 28912 :)9%( %29%') ;&9&&8

!% )&& H2 )&& *) '+9() :298%

! U2 )&& (& ')9)+ :(9(2

医疗费用支付方式

!自费 ( '*9'' :29*1 89%() &9%*+

!职工医保 ** '*9'% :(9%%

!居民医保 8&& '*9&' :)9(&

!其他 8+ 289&& :)9'(

肿瘤类型

!消化系统 +* '192% :)9(% 89')% &9%)1

!呼吸系统 () '*9&) :)9+8

!妇科 8+ '+9)1 :(91+

!其他 )8 '*92& :)9*)

病程"月#

! ;( *1 '+9)8 :)9+8 %9+(' &9&()

!( H8% )* '*9%1 :)9)%

!8' H8* (2 '19+' :(98(

**8%*
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!续表

!变!量 例数
预期性
悲伤总分

$&' !

疾病分期

!

"

期 '8 '(98' :)9'8 '9%+& &9&%%

!

#

期 28 '+9'1 :(981

!

$

期 2+ '*9)8 :(9&%

!

%

期 1% '19)) :)9)(

自觉心理调适能力

!稍差 2+ 2898& :(9(8 8%9*)* ;&9&&8

!一般 888 '*9'* :29+'

!较好 )' ')9++ :(9&*

化疗次数"次#

! ;( +* '+9'' :)91* %982* &9881

!( H8% ++ '*9*( :)9%(

! U8% )( '19%) :(9%1

是否转移

!是 82& 2&9&( :29)* )9)1& ;&9&&8

!否 +8 ')98' :(9(*

化疗不良反应

!无 )+ '+9%8 :+9)2 89(2& &981(

!8 种 1' '*9+( :29+*

!% 种及以上 (8 '*91) :)92'

疼痛反应

!无 +' ')981 :)9*+ 8198*) ;&9&&8

!轻 *% '1928 :29*%

!中 )& 2&9%( :29*(

!重 ( 2*9&& :29'*

$#$"预期性悲伤总分及各维度得分&社会支持总分及

各维度得分结果!预期性悲伤总分及各维度得分情

况$见表 %% 社会支持总分及各维度得分情况$见表 '%

表 %!%88 例中青年癌症化疗患者预期性悲伤总分及

! !各维度得分情况!"

!

":##$分%

!项!目 得分 条目均分

自我感知 298% :898( 89'+ :&9'*

悲伤愤怒情绪 8)9++ :'981 89'8 :&9%+

躯体症状 )9&& :89') 89%) :&9'2

对死亡的态度 29*& :89'' 89%& :&9''

心愿 %9') :&91' 898+ :&92(

宗教安慰 '9%& :89'& 89&+ :&92'

社会支持 '98+ :898) 89&( :&9'*

预期性悲伤总分 '*92& :)9*) 89%2 :&981

表 '!%88 例中青年癌症化疗患者家庭韧性总分及其各维度

! !得分&社会支持总分及其各维度得分情况!"

!

":##$分%

!项!目 得分 条目均分

家庭沟通与问题解决 ((9&& :)922 %9*+ :&9%2

持有积极看法 8+9+& :89+) %91) :&9%1

利用社会资源 *9'% :898' %9++ :&9'+

家庭韧性总分 1%9&% :+98% %9** :&9%%

主观支持 %'9+% :%92' '9'* :&9*(

客观支持 8&98' :%9)1 )91' :&9(8

对社会支持的利用度 *9)8 :898' %9*2 :&9'*

社会支持总分 2%9'( :2921 29%+ :&92)

$#%"预期性悲伤与家庭韧性&社会支持的相关性分

析结果!TF.NB7C 相关性分析结果显示$预期性悲伤

总分及其各维度得分与家庭韧性&社会支持总分以及

各维度得分均呈负相关"均!;&9&)#$见表 2&表 )%

表 2!%88 例中青年癌症化疗患者预期性悲伤与

! !家庭韧性的相关性分析结果"(#

项!目
家庭沟通与
问题解决

持有
积极看法

利用
社会资源

家庭
韧性总分

社会支持
>&9'(2

""

>&98)8

"

>&9%+2

""

>&9')1

""

躯体症状
>&9%(*

""

>&9%%1

""

>&9%28

""

>&9%11

""

悲伤愤怒情绪
>&9('(

""

>&92&(

""

>&9'8&

""

>&9(')

""

对死亡的态度
>&98*&

""

>&9%1(

""

>&9%+(

""

>&9%)2

""

自我感知
>&9'&&

""

>&981&

""

>&98)+

"

>&9'&&

""

心愿
>&9%%+

""

>&981+

""

>&98+)

"

>&9%)&

""

宗教安慰
>&9%%(

""

>&9''*

""

>&98*%

""

>&9%*)

""

预期性悲伤总分
>&9(((

""

>&9)8)

""

>&922&

""

>&9+&)

""

!注!

