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"摘要#
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目的
!

探讨非小细胞肺癌"

Ù>7>

$患者社会支持与生存质量的现状!分析二者间相关性!为提高患者生活质量提

供参考%方法
!

以社会支持评定量表"

dURUU.U>e

$和癌症患者生存质量量表"

g7f>R.78

$对辽宁省锦州市某三甲医院肿瘤科&

肿瘤门诊&胸外科病房
$()

例
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患者进行随访调查%结果
!

不同文化程度的
Ù>7>

患者在
dURUU.U>e

的
'

个维度中得

分差异有统计学意义"

H

$

%&%$

$#不同文化程度在
g7f>R.78

的得分差异有统计学意义"

H

$

%&%$

$%家庭支持与生存质量各维度

及总分呈正相关"

3

为
%&0$

!

%&2(

!

H

$

%&%2

$#朋友支持与生存质量量表各维度及总分呈正相关"

3

为
%&0$

!

%&2(

!

H

$

%&%2

$#其他

社会支持与生存质量量表各维度及总分呈正相关"

3

为
%&'/

!

%&2)

!

H

$
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$#社会支持总分与生存质量量表各维度及总分呈正

相关"

3

为
%&0$

!

%&2(

!

H

$

%&%2

$%多元回归显示生存质量得分的影响因素有(分化程度&朋友支持&吸烟情况&家庭人均月收入&

临床分期%结论
!

在重视
Ù>7>

患者生存质量水平的同时!也应该注重心理和社会关注!帮助
Ù>7>

患者获得广泛的社会支

持以提高患者的生存质量%
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世界卫生组织估计#近年来全世界每年死于恶性肿瘤的

人数为
)(%

万#其中肺癌患者人数约
$/%

万#占恶性肿瘤死亡

人数的
1)&%/=

'

$

(

*肺癌是世界上最常见的恶性肿瘤之一#已

成为中国城市人口恶性肿瘤死亡原因的第
$

位'

1

(

*非小细胞

肺癌$
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&约占所有肺癌的

/%&%%=

#
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包括鳞状细胞癌$鳞癌&)腺癌)大细胞癌#与

小细胞癌相比其癌细胞生长分裂较慢#扩散转移相对较晚#约

-2&%%=

的患者发现时已处于中晚期#

2

年生存率很低'

'

(

*继

而#癌症患者的生活质量比生存期)缓解率更能准确地反映患

者的治疗和康复状况'

0

(

*掌握影响
Ù>7>

患者生活质量的

相关因素'

2

(

#制订有效的家庭社会支持计划有重要意义*

>

!

对象与方法

>&>

!

对象
!

选择辽宁省锦州市某三级甲等医院
1%$'

年
/

月

$

日至
1%$0

年
$%

月
'$

日在肿瘤科病房和胸外科病房住院及

门诊就诊的
Ù>7>

患者
$()

例#对其进行整群抽样调查*纳

入标准!$

$

&有明确的临床和病理诊断的肺癌住院患者%$

1

&年

$%2

重庆医学
1%$)

年
1

月第
02

卷第
0

期

"

基金项目!辽宁省科学技术计划项目$

1%$1112%$(

&*

!

作者简介$李丹$

$(-/4

&#讲师#硕士研究生#主要从事临床肿瘤护理研究*

!

#

!

通讯作者#

BD6

!

$'2($1/-$)/

%

9.5:#

!

6#!:,1%$$%'$%

#

$1)&J"5

*



龄在
)%

岁及以上%$

'

&有小学以上文化水平#能够用普通话进

行交流%$

0

&能够独立完成阅读和书写工作%病情许可并能够配

合者%$

2

&患者明确癌症诊断真相*排除标准!合并有其他严重

躯体疾病)精神或意识障碍的肺癌患者%不愿意配合的肺癌患

者*共发放问卷
1)%

份#回收
$()

份#有效问卷
$()

份#其中男

$1%

例$

)$&11=

&#女
-)

例$

'/&-/=

&%年龄
)%

!

/1

岁#平均

$

)2&)'<$$&/$

&岁*

>&?

