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  [摘要] 目的 探讨灵性健康在晚期癌症患者的症状负担与生活质量间的中介作用。方法 选取天津医

科大学肿瘤医院晚期癌症患者作为研究对象,应用一般资料调查量表、症状负担量表、慢性疾病治疗功能评估-
灵性量表-12及癌症患者生命质量测定量表分别对患者的一般资料、症状负担、灵性健康及生活质量进行调查,
并采用中介效应检验方法分析灵性健康在症状负担和生活质量之间的中介作用。结果 共发放问卷230份,
回收有效问卷212份,有效回收率为92.2%。灵性健康与总体生活质量呈正相关(r=0.619,P<0.01),与症

状负担呈负相关(r=-0.505,P<0.01),症状负担与总体生活质量呈负相关(r=-0.590,P<0.01)。灵性健

康在症状负担与总体生活质量、躯体、角色、情绪、社会功能之间存在中介作用,在认知功能方面无中介作用。
结论 症状负担通过灵性健康影响晚期癌症患者的生活质量,临床护士应采取有效措施关注并提升患者的灵

性健康,从而提高晚期癌症患者的生活质量。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

mediating
 

effect
 

of
 

spiritual
 

well-being
 

on
 

symptom
 

burden
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

(QOL)
 

in
 

patients
 

with
 

advanced
 

cancer.Methods The
 

patients
 

with
 

advanced
 

cancer
 

in
 

Tianjin
 

Medical
 

University
 

Cancer
 

Institute
 

and
 

Hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

subjects.The
 

general
 

information
 

sur-
vey

 

scale,Memorial
 

Symptom
 

Assessment
 

Scale
 

(MSAS),the
 

Functional
 

Assessment
 

of
 

Chronic
 

Illness
 

Ther-
apy-Spiritual

 

Well-being
 

(FACIT-Sp-12)
 

scale
 

and
 

Quality
 

of
 

Life
 

Questionnaire-Core30
 

(EORTC
 

QLQ-C30)
 

were
 

used
 

to
 

investigate
 

the
 

general
 

information,symptom
 

burden,spiritual
 

well-being
 

and
 

quality
 

of
 

life,re-
spectively.The

 

mediating
 

effect
 

of
 

spiritual
 

well-being
 

on
 

symptom
 

burden
 

and
 

QOL
 

was
 

analysed
 

via
 

media-
tor

 

effect
 

test
 

method.Results A
 

total
 

of
 

230
 

questionnaires
 

were
 

distributed,and
 

212
 

valid
 

questionnaires
 

were
 

returned,with
 

an
 

effective
 

recovery
 

rate
 

of
 

92.2%.This
 

study
 

revealed
 

that
 

spiritual
 

well-being
 

was
 

pos-
itively

 

correlated
 

with
 

overall
 

QOL
 

(r=0.619,P<0.01),while
 

negatively
 

correlated
 

with
 

symptom
 

burden
 

(r=-0.505,P<0.01).There
 

was
 

a
 

negative
 

correlation
 

between
 

symptom
 

burden
 

and
 

overall
 

QOL
 

(r=
-0.590,P<0.01).The

 

results
 

of
 

hierarchical
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

spiritual
 

well-being
 

significant-
ly

 

mediated
 

the
 

relationship
 

between
 

symptom
 

burden
 

and
 

overall
 

QOL,body,roles,emotions,and
 

social
 

func-
tion,while

 

no
 

mediating
 

effect
 

of
 

spiritual
 

well-being
 

was
 

observed
 

between
 

symptom
 

burden
 

and
 

cognitive
 

function.Conclusion The
 

symptom
 

burden
 

affects
 

QOL
 

of
 

patients
 

with
 

advanced
 

cancer
 

through
 

mediating
 

effect
 

of
 

spiritual
 

well-being.Therefore,nurses
 

should
 

take
 

effective
 

measures
 

to
 

pay
 

attention
 

to
 

and
 

improve
 

the
 

spiritual
 

well-being
 

of
 

patients,which
 

finally
 

improves
 

the
 

QOL
 

of
 

patients
 

with
 

advanced
 

cancer.
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  据世界卫生组织(WHO)报道,2018年全球有 1
 

