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肺癌患者姑息治疗中负性情绪对生活质量的影响
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　　摘　要：目的　探讨和分析肺癌患者姑息治疗中的负性情绪和生活质量的相关性。方法　对２００７年至２０１０年在河北省医

科大学附属第四医院住院的１９８例姑息治疗的肺癌患者（肺癌组）进行调查，采用抑郁自评量表（ＳＤＳ）、焦虑自评量表（ＳＡＳ）和生

活质量核心问卷量表（ＱＬＱＣ３０），分析负性情绪与生活质量的相关性；选择同期１００例进行健康体检的自愿者作为对照组，并比

较两组负性情绪得分情况。结果　肺癌组ＳＤＳ得分为（３９．２４±８．６４）分，ＳＡＳ得分为（３６．４４±７．６１）分；对照组ＳＤＳ得分为

（２６．５３±９．４３）分，ＳＡＳ得分为（３１．４２±７．５４）分，肺癌组ＳＤＳ和ＳＡＳ得分显著高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。肺癌

组患者整体生活质量量表（ＱＬ）得分为（５９．５４±１２．４５）分，属于较差范畴。肺癌组患者的负性情绪与整体ＱＬ和功能评分呈负相

关（狉＝－０．４６和狉＝－０．３９，犘＜０．０５），与症状评分呈正相关（狉＝０．３０，犘＜０．０５）；且肺癌组患者的抑郁、焦虑与整体ＱＬ和功能

评分呈负相关（狉＝－０．４５、狉＝－０．３８和狉＝－０．３６、狉＝－０．３８，犘＜０．０５），与症状评分呈正相关（狉＝０．２８、狉＝０．２７，犘＜０．０５）。

抑郁和焦虑之间有较强的相关性（狉＝０．７４，犘＜０．０５）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析的结果显示，抑郁（β＝－１．８７，犗犚＝０．１５）、焦虑

（β＝－１．３６，犗犚＝０．２６）和整体负面情绪（β＝－２．３５，犗犚＝０．１０）对生活质量有着显著的负面影响（犘＜０．０５）。结论　姑息治疗

的肺癌患者的负性情绪是影响生活质量的重要因素，可以通过多角度改善其负性情绪来提高其生活质量。
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　　肺癌（ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ）是常见的肺部原发性恶性肿瘤，是对人

类生命健康威胁最大的肿瘤，而且其发病率还在逐年上升［１］。

目前虽然肺癌的发病机制和临床研究有了长远进步，但是早期

诊断和治疗的效果仍不十分令人满意。肺癌不仅会影响患者

的生理健康，对患者的心理状况也有很多影响。国外的调查显

示，癌症患者中３．７％～４５％合并有抑郁的表现
［２］。在肺癌患

者的姑息治疗中，护理人员除了时刻关注患者的生理健康外，

还必须时刻关心患者的心理状况。河北省医科大学附属第四

４３７１ 重庆医学２０１３年５月第４２卷第１５期

 基金项目：国家自然科学基金资助项目（８１００１０４７）。　作者简介：付立萍（１９７４～），主管护师，本科，主要从事食管癌、肺癌术后患者的护

理研究。



医院胸心外科采用调查问卷的形式来研究肺癌患者的负性情

绪（ｎｅｇａｔｉｖｅｅｍｏｔｉｏｎ）与其生活质量的相关性，为肺癌患者的心

理护理干预寻找更为有效的途径奠定理论基础，现报道如下。

１　对象与方法

１．１　对象　采用简单随机抽样法选择２００７年至２０１０年在河

北省医科大学附属第四医院住院的１９８例进行姑息治疗的肺

癌患者（肺癌组）作为调查对象，其中男１３４例，女６４例；年龄

３９～８１岁，平均（５８．４５±１２．１３）岁。选择同期１００名进行健

康体检的自愿者作为对照组，其中男６３例，女３７例；年龄３５～

７８岁，平均（５９．３４±１１．４７）岁。两组对象性别、年龄比较，差

异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　调查方法　１９８例患者于入院后第２天在签署知情同

意书的情况下，自愿配合研究人员填写负性情绪问卷调查和生

活质量量表，均在１ｈ内完成，完成后当场回收。１００名健康体

检自愿者接受调查，自愿配合研究人员填写调查问卷和生活质

量量表，均在１ｈ内完成，完成后当场回收。

１．２．２　调查问卷量表　（１）抑郁自评量表 （ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇｄｅｐｒｅｓ

ｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）
［３］：ＳＤＳ由２０个条目组成，总分８０分。反映抑

郁状态４组特异性症状：精神性情感症状、躯体性障碍、精神运

动性障碍、抑郁心理障碍。抑郁指数＝患者ＳＤＳ总得分／８０，

范围为０．２５～１．００，指数越高，抑郁程度越重。评分指数在

０．５０以下者为无抑郁；０．５０～０．６０为轻度抑郁；＞０．６０～０．７０

为中度抑郁；０．７０以上为重度抑郁。（２）焦虑自评量表 （ｓｅｌｆ

ｒａｔｉｎｇａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）
［４］：ＳＡＳ含有２０个项目，分为４级评

分的自评量表，用于评出焦虑患者的主观感受。焦虑指数＝患

者ＳＤＳ总得分／８０，范围为０．２５～１．００，指数越高，焦虑程度越

重。评分指数在０．５０以下者为无焦虑；０．５０～０．６０为轻度焦

虑；＞０．６０～０．７０为中度焦虑；０．７０以上为重度焦虑。（３）生

活质量量表：采用生活质量核心问卷（ＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅＱｕｅｓ

ｔｉｏｎｎａｒｅＣｏｒｅ，ＱＬＱＣ３０）
［５］，共包含３０个项目的自评问卷，包

括一个整体生活质量量表（ＱＬ）和３个子量表（功能量表、症状

量表和６个单项测量项目）。其中功能量表的得分越高，表示

生活质量状况越好，症状量表得分越高，表示生活质量状况越

差。３个子量表（功能量表，总体健康状况／生活质量量表，症

状量表）的量表评分经过线性变换后满分都是１００分。ＱＬ得

分６０分以下分为生活质量较差，６０～７０分为合格，＞７０～８０

分为良好，８０分以上为优秀。

１．３　统计学处理　所有数据均采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计

分析，计量资料应用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资

料用率表示，组间比较采用χ
２ 检验，相关因素进行多因素Ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组对象负面情绪调查结果对比　肺癌组ＳＤＳ和ＳＡＳ