!

方法
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!

调查工具
!

社会支持评定量表$
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&由香港
>D66:

等'

)

(等人将
dURUU

译为中文的
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#包括家庭支持)朋友支持和其他支持
'

个维度#

含有
$1

个条目#全部为正向计分*其中
'

)

0

)

/

)

$$

用于评价家

庭支持%

)

)

-

)

(

)

$1

用于评价朋友支持%

$

)

1

)

2

)

$%

用于评价其他

支持*量表分数越高表明个体主观感受得到社会支持越多*

dURUU

已经被证明在亚洲人群中具有良好的信度和效度'

)

(

*

分数越高表明该患者需要社会支持感越强烈*

$(((

年#

Q"6.

6:,!

等'

-

(以美国和欧洲的系列量表为蓝本#经过汉化和适当的

文化调试#研制成具有中国特色的癌症患者生存质量量表

$

g7f>R.78

&#专门用于肺癌患者*包括身体功能)心理功能)

社会功能)共性症状和不良反应)特异性模块和共性模块共
0%

个条目#每个条目以
2

等级法计分#

$

!

2

分别表示一点也不)

有一点)有些)相当)非常*得分越高#表明生存质量越高#目前

已在肺癌患者中应用#具有良好的信效度*

>&?&?

!

质量控制
!

调查员进行统一培训#调查对象身体耐受#

环境舒适下填写问卷#研究人员盲法录入数据#逻辑校错*

>&@

!

统计学处理
!

运用
URUU$/&%

对数据进行描述性统计分

析及线性回归分析#计量资料以
+<=

表示#采用
4

检验#以
H

$

%&%2

为差异有统计学意义*

?

!

结
!!

果

?&>

!

不同特征
Ù>7>

患者社会支持与生存质量得分比较
!

dURUU.U>e

内部一致性
>K",N:JGh+

%

系数为
%&/)

#分半信度

系数为
%&/(

#重测信度为
%&-2

#内容效度为
%&/0

#结构效度为

%&)'

%肺癌患者生存质量量表内部一致性
>K",N:JGh+

%

系数为

%&-/

#分半信度系数为
%&-0

#重测信度为
%&)-

#内容效度为

%&('

#结构效度为
%&2$

*本研究的两量表信效度均良好*

Ù>7>

患者生存质量得分男女比较#差异无统计学意义

'$

'(&/(<$-&)2

&分
F=&

$

'-&'$<1%&-%

&分#

4b%&('

#

Hb

%&'2

(%文化程度!小学$

1(&'1<$1&-$

&分)初中$

0)&$(<

$/&)%

&分)高中$中专&$

'%&-'<$)&-'

&分)大学$含大专&

$

'-&/%<$)&-)

&分)研究生及以上$

$2&2$<$1&'%

&分#不同文

化水平比较差异有统计学意义$

Mb$%&)2

#

Hb%&%%

&*不同性

别
Ù>7>

患者社会支持得分及生存质量得分比较#差异无统

计学意义$

H

&

%&%2

&%不同文化程度的
Ù>7>

患者社会支持

得分及生存质量得分比较#差异有统计学意义$

H

$

%&%2

&#见

表
$

*

?&?

!

Ù>7>

患者社会支持与生存质量得分相关性分析
!

家

庭支持与生存质量各维度及总分呈正相关$

3

为
%&0$

!

%&2(

#

H

$

%&%2

&%朋友支持与生存质量量表各维度及总分呈正相关

$

3

为
%&0$

!

%&2(

#

H

$

%&%2

&%其他支持支持与生存质量量表各

维度及总分呈正相关$

3

为
%&'/

!

%&2)

#

H

$

%&%2

&%社会支持总

分与生存质量量表各维度及总分呈正相关$

3

为
%&0$

!

%&2(

#

H

$

%&%2

&*

Ù>7>

患者社会支持与生存质量得分相关性#见

表
1

*

表
$

!!