810万人诊断为癌症,发病率呈逐年上升趋势[1]。
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相关统计结果显示,约80%的肿瘤患者被确诊为中晚

期,基本错过最佳治疗时期[2],给患者及其家庭带来

沉重的打击。随着疾病的不断进展,以及手术、治疗

等治疗手段带来的负面影响,晚期癌症患者的症状负

担不断加重,生活质量不断降低[3]。研究显示,灵性

健康具有改善患者生理及心理健康的作用,症状负担

与生活质量之间存在关联性,灵性健康可以作为一种

应对机制,帮助患者缓解疾病带来的压力,有效地帮

助个体实现人生目标及生命意义[4-5]。既往缺乏对于

灵性健康如何作为中介变量影响患者的症状负担和

生活质量的研究。因此,本研究以晚期癌症患者为研

究对象,采用中介效应分析法探究灵性健康在症状负

担与生活质量间的关系,以期通过提高患者的灵性健

康水平,降低症状负担来提高其生活质量,从而为晚

期癌症患者生活质量的改善提供理论依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

采用便利抽样法选取2018年11月至2019年3
月天津医科大学肿瘤医院收治的212例晚期癌症患

者作为研究对象。纳入标准:临床确诊为癌症,且出

现远处转移;知晓病情、治疗及预后;年龄大于或等于

18岁;无认知及交流障碍。排除标准:严重失能者;病
情恶化者[卡氏(KPS)评分小于40分];拒绝参与者。
1.2 方法

1.2.1 研究工具

(1)一般资料调查表:该量表由研究人员自行设

计,人口社会学资料包括年龄、性别、居住地、宗教信

仰、文化程度、婚姻状态、职业状态、医疗费用支付、家
庭月收入、主要照顾者,疾病资料包括疾病种类、治疗

方式、患病时间、慢性病种类、既往治疗史、KPS评分。
(2)慢性疾病治疗功能评估-灵性量表-12(FACIT-Sp-
12):该量表由BRADY等[6]编制,用于测量癌症患者

和其他慢性疾病的灵性状况,包括12个条目,分为信

念、意义及平和3个维度。每个条目采用Liker
 

5级

评分法,0代表一点也不,4代表非常。FACIT-Sp-12
分数越高代表灵性健康水平越高。刘翔宇等[7]将其

翻译为中文版,并在癌症患者中进行信效度检验,测
得其Cronbach'α为0.831。(3)癌症患者生命质量测

定量表(EORTC
 

QLQ-C30):该量表是欧洲癌症研究

和治疗组织经过多年研究推出的面向癌症患者的生

活质量核心量表[8]。该量表共有30个条目,可分为

15个领域,包括:功能量表(躯体功能、角色功能、情绪

功能、认知功能、社会功能),症状量表(疲劳、恶心呕

吐、疼痛)、子症状量表(食欲丧失、腹浑、经济困难、气
促、失眠、便秘)和总体生活质量量表。功能量表和总

体生活质量量表得分越高,说明生活质量越好。该量

表已经由国内专家翻译成中文并对其信度效度进行

了 检 验,EORTCQLQ-C30 量 表 Cronbach'α 为

0.722~0.870,信效度良好[9]。(4)症状负担量表

(MSAS):该量表1994年由PORTENOY等[10]进行

研制,用于评估过去1周内症状的发生情况、严重程

度及困扰程度。该量表包括32个症状,分为3个维

度,包括生理症状、心理症状及总困扰指数。MSAS
总分为总条目的均分。分数越高代表症状负担水平

越高。中文版Cronbach'α为0.79~0.97[11]。
1.2.2 调查方法

本研究采用问卷调查的方式,由2名经过统一培

训的研究人员向研究对象讲解本次研究的目的、内
容、问卷填写方法及注意事项,并在征得患者知情同

意后向其发放问卷,待填写完毕由研究人员检查有无

漏项后回收。本研究经医院伦理委员会审核通过,所
有受试者均知情同意。本次研究共发放问卷230份,
回收有效问卷212份,有效回收率为92.2%。
1.3 统计学处理