得分显著高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

肺癌组患者的ＳＤＳ评分指数为０．４９；ＳＡＳ评分指数为０．４５，

抑郁和焦虑等级分布差异显著，抑郁程度高于焦虑程度（犘＜

０．０５）。肺癌组抑郁、焦虑的分布情况，见表２。

表１　　两组对象负面情绪调查结果比较（狓±狊，分）

组别 狀 ＳＤＳ得分 ＳＡＳ得分

对照组 １００ ２６．５３±９．４３ ３１．４２±７．５４

肺癌组 １９８ ３９．２４±８．６４ ３６．４４±７．６１

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

表２　　肺癌组抑郁、焦虑的分布情况［狀（％）］

负面情绪 ＜０．５０ ０．５０～０．６０ ＞０．６～０．７０ ＞０．７

ＳＤＳ １０１（５１．０１） ４４（２２．２２） ４６（２３．２３） ７（３．５４）

ＳＡＳ １３０（６５．６６） ４８（２４．２４） １８（９．０９）　 ２（１．０１）

２．２　肺癌患者的生活质量调查结果　整体 ＱＬ 得分为

（５９．５４±１２．４５）分，属于较差范畴。见表３。

表３　　肺癌组患者的生活质量调查结果（狓±狊，分）

生活质量量表 得分 生活质量量表 得分

整体质量（ＱＬ） ５９．５４±１２．４５ 症状总分 ２７．７３±１３．２６

功能总分 ７１．５２±１７．１３ 　疲乏 ３９．１５±１６．２６

　躯体 ７５．５４±２１．７６ 　呕吐 １５．８１±１１．６３

　角色 ６９．１３±２３．３４ 　疼痛 ２８．１３±１０．５５

　情感 ７９．１２±２７．４１ 　呼吸困难 １４．５３±８．６４

　认知 ７６．６５±２２．８８ 　失眠 ３４．１２±１１．７８

　社会 ５５．４７±２１．９４ 　食欲丧失 ３５．８３±１４．７６

经济影响 ５２．３２±１８．６１ 　便秘 ２５．５４±１１．６５

　腹泻 １９．８３±８．９１

２．３　肺癌组患者的负性情绪和生活质量的相关性　肺癌组患

者的整体负性情绪与整体 ＱＬ 和功能评分呈负相关（狉＝

－０．４６和狉＝－０．３９，犘＜０．０５），与症状评分呈正相关（狉＝

０．３０，犘＜０．０５）；抑郁和焦虑之间有较强的相关性（狉＝０．７４）。

且肺癌组患者的抑郁、焦虑与整体 ＱＬ和功能评分呈负相关

（狉＝－０．４５、狉＝－０．３８和狉＝－０．３６、狉＝－０．３８，犘＜０．０５），

与症状评分呈正相关（狉＝０．２８、狉＝０．２７，犘＜０．０５），见表４。

表４　　肺癌患者的负性情绪和生活质量的相关性

生活质量量表
ＳＤＳ

狉 犘

ＳＡＳ

狉 犘

整体负性情绪

狉 犘

ＳＤＳ － － ０．７４ ０．０２ ０．９３ ０．０３

ＳＡＳ ０．７４ ０．０３ － － ０．９２ ０．０２

整体质量（ＱＬ）－０．４５ ０．０４ －０．３８ ０．０２ －０．４６ ０．０１

功能总分 －０．３６ ０．０１ －０．３８ ０．０１ －０．３９ ０．０１

　躯体 －０．４５ ０．０１ －０．４４ ０．０２ －０．４８ ０．０２

　角色 －０．２７ ０．０３ －０．２８ ０．０１ －０．２８ ０．０４

　情感 －０．４７ ０．０４ －０．５４ ０．０３ －０．５５ ０．０４

　认知 －０．５２ ０．０２ －０．５０ ０．０２ －０．５５ ０．０１

　社会 －０．３１ ０．０１ －０．３３ ０．０１ －０．３５ ０．０２

症状总分 ０．２８ ０．０２ ０．２７ ０．０１ ０．３０ ０．００

　疲乏 ０．３２ ０．０４ ０．３６ ０．００ ０．３７ ０．０２

　呕吐 ０．３５ ０．０２ ０．３４ ０．０２ ０．３７ ０．０３

　疼痛 ０．４３ ０．０１ ０．５０ ０．０１ ０．５１ ０．０４

　呼吸困难 ０．４５ ０．０４ ０．４１ ０．０２ ０．４６ ０．０１

　失眠 ０．３１ ０．００ ０．４１ ０．０３ ０．４１ ０．０２

　食欲丧失 ０．３２ ０．０１ ０．３４ ０．０２ ０．３６ ０．０１

　便秘 ０．３１ ０．０１ ０．２８ ０．０２ ０．３２ ０．００

　腹泻 ０．３３ ０．０２ ０．３７ ０．０２ ０．３８ ０．０３

经济影响 ０．０６ ０．０４ ０．１０ ０．０３ ０．０８ ０．０２

　　－：此项无数据。
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２．４　影响生活质量的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　将抑郁、焦