不同特征
Ù>7>

患者社会支持各维度得分比较%

+<=

&

%b$()

'

特征 家庭支持
M

"

4 H

朋友支持
M

"

4 H

其他支持
M

"

4 H

支持总分
M

"

4 H

性别
%&2/ %&2) $&$) %&12 $&$( %&1/ %&(2 %&'0

!

男
$/&/'<2&%- $(&('<2&%$ $(&%$<2&// 2-&-/<$2&2)

!

女
$/&'-<)&%) $/&(-<)&%1 $/&%%<)&($ 22&'0<$/&2/

文化程度
-&%% %&%% 0&22 %&%% 2&1' %&%% 2&-( %&%%

!

小学
$)&)2<2&)/ $-&/2<)&12 $)&--<-&$% 2$&1-<$/&2)

!

初中
1%&'1<0&-$ 1%&(%<0&/$ 1%&''<2&1' )$&20<$0&0)

!

高中$含中专&

$-&-/<2&2$ $/&2-<2&'2 $-&2'<)&01 2'&//<$)&-/

!

大学$含大专&

$2&-$<2&)/ $1&%%<-&(0 $2&/1<-&'1 0(&(0<$-&--

!

研究生及以上
$$&%%<)&12 $(&2)<2&0' $%&)-/</&'' ''&)-<11&2%

表
1

!!

Ù>7>

患者社会支持与生存质量各维度的相关性

量表各维度
身体转化分

3 H

心理转化分

3 H

社会转化分

3 H

共性与不良反应转化分

3 H

特异性模块转化分

3 H

共性转化分

3 H

生活质量转化分

3 H

家庭支持
%&01 %&%% %&2' %&%% %&2- %&%% %&0$ %&%% %&01 %&%% %&2( %&%% %&2- %&%%

朋友支持
%&0$ %&%% %&22 %&%% %&2) %&%% %&0' %&%% %&0' %&%% %&2( %&%% %&2/ %&%%

其他支持
%&'( %&%% %&2' %&%% %&21 %&%% %&'/ %&%% %&'( %&%% %&2) %&%% %&20 %&%%

社会支持总分
%&0$ %&%% %&22 %&%% %&2) %&%% %&01 %&%% %&01 %&%% %&2( %&%% %&2/ %&%%

1%2

重庆医学
1%$)

年
1

月第
02

卷第
0

期



?&@

!

影响
Ù>7>

患者生存质量的因素
!

以生存质量得分为

因变量%年龄)性别$

$b

男#

1b

女&)文化程度'$

$b

小学#

1b

初

中#

'b

高中$含中专&#

0b

大学$含大专&#

2b

硕士及以上&()家

庭人均月收入)吸烟情况$

$b

从不吸烟#

1b

吸烟&)病理类型

$

$b

鳞癌#

1b

腺癌#

'b

其他&)分化程度$

$b

高分化#

1b

中分

化#

'b

低分化&)临床分期$

$b

(

期#

1b

&

期#

'b

-

期#

0b

0

期&)家庭支持)朋友支持)其他支持为自变量#采用线性多元逐

步回归方法建立方程模型见表
'

*多元回归显示生存质量得

分的影响因素有!分化程度)朋友支持)吸烟情况)家庭人均月

收入)临床分期*

表
'

!!

生存质量得分性多元回归模型参数估计

项目
Q BS Q"4$ 4 H (2=G@

$常量&

/&') 0&-/ 4 $&-2 %&%/ 4$&%)

!

$-&-/

朋友支持
1&$- %&$) %&)' $$&-/ %&%% $&/$

!

1&20

分化程度
4'&() $&0(4%&$-41&)2 %&%$ 4)&($

!

4$&%1

吸烟情况
0&2$ $&/- %&$' 1&0$ %&%1 %&/$

!

/&1%

家庭人均月收入
1&1' $&%1 %&$1 1&$( %&%' %&11

!

0&10

临床分期
41&$$ $&%24%&$041&%$ %&%2 40&$/

!

4%&%0

!!

4

!此项无数据*

@

!

讨
!!

论

@&>

!

Ù>7>

患者社会支持状况及特点
!