采用SPSS22.0统计软件进行数据整理和统计分

析,计数资料采用频数及百分比进行描述,计量资料

采用x±s进行描述。采用两独立样本t检验、方差

分析比较人口学特征在生活质量、症状负担、灵性健

康方面的差异,运用Pearson相关分析探究相关性,采
用双侧检验。中介效应分析采用温忠麟等[12]提供的

中介效应检验程序分析灵性健康的中介效果,采用分

层回归进行检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 调查对象的一般资料

调查对象为212例晚期癌症患者,50岁以上占

72.6%(154/212);本组对象患病时长6个月以下者

51例(24.0%),6个月至2年者75例(35.4%),2年

以上者86例(40.6%);疾病类别包括:呼吸系统肿瘤

(肺癌79例)、妇科肿瘤(宫颈癌13例、卵巢癌10
例)、泌尿系统肿瘤(前列腺癌12例、肾癌5例)、头颈

乳腺肿瘤(甲状腺癌15例、乳腺癌13例)、消化系统

肿瘤(胃癌18例、食管癌12例、结直肠癌10例)和其

他类型的恶性肿瘤25例;症状负担得分为(0.98±
0.18)分,灵性健康得分为(35.06±8.15)分,躯体功

能得分 为 (78.18±13.27)分,角 色 功 能 得 分 为

(74.06±20.34)分,情绪功能得分为(79.87±16.56)
分,认知功能得分为(92.69±13.68)分,社会功能得

分为 (57.00±22.12)分,总 体 生 活 质 量 得 分 为

(69.18±15.51)分。
不同年龄、宗教信仰、职业状态、付费方式、主要

照顾者、疾病类型、KPS评分患者在 MSAS评分比

较,差异有统计学意义(P<0.01或P<0.05);不同

宗教信仰、付费方式、KPS评分患者在灵性健康评分

比较,差异有统计学意义(P<0.01);不同宗教信仰、
疾病类型、KPS评分患者在总体生活质量评分比较,
差异有统计学意义(P<0.01或P<0.05)。其他资

料见表1。
2.2 晚期癌症患者各变量间Pearson相关性分析

结果显示:症状负担与躯体功能(r=-0.416,
P<0.01)、角色功能(r=-0.406,P<0.01)、情绪功
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能(r=-0.672,P<0.01)、认知功能(r=-0.387,
P<0.01)、社会功能(r=-0.442,P<0.01)、总体生

活质量(r=-0.590,P<0.01)呈负相关,症状负担与

灵性健康呈负相关(r=-0.505,P<0.01),灵性健康

与躯体功能(r=0.344,P<0.01)、角色功能(r=

0.377,P<0.01)、情绪功能(r=0.471,P<0.01)、认
知功能(r=0.176,P<0.05)、社会功能(r=0.457,
P<0.01)、总体生活质量(r=0.619,P<0.01)呈正

相关,见表2。

表1  晚期癌症患者一般资料及评分(n=212)

项目
例数

(n)
百分比

(%)

MSAS

平均分(x±s,分) F/t

灵性健康

平均分(x±s,分) F/t

总体生活质量

平均分(x±s,分) F/t

年龄(岁) 6.015a 1.544 0.879
 <40 17 8.0 0.44±0.31 32.12±8.71 65.20±16.20
 40~<51 41 19.3 0.27±0.15 34.22±9.07 70.73±18.17
 51~<61 53 25.0 0.24±0.15 36.62±6.42 71.07±15.03

 ≥61 101 47.6 0.28±0.16 35.07±8.41 68.23±14.47
宗教信仰 -4.22a 4.913a 2.970a

 有 25 11.8 0.14±0.11 42.20±5.52 77.67±14.97
 无 187 88.2 0.30±0.18 34.10±7.98 68.05±15.26
职业状态 3.472b 2.204 2.824

 在职 52 24.5 0.25±0.17 35.71±8.23 73.24±13.34
 退休 112 52.8 0.27±0.16 35.68±7.85 68.60±15.17
 其他 48 22.6 0.34±0.23 32.90±8.56 66.15±17.73
付费方式 3.430b 5.827a 0.200
 农村合作 32 15.1 0.36±0.23 32.75±9.28 67.71±17.80