虑和整体负面情绪进行赋值并纳入多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

方程中，抑郁指数（＜０．５０＝０，０．５０～０．６０＝１，＞０．６０～

０．７０＝２，＞０．７０＝３）、焦虑指数（＜０．５０＝０，０．５０～０．６０＝１，

＞０．６０～０．７０＝２，＞０．７０＝３）和整体负面情绪（＜１．００＝０，

１．００～１．２０＝１，＞１．２０～１．４０＝２，＞１．４０＝３）作为自变量犡，

生活质量（较差＝０，及格＝１，良好＝２，优秀＝３）作为因变量

犢。结果显示，抑郁（β＝－１．８７，犗犚＝０．１５）、焦虑（β＝－１．３６，

犗犚＝０．２６）和整体负面情绪（β＝－２．３５，犗犚＝０．１０）对生活质

量有着显著的负面影响（犘＜０．０５），见表５。

表５　　影响生活质量的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ 犗犚 ９５％犆犐 犘

ＳＤＳ －１．８７ ０．７８ ５．７５ ０．１５ ０．０３～０．７１ ０．０１

ＳＡＳ －１．３６ ０．５７ ５．６９ ０．２６ ０．０８～０．７８ ０．０１

整体负面情绪 －２．３５ ０．８６ ７．４７ ０．１０ ０．０１～０．５１ ０．００

３　讨　　论

３．１　负面情绪　肺癌患者的负性情绪主要包括抑郁和焦虑。

姑息治疗是对无法治愈的癌症患者的一种积极的治疗手段［６］。

随着生物－心理－社会的医学模式的建立，学者们认为与其不

惜一切代价去延长患者的生命，不如采取行之有效的措施来改

善患者的生活质量，使患者有尊严的面对死亡［７］。当患者面对

无法治愈的肺癌，出现不同程度的负性情绪在所难免［８９］。在

本次调查中，肺癌组ＳＤＳ得分为（３９．２±８．６）分，ＳＡＳ得分为

（３６．４±７．６）分；对照组ＳＤＳ得分为（２６．５±９．４）分，ＳＡＳ得分

为（３１．４±７．５）分。肺癌组ＳＤＳ和ＳＡＳ得分均显著高于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。说明肺癌患者的抑郁和焦

虑的负面情绪显著高于健康人群。肺癌组抑郁和焦虑等级分

布差异显著，抑郁程度高于焦虑程度（犘＜０．０５）。说明抑郁在

患者中更为常见。抑郁和焦虑之间有较强的相关性（狉＝

０．７４），说明两种负性情绪的情况在患者身上共存现象较为常

见，而且相互影响、叠加对于治疗和生活质量的影响更大。

３．２　生活质量　生活质量又被称为生存质量或生命质量，是

用来全面评价生活状况优劣的概念，是指个体或群体所感受到

的身体、心理、社会等方面良好状态的一个多维度概念［１０１１］。

本次研究中，肺癌组患者整体 ＱＬ得分为（５９．５４±１２．４５）分，

属于较差范畴，说明姑息治疗的肺癌患者的生活质量普遍较

低。肺癌患者的抑郁、焦虑和整体 ＱＬ和功能评分呈负相关

（狉＝－０．４５、狉＝－０．３８和狉＝－０．３６、狉＝－０．３８，犘＜０．０５），

与症状评分呈正相关（狉＝０．２８、狉＝０．２７，犘＜０．０５）。整体负性

情绪和整体 ＱＬ和功能评分呈负相关（狉＝－０．４６和狉＝－

０．３９，犘＜０．０５），与症状评分呈正相关（狉＝０．３０，犘＜０．０５）。

说明抑郁、焦虑会降低患者的功能，加重患者的症状。

３．３　影响生活质量的多因素分析　将抑郁、焦虑和整体负面

情绪进行赋值并纳入多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析方程中，结果显

示，抑郁（β＝－１．８７，犗犚＝０．１５）、焦虑（β＝－１．３６，犗犚＝０．２６）

和整体负面情绪（β＝－２．３５，犗犚＝０．１０）对生活质量有着显著

的负面影响（犘＜０．０５）。在多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析中，整体

负性情绪对生活质量的影响最大，其次是抑郁、焦虑。这提示

在肺癌患者的姑息治疗中，不能忽视患者的心理、情绪变化。

既要患者缓解癌症的病痛，对症治疗相关的并发症，也有采取

心理护理措施减轻负性情绪，提高患者的生活质量［１２］。要帮

助患者树立面对病魔的信心，振作精神，走出情绪的低

谷［１３１４］。同时和患者及其家属保持良好的沟通，及时通报病

情和治疗进展，消除其焦虑不安的心理；对于患者认识上的误

区要及时纠正，转变生活态度，积极配合治疗［１５］。

综上所述，姑息治疗的肺癌患者的负性情绪是影响生活质

量的重要因素，可以通过多角度改善其负性情绪来提高生活

质量。
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［１２］叶梅，陈火明，张瑞娟．姑息治疗中癌症患者负性情绪对

生活质量的影响［Ｊ］．中华现代护理杂志，２０１２，１８（８）：

８８７８８８．

［１３］胡艳侠，李瑞英，朱晓红．老年肺癌病人情绪、应对方式和
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