社会支持作为一种

可利用的外部资源#与癌症患者生存质量密切相关'

/

(

#每个方

面都与癌症患者生存质量及其维度存在一定的相关#不同研究

其结果存在差异*本研究结果中不同性别
Ù>7>

患者社会

支持得分差异无统计学意义$

H

&

%&%2

&#分析原因可能在于现

在无论是男性还是女性个体患有
Ù>7>

后#来自社会各方面

及其他亲友的问候)尊重和理解都有所增多#社会也普遍存在

着同情心#它不会因为性别的不同而对患者给予的关心)安慰

和支持有所不同#因而无论是男性患者还是女性患者得到的社

会支持是一致的*当被诊断为肺癌后#患者从否认到默认经历

了痛苦的
2

个时期#在此期间他们渴望得到各方面的社会援助

特别是家人的鼓励和支持#从回避问题到主动寻求他人帮助来

度过这段困苦时期*社会支持中的家庭支持)朋友支持)其他

支持具有不可或缺的影响及调节动力#一旦缺乏上述支持的患

者就很难适应疾病带来的巨大痛苦#所以强大的社会支持环境

可以增强患者的抗病能力和求生欲望*

@&?

!

Ù>7>

患者的生存质量状况及特点
!

Ù>7>

临床表现

为发热伴咳嗽)咯痰)胸痛)咳嗽伴体质量减轻)咯血伴胸痛)咳

嗽伴胸痛等#由于影响肺部换气减少气体交换导致患者通气障

碍#病情迁延#患者出现诸多不适甚至生活不能自理*患病后#

由于不能从事原来的工作或逐渐与社会疏离)交际范围缩小#

会产生无望)沮丧)失落等心理问题*因此#

Ù>7>

患者的生

理)心理状况和社会范围内的活动等诸多方面都处于极低水

平*本研究也证实此观点*因此#在通过用药物等手段改善患

者病情的同时#应高度重视患者因疾病的痛苦所产生的心理

问题'

(

(

*

@&@

!

Ù>7>

患者的社会支持与生存质量的相关性
!

本研究

发现#

Ù>7>

患者社会支持各维度与生存质量各维度之间具

有高度的正相关#提示
Ù>7>

患者获得的社会支持越多获得

的支持越大#生存质量也会随之越高*所以#要在全社会范围

内#对
Ù>7>

患者给予更多的关注)关心)关怀)关爱%给予他

们更多的支持和帮助*社会支持所给予的精神上和物质上的

帮助和支援#反映了一个人与社会联系的密切程度和质量'

$%

(

*

对患者而言#还包括来自医护人员的社会支持'

$$

(

*社会支持

的目的是通过与其他部门其他人交流意见#得到相应的指导和

支持#患者可得到易于自己相关信息和处理问题的方式和技

巧#认清认可自己的处境#通过外界的力量进而能够自己调节

心理#减少本身的负性情绪#从而提高自己的生活质量与生存

时间'

$1

(

*因此#作为关注
Ù>7>

患者的机构应将家庭)朋友

和社会等重要的支持系统纳入到护理
Ù>7>

患者的计划中#

同时对患者加强健康教育#加强他们的主观能动性#促使他们

主动寻求社会的支持#充分利用目前现有的各种资源#提高患

者生理)心理功能减轻病痛#寻求自己的幸福感和愉快感#缓解

患者得病期间的压力#提高他们的生存质量*

@&A

!

影响
Ù>7>

生存质量的因素分析
!

本研究结果显示#

影响
Ù>7>

生存质量的因素有朋友支持)分化程度)吸烟情

况)家庭人均月收入)临床分期这几个方面#这与大多数国内外

文献报道一致*吸烟是目前世界上公认的导致肺癌的主要因

素#有文献显示#被动吸烟的妻子因丈夫吸烟而患肺癌的危险

性增加
'%&%%=

'

$'

(

*那么患病后肿瘤的分化程度和临床分期

直接影响着患者的生存期限#

Ù>7>

主要包括肺鳞癌和肺腺

癌#根据分化程度可分为高中分化#中分化#低分化或者未分化

等#分化程度越低#说明恶性程度越高#患者生存期限越短#临

床分期越晚患者生存期越短#这与李小江等'

$0

(研究的结果一

致#所以在很大程度上#家人及朋友的支持和家庭人均月收入

是影响患者生存质量的主要因素#家人及朋友的关系支持程度

越高#患者生存质量相对越高#经济条件越好#给予的疾病治疗

越及时#患者生存期限相对延长#经济条件越好给予的预后支

持越及时#患者的生存质量相对越高*

@&B

!