 城镇居民 166 78.3 0.27±0.17 35.97±7.64 69.53±15.04
 自费 14 6.6 0.31±0.19 29.50±8.71 68.45±16.40
主要照顾者 10.780a 1.911 2.134
 父母 10 4.7 0.58±0.34 31.40±6.83 63.33±23.96
 配偶 142 67.0 0.27±0.16 34.55±8.12 68.96±15.28
 子女 52 24.5 0.28±0.16 36.71±8.43 69.07±14.13

 其他 8 3.8 0.24±0.19 37.88±6.71 81.25±11.57
疾病类型 4.188a 0.934 3.016b

 呼吸系统 79 37.3 0.23±0.15 36.35±7.58 71.41±13.19
 消化系统 40 18.9 0.37±0.17 33.63±9.55 61.67±14.35
 泌尿系统 17 8.0 0.28±0.12 35.88±4.23 75.98±14.40

 妇科 23 10.8 0.25±0.13 35.35±8.34 68.48±13.29
 头颈乳腺 28 13.2 0.34±0.21 33.75±9.69 69.64±20.69
 其他 25 11.8 0.29±0.27 33.88±7.44 69.67±16.99
KPS评分(分) 3.097b 8.557a 10.934a

 70 5 2.4 0.41±0.23 24.20±8.35 51.67±19.00

 80 66 31.1 0.31±0.17 32.83±8.23 63.64±13.76
 90 138 65.1 0.27±0.18 36.25±7.55 71.86±14.80
 100 3 1.4 0.09±0.04 47.00±0.00 97.22±4.81

 a:P<0.01;b:P<0.05。

表2  生活质量、灵性健康及症状负担的Pearson相关性分析(r值)

项目 灵性健康 症状负担 躯体功能 角色功能 情绪功能 认知功能 社会功能 总体生活质量

灵性健康 1 -0.505a 0.344a 0.377a 0.471a 0.176b 0.457a 0.619a

症状负担 1 -0.416a -0.406a -0.672a -0.387a -0.442a -0.590a

躯体功能 1 0.614a 0.210a 0.213a 0.273a 0.344a

角色功能 1 0.297a 0.266a 0.435a 0.433a

情绪功能 1 0.478a 0.395a 0.472a

认知功能 1 0.174b 0.242a

社会功能 1 0.407a

总体生活质量 1

  a:P<0.01;b:P<0.05。
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表3  灵性健康、症状负担和生活质量的分层回归分析

变量
总体生活质量

模型1a 模型1b

躯体

模型1c 模型1d

角色

模型1e 模型1f

情绪

模型1g 模型1h

认知

模型1i 模型1j

社会

模型1k 模型1l

症状负担 -0.580 -0.382 -0.430 -0.416 -0.382 -0.293 -0.666 -0.588 -0.403 -0.403 -0.440 -0.296

灵性健康 0.441 0.031 0.200 0.733 -0.001 0.323

R2 0.374 0.504 0.308 0.309 0.259 0.286 0.490 0.510 0.195 0.195 0.245 0.314

F 10.873 16.859 8.111 7.420 6.365 6.638 17.485 17.276 4.409 4.021 5.888 7.594

△R2 0.130 0.001 0.027 0.020 0.000 0.069

△F 88.245 52.129 43.867 0.180 32.437 7.402 142.934 8.126 33.073 0.000 42.175 20.155

2.3 灵 性 健 康、症 状 负 担 和 生 活 质 量 的 分 层 回 归

分析

进一步探讨灵性健康、症状负担与生活质量各维

度间的关系,采用中介效应检验方法。在控制人口学

变量(性别、年龄、居住地、宗教信仰、文化程度、婚姻、
职业状态、医疗费用支付、家庭月收入、主要照顾者)
的影响下,对灵性健康在症状负担与生活质量间可能

的中介效应进行检验。以灵性健康为因变量,将症状

负担作为自变量进行分层回归分析。以人口学统计

变量作为第1层控制变量,将症状负担作为第2层变

量得出(β=-0.449,P<0.001),R2 值由0.167
 

增大

到0.333,即症状负担对灵性健康有明显预测作用。
以生活质量为因变量,将人口学统计学变量作为第1
层控制变量后,以症状负担为第2层预测变量,以灵

性健康为第3层变量,进行分层回归分析,结果显示,
在第2层中,症状负担对生活质量的预测作用明显

(β=-0.580,P<0.001),R2=0.374。在第3层中,
灵性 健 康 对 生 活 质 量 影 响 明 显(β=0.441,P<
0.001),同时,由于灵性健康的引入,症状负担对生活