"

!;&9&)$

""

!;&9&8

表 )!%88 例中青年癌症化疗患者预期性悲伤与

! !社会支持的相关性分析结果"(#

!项!目 主观支持 客观支持
对社会支持的
利用度

社会
支持总分

社会支持
>&9%18

""

>&9%')

""

>&9%+)

""

>&9'('

""

躯体症状
>&9%%'

""

>&982'

"

>&98*1

""

>&9%)8

""

悲伤愤怒情绪
>&9%()

""

>&9%++

""

>&9%2&

""

>&9'('

""

对死亡的态度
>&9%)'

""

>&98'1

"

>&9%)*

""

>&9%*%

""

自我感知
>&981'

""

>&98)%

"

>&9%&+

""

>&9%22

""

心愿
>&982+

"

>&9%&)

""

>&981+

""

>&9%2*

""

宗教安慰
>&9%&'

""

>&98)2

"

>&9%'2

""

>&9%)+

""

预期性悲伤总分
>&928+

""

>&9')*

""

>&9288

""

>&9)'(

""

!注!

"

!;&9&)$

""

!;&9&8

$#&"预期性悲伤影响因素的多元线性回归分析结果

以中青年癌症化疗患者预期性悲伤得分作为因变量$

以单因素分析差异有统计学意义的变量及相关性分

析中家庭韧性&社会支持总分为自变量"赋值方式见

表 (#% 多元线性回归分析结果显示$家庭人均月收

入&疼痛反应&家庭韧性和社会支持是影响预期悲伤

的因素"!;&9&)#$见表 +%

表 (!自变量赋值方式

!自变量 赋值情况

文化程度 小学及以下_&$初中_8$高中_%$大专及以上_'

家庭人均月收入 ;% )&&元_&$% )&& H2 )&&元_8$U2 )&&元_%

疾病分期
"

期_&$

#

期_8$

$

期_%$

%

期_'

自觉心理调适能力 稍差_&$一般_8$较好_%

是否转移 否_&$是_8

疼痛反应 无_&$轻_8$中_%$重_'

家庭韧性总分 原数值输入

社会支持总分 原数值输入

表 +!中青年癌症化疗患者预期性悲伤影响因素的

! !多元线性回归分析结果

!项!目
!

)* $ !

家庭韧性总分 >&92&) &9&2( >*9*2) ;&9&&8

社会支持总分 >&9%%& &9&+& >'98') &9&&%

疼痛反应 89'+2 &9''' 298'% ;&9&&8

家庭人均月收入 >89%88 &9'() >'9'8+ &9&&8

!注!+

%

_&9)18$调整后+

%

_&9)*'$'_+29)'($!;&9&&8

*18%*
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%"讨论

%#!"中青年癌症化疗患者预期性悲伤处于中等偏下

水平% 本研究结果显示$中青年癌症化疗患者预期性

悲伤的平均得分为"'*92& :)9*)#分$处于中等偏下

水平$但总体得分稍高于李建影等(82)对乳腺癌化疗

患者预期性悲伤的研究结果% 分析其原因$可能是由

于研究群体的不同$从而出现结果的差异% 本研究对

象为中青年群体$其中大多数人作为家庭经济和精神

的双重支柱$在家庭生活中承担着照顾父母和子女的

责任$在职业生涯中也达到稳定的阶段% 而长期重复

的住院和高昂的医疗费用$不仅导致患者经济压力沉

重$也阻碍了患者的自尊及自我实现等方面需求的满

足$因此$患者易表现出稍高水平的预期性悲伤% 此

外$本研究中多为男性$受传统观念的影响$男性患者

通常不善于向家人&朋友表达自己的不良情绪$而更

倾向于隐藏悲伤情绪$致使负性情绪未得到充分宣

泄$从而影响其预期性悲伤水平% 预期性悲伤条目均

分最高的维度为自我感知维度("89'+ :&9'*#分)$其

次为悲伤愤怒情绪维度("89'8 :&9%+#分)% 表明尽

管患者已经知晓自己的病情及预后$但仍对生命抱有

很大的期待$希望生命能够延长% 同时$对生命具有

重要意义人或事物有着不舍之情$害怕离世$加之躯

体症状导致生理上的折磨$因而容易出现悲伤&愤怒

等负性情绪% 因此$临床医护工作者应提高对中青年

癌症化疗患者的预期性悲伤的关注$可通过线上线下

相结合$如医护诊疗一体化等方式主动为患者提供疾

病信息&心理及社会等相关支持(8))

% 同时$还可以采

用心理治疗如接纳与承诺疗法&正念疗法等方式进行

慢性悲伤管理干预$从而改善患者的负性情绪% 此

外$我国应基于安宁疗护的背景下借鉴国外经验加强

针对医护人员的哀伤辅导培训$建立有效的预期性悲

伤支持体系$进而减轻癌症患者的悲伤反应%

%#$"中青年癌症化疗患者预期性悲伤的影响因素

'9%98!家庭韧性!家庭韧性是指当家庭面临危机或

压力时$如何处理及应对压力源$进而使得家庭恢复

正常功能的一种正性力量(8()