加强对
Ù>7>

患者提供有效的社会支持干预
!

多元回

归显示生存质量得分的影响因素有!朋友支持)分化程度)吸烟

情况)家庭人均月收入)临床分期*其他影响因素还有待于进

一步探讨*目前对
Ù>7>

患者的研究还未系统化#研究资料

有限#应建立
Ù>7>

患者的监测体系#加强患病人群监测#进

一步加深研究影响
Ù>7>

患者心理)生理特点#为科学引导

患者拥有较为轻松的心情对抗因疾病造成身心的巨大痛苦#促

进他们的生存质量提供指导*

综上所述#

Ù>7>

患者的生存质量普遍低下#社会支持这

一概念虽然近几年已经被越来越多的研究者或社会机构所认

同和重视#但是目前患者所获得的社会支持在某些方面还是达

不到一定的要求#全社会和相关部门包括医疗部门都应给予更

多的关注#应该为这些患者提供更多的心理疏导)康复活动)健

康宣教#让患者参与更多的社会活动#为患者创造更有利的条

件环境#使社会支持成为患者心理干预的最有效最快速的手段

之一*通过全社会的支持#帮助
Ù>7>

患者树立坚强的抗癌

信心#达到提高他们的生存质量的目的*
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和保障水平+

!#

,

&"

#

$提供一流的专家作为带教老师%要从制度

上落实和保障一流专家能参与到规培工作中%在保证中心业务

工作的基础上%不断推动一流专家经常性参与规培工作&"

"

$

提供一流的硬件设施%对学员培训不能有所保留%要给学员提

供一流的场所和学习机会%以过硬的设施来保障规培工作的有

效开展&"

$

$建立规培工作责任制%落实责任部门和专人领导

管理%实行分管领导及科室主任一把手负责制%并在医院各个

基地设教学秘书等专人专职管理%实行以人为本%尽心照顾每

一位轮转医师的培训需求&"

+

$加强医院文化建设%打造职工

之家%可以开展各类活动%积极引导住院医师参与其中%形成归

属感&

"%'

!

统一标准%保障培训实施效果
!

分析表明)参加规培获得

的收获*等反映培训效果的因素与性别#基地#就业原因相关%

其中涉及的主观因素较多%与期望值有很大关系%因此需要尽

可能剔除主观因素的干扰%让实际培训效果用数据说话&"

!

$

设计统一的学员考核方案%以统一的标准和科学的考核措施来

检验学员的掌握程度%从而解决主观因素的干扰%让学员关注

规培本身对自身的要求和期望值&"

#

$要建立统一的带教老师

奖惩机制%要在医院层面上设立合理的奖惩机制%将带教老师

的带教工作纳入医院的目标绩效考核%有针对性的提高带教老

师的津补贴%从财务制度上完善奖惩制度&"

"

$探索建立统一

的培训平台%尽量降低不同医院不同条件对规培的干扰%体现

出统一的培训标准#统一的师资质量#统一的培训效果&

各级医院和规培基地需要高度重视%认真应对住院医师规

培工作%通过行为创新和理念创新%在实践中不断总结和完善

规培制度%找对#找准影响培训效果的约束因素%把握重点#全

面推进%有效建立保障实施效果的运行机制%从而不断推动规

培工作的顺利开展&全国各地制度实施的环境不同%关注的重

点亦有区别%今后可以按照本文所介绍的方法对其它影响规培

效果的因素进行研究%不断结合本地实际完善住院医师规培实

施管理方案&
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