质量的主效应减少,β 值从-0.580下降到-0.382,
说明灵性健康起到中介作用,中介效应为-0.198。
其余功能维度的结果见表3。
3 讨  论

3.1 晚期癌症患者的灵性健康状况

灵性健康是一个主观、个性化、抽象又复杂的概

念,是一种幸福的主观感觉,肯定自我价值,以开放

的、可接受的态度管理人际关系并拥有内心“正能

量”[13]。目前,我国对癌症的治疗主要集中在肿瘤本

身及其引起的躯体症状方面,而对患者灵性的关注还

远远不够,对患者灵性健康的研究甚少。晚期癌症患

者,除了生理需求外,心理支持也格外重要,因此,对
于晚期癌症患者,更应该关注其心理和心灵状态,及
时提供心理干预和灵性照护,进而提高患者的生活质

量,真正做到身心社灵的全人护理。本研究结果显

示,晚 期 癌 症 患 者 的 灵 性 健 康 总 得 分 为(35.06±
8.15)分,高于王李[14]调查的晚期肺癌患者灵性健康

得分。分析原因,可能是由于本研究涉及病种较多,
造成结果有所差异;也可能与目前我国大多数人对于

“灵性”“灵性健康”等存在抵触情绪,部分患者掩饰了

自己真实的内心感受,不利于医护人员正确评估灵性

水平,进而不能给予心理护理措施有关。晚期癌症患

者的灵性健康受多种因素的影响,本研究结果显示,
宗教信仰、付费方式、KPS评分是其影响因素,与相关

研究结果相似[15]。
在晚期癌症患者的灵性健康管理过程中,护理人

员要与其建立相互信任的关系,通过有效的沟通让患

者意识到改善灵性健康水平的重要性,倾诉自己内心

的真实感受,从而使护理人员快速了解患者的灵性健

康状况,给予相应的灵性干预,改善患者的负性情绪,
降低灵性困扰对患者的不良影响。
3.2 晚期癌症患者症状负担状况

DESBIENS等[16]提出症状负担,用其描述患者

在患病任意阶段中症状总数、发生率及严重程度等,
具有主观性、动态化、多维度、可测量的特点。癌症本

身及其治疗方式会给癌症幸存者带来各种生理和心

理反应,这类反应伴随治疗出现、放大,并在治疗结束

后持续存在,给患者带来了极大的痛苦,影响患者的

康复。在本研究中,晚期癌症患者症状负担得分为

(0.98±0.18)分,低于段晓磊等[17]的研究。关于其影

响因素,本研究通过对212例晚期癌症患者的调查显

示,年龄、职业状态、付费方式、疾病类型、KPS评分、
主要照顾者及宗教信仰是症状负担的影响因素。相

关研究也指出,情绪、心理状态影响着患者的症状负

担[18]。癌症患者长期经受各种症状的困扰,每个症状

又相互影响共同存在,严重影响了患者的生活质量。
因此,在临床护理中,护士要针对患者的具体情况,及
时采取有效的护理措施,进行心理疏导,进而缓解患

者的症状负担。
目前,晚期癌症患者多是以姑息治疗为主,对于

症状的评估及系统的症状管理还很少。晚期癌症患

者由于疾病及治疗的多重作用,患者的身体和心理都

遭受着重大的压力,病情重,治疗无望,各种不适症状

突出,因此系统的症状管理与干预具有重要意义。
3.3 晚期癌症患者生活质量状况

晚期癌症患者生活质量明显低于早期患者,原因

在于患者肿瘤分期较晚,病情随时可能恶化,营养状

况较差,加之治疗带来的不良反应、经济负担及心灵

摧残等从物理、心理乃至精神层面加重患者的症状负
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担,使患者对生活感到无望,甚至绝望,从而导致生活