% 多元线性回归分析结

果显示$家庭韧性负性影响患者预期性悲伤水平$即

中青年化疗患者家庭韧性水平越高$其预期性悲伤水

平越低% 家庭是个人赖以生存的基本环境$当处于困

难或挑战时$良好的家庭韧性不仅能够帮助家庭渡过

难关$还可以有效缓解患者在疾病发生发展过程中产

生的应激心理反应$改善患者健康结局(8+)

% 此外$研

究表明家庭功能是影响患者心理痛苦的关键因素$良

好的家庭功能可减少家庭冲突$增进家属给予患者更

多的精神支持$进而提升患者的疾病适应能力$缓解

负性情绪(8*)

% 这提示临床医护人员可以通过组织院

内家庭成员座谈会等$充分鼓励家庭成员之间将各自

的情感体验表达出来$帮助患者家庭积极处理和解决

遇到的问题和困难$充分调动家庭内部力量来协助患

者有效应对疾病$进而改善患者心理健康结局%

'9%9%!社会支持!社会支持是指个人得到的来自家

庭或其他社会成员各方面的支持$包括物质和精神等

多层面的支持$它是以社会网络机构为基础的$不同

的社会关系对个体所产生的主观和客观的影响(81)

%

本研究结果显示$社会支持负性影响患者预期性悲伤

水平$即中青年癌症化疗患者社会支持越高$其预期

性悲伤水平越低$与国外学者(%&)的调查结果一致%

家庭和社会的支持对于患者而言$是一种非常重要的

心理支持$它能够有效地减少患者在发生应激事件时

的压力$改善患者的精神状态及对疾病的认识$提升

患者的希望水平(%8)

% 社会支持程度高的患者$表明

其从外部获得的物质与精神支援颇多$有助于患者保

持乐观的心态$相信自己有足够的能力来接受和处理

疾病$进而减少悲伤情绪的发生% 因此$卫生服务平

台可通过提供信息&物质等社会支持$让患者获得更

多有效的社会资源% 同时$在患者身体状况允许的情

况下$医护人员应积极鼓励患者保持原有的社交活

动% 还可通过组织患者教育会&病友交流会等活动鼓

励患者诉说内心想法$协助排解不良情绪$进而降低

预期性悲伤水平%

'9%9'!家庭人均月收入!本研究结果显示$家庭人

均月收入高是中青年癌症化疗患者预期性悲伤的保

护因素$与李建影等(82)的研究结果相同% 有研究表

明$具有较高经济收入的家庭$能够更好地抵抗重大

压力事件$对经济诱导的个人心理负担也相对较少(%%)

%

此外$家庭人均月收入较高的患者可以承受更少的经

济压力$能够从更广泛的治疗药物和方案中做出选

择$患者在治疗过程中可以获得更多的优质医疗资

源$能增强其疾病治疗的信心$故其预期性悲伤水平

较低% 而对于家庭经济水平较差的家庭而言$中青

年患者一般是家中的经济支柱$一方面长期抗癌治

疗需要支付高昂的医疗费用$另一方面癌症治疗的

不良反应影响其重返工作岗位$收入骤减的同时却

不断在支出$甚至入不敷出$给患者带来沉重的经济

和精神负担$从而加重其预期性悲伤水平% 因此$医

务工作者应多关注和支持经济困难的家庭$在不影

响治疗效果的前提下$应尽可能选择经济成本较低

的药物和治疗方案%
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'9%92!疼痛反应!本研究结果表明$疼痛是中青年癌

症化疗患者预期性悲伤的独立危险因素$与田丽等(%')

研究结果相一致% 疼痛作为癌症患者极易出现的症

状之一$通常难以控制$且需要长期的疼痛管理$特别

是中青年癌症化疗患者遭受着化疗的不良反应以及

癌痛的双重折磨$躯体上的不适导致其对疾病康复的

希望水平下降$因而预期性悲伤水平大大增加% 同时

癌痛严重会影响患者的睡眠质量% 研究指出$入睡困

难及神经过敏的患者$通常焦虑悲伤情绪更为明显$

且中青年癌症患者各方面压力较其他年龄段的患者

大$加之疼痛导致的失眠&精神紧张等增加患者对生

活的无助感$使患者的心理弹性下降$更倾向于抓住

人生遭遇的消极刺激$悲哀情绪显著上升(1)

% 因此$

肿瘤专科护士在院内对癌症患者的癌痛症状管理的

同时$还可利用移动医疗构建癌痛规范化管理信息平

台进行全程化癌痛延续性管理$加强对患者癌因性疼

痛的控制$进而减轻其预期性悲伤感%

综上所述$中青年癌症化疗患者预期性悲伤处

于中等偏下水平$需要重点关注家庭人均月收入&疼

痛反应&家庭韧性&社会支持对患者预期性悲伤的影

响% 本研究考虑的因素不够全面且为单中心横断面

调查研究$样本上可能存在一定的选择偏倚和误差%

而中青年癌症化疗患者预期性悲伤的影响因素较为

复杂且会随着疾病因素发生动态波动$期待通过开

展纵向研究探讨预期性悲伤的影响因素及趋势变化$

为医护人员制订有效降低患者预期性悲伤的干预策

略提供参考依据$以便针对不同的患者采取个性化的

干预措施%
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