质量下降[19]。
本研究显示,晚期癌症患者总体生活质量评分为

(69.18±15.51)分,高于王国蓉等[20]对于癌症生存者

的健康情况评分。对于疾病的不可预知性,患者生理

功能下降及社会角色发生改变等都会导致患者生活

质量下降。本研究显示,不同宗教信仰、疾病类型、
KPS评分患者在生活质量方面有明显差异。相关研

究指出,不同肿瘤分期、化疗方式、焦虑、抑郁等对早

期癌症患者的生活质量有影响,而年龄对晚期癌症患

者的生活质量无明显影响[21],与本研究结果相同。影

响晚期癌症患者生活质量的因素较多,在日常护理工

作中,要加强对患者生活和心理的关注,满足患者需

求,提高其生活质量。
3.4 灵性健康、症状负担与生活质量之间的关系

癌症患者的症状负担与患者生活质量有着密不

可分的关系,症状负担是影响癌症患者生活质量的重

要因素之一。本研究结果显示,症状负担与总体生活

质量呈负相关,症状负担越重,患者生活质量越差,与
段晓磊等[17]对于胃肠癌化疗患者症状负担和生活质

量的研究结果类似。HAMER等[21]对1
 

513例乳腺

癌患者症状负担与生活质量的相关性研究发现,晚期

癌症患者的症状负担重,且生活质量低。另有研究对

84例大肠癌患者的横断面调查发现,症状严重程度与

生活质量呈负相关[22]。此外,对癌症患者的调查发

现,症状负担与生活质量的各个维度均明显相关,癌
症患者症状负担越高,其生活质量越差,癌症患者在

治 疗 过 程 中,症 状 负 担 始 终 与 生 活 质 量 呈 负

相关[23-24]。
灵性健康被视为衡量健康状况和感知生活质量

的重要指标,在癌症患者中灵性健康与生活质量存在

着不可分割的关系[25]。它是生命质量的重要维度,同
时也是质量肿瘤学的核心组成部分。灵性健康可帮

助患者获得内心的舒适和平和。有研究发现,灵性健

康可以作为一种应对机制,帮助患者缓解疾病带来的

压力[4]。ASGEIRSDOTTIR等[26]对30例接受姑息

治疗的晚期癌症患者的生命质量和灵性健康状况进

行评估后发现,晚期癌症患者生命质量普遍较差,且
其灵性健康与其生命质量密切相关。本研究结果中,
灵性健康与症状负担呈负相关,与生活质量呈正相

关,提示患者灵性健康水平升高,症状负担降低,生活

质量提高;但在认知功能方面,灵性健康无中介作用,
可能是由于在治疗疾病的过程中,患者的认知功能受

损,也可能是由于认知功能领域条目过少不能准确地

评估患者的认知功能。
在护理工作中,借助评估患者的灵性健康水平,

可以准确、有效地识别晚期癌症患者的生活质量,并
制订护理计划,通过支持疗法或心理干预等手段提高

患者的灵性健康水平,进而减轻患者的症状负担,提

高其生活质量。灵性健康作为潜在的或直接的影响

因素,均能够有效地改善晚期癌症患者的生命质量,
提高其姑息治疗的疗效,并且是评价晚期癌症患者生

命质量的重要指标。
综上所述,晚期癌症患者的生活质量处于较低水

平,且症状负担相对较重,灵性健康在症状负担与生

活质量间起部分中介作用。因此,针对晚期癌症患者

灵性健康方面还有很大的研究空间,作为护理研究者

应充分结合国内外研究现状,设计适合中国本土化的

灵性健康研究工具,制订符合国情的灵性照护模式;
作为护理管理者应重视护理人员在灵性照护方面的

培训,提高护理人员对患者灵性健康的重视程度;作
为临床护理人员应多关注晚期癌症患者的灵性需求,
采取切实有效的灵性照护措施,提高患者的灵性健康

水平,从而改善患者的生活质量,减轻症状负担。
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