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原发性支气管肺癌患者伴发焦虑情绪的临床调查研究*
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  [摘要] 目的 探讨原发性支气管肺癌伴发焦虑情绪的发病危险因素。方法 对2020年8-12月于该

院肿瘤科治疗的350例原发性支气管肺癌患者进行横断面调查。采用肺癌患者基本情况调查表、肺癌患者病

史资料收集表、医院焦虑抑郁量表(HADS)采集数据,若患者焦虑情绪阳性,归为焦虑组,反之归为非焦虑组,使
用SPSS23.0进行统计学分析,探讨原发性支气管肺癌伴发焦虑情绪的发病率及危险因素。结果 该研究所纳

入的350例肺癌患者中,焦虑情绪的发病率为18.00%。单因素分析发现,肺癌患者的生活状况、病情知晓度、
确诊时长、IASLC临床分期、正在靶向或免疫治疗、已完成西医治疗、是否中药治疗、中药治疗时长、疼痛程度9
个因素与焦虑情绪的发病相关(P<0.05)。多因素logistic回归分析结果显示,与伴侣共同生活(OR=0.230,
95%CI:0.063~0.835)、确诊时长2~3年(OR=0.130,95%CI:0.019~0.880)为焦虑的保护因素(P<
0.05),卡氏评分60分(OR=9.031,95%CI:1.483~55.003)、轻度疼痛(OR=2.350,95%CI:1.017~5.428)
为焦虑的危险因素(P<0.05)。结论 原发性支气管肺癌伴发焦虑情绪的发病率较高,多种因素影响焦虑情绪

的发生。
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  [Abstract] Objective To
 

explore
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

concomitant
 

anxiety
 

emotion
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer.Methods A
 

cross-sectional
 

study
 

was
 

conducted
 

on
 

350
 

patients
 

with
 

primary
 

bronchogenic
 

car-
cinoma

 

treated
 

in
 

the
 

oncology
 

department
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

August
 

to
 

December
 

2020.The
 

basic
 

informa-
tion

 

questionnaire
 

of
 

lung
 

cancer
 

patients,medical
 

history
 

questionnaire
 

of
 

lung
 

cancer
 

patients
 

and
 

hospital
 

anxiety
 

and
 

depression
 

scale
 

(HADS)
 

were
 

used
 

to
 

collect
 

the
 

data.If
 

the
 

anxiety
 

state
 

of
 

the
 

patients
 

was
 

positive,they
 

were
 

classified
 

as
 

the
 

anxiety
 

group,otherwise
 

they
 

were
 

classified
 

as
 

non-
 

anxiety
 

group.SPSS
 

23.0
 

was
 

used
 

for
 

statistical
 

analysis
 

to
 

explore
 

the
 

incidence
 

rate
 

and
 

risk
 

factors
 

of
 

lung
 

cancer
 

concomitant
 

with
 

anxiety.Results Among
 

350
 

lung
 

cancer
 

patients
 

included
 

in
 

this
 

study,the
 

incidence
 

rate
 

of
 

anxiety
 

e-
motion

 

was
 

18%.The
 

univariate
 

analysis
 

found
 

that
 

the
 

nine
 

factors
 

were
 

related
 

to
 

the
 

morbidity
 

of
 

lung
 

cancer
 

concomitant
 

with
 

anxiety,including
 

the
 

living
 

conditions
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer,awareness
 

of
 

the
 

disease,duration
 

of
 

diagnosis,IASLC
 

clinical
 

stage,targeting
 

therapy
 

or
 

immunotherapy,complete
 

the
 

western
 

medicine
 

treatment,whether
 

having
 

Chinese
 

medicine
 

treatment,duration
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medi-
cine

 

treatment,pain
 

degree
 

and
 

degree
 

of
 

pain
 

(P<0.05).The
 

multivariate
 

binary
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

common
 

life
 

with
 

partner
 

(OR=0.230,95%CI:0.063-0.835),and
 

diagnosis
 

dura-
tion

 

2-3
 

years
 

(OR=0.130,95%CI:0.019-0.880)were
 

the
 

protective
 

factors
 

of
 

anxiety
 

(P<0.05),the
 

Karnofsky
 

score
 

60
 

points
 

(OR=9.031,95%CI:1.483-55.003)and
 

mild
 

pain
 

(OR=2.350,95%CI:1.017-
5.428)

 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

lung
 

cancer
 

concomitant
 

with
 

anxiety
 

(P<0.05).Conclusion The
 

incidence
 

rate
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of
 

primary
 

bronchogenic
 

carcinoma
 

concomitant
 

with
 

anxiety
 

emotion
 

is
 

high,and
 

themultiple
 

factors
 

affect
 

the
 

occurrence
 

of
 

anxiety
 

emotion.
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factors

  据GLOBOCAN
 

2020数据显示,原发性支气管

肺癌(简称肺癌)占总体癌症发病率的11.4%,是导致

癌症死亡的首要原因[1]。肺癌的诊断、治疗、并发症

等因素都易使患者伴发焦虑这一情绪病理反应[2],罹
患肺癌作为一个强烈的刺激,可使患者出现紧张、不
安、恐惧、逃避等心理应激,从而失去个人精神常态。
而肺癌患者的躯体症状(如咳嗽、胸痛、咯血)、治疗

(手术、放疗、周期性的化疗)等所造成的躯体功能障

碍都有可能诱发焦虑情绪,使患者饱受身心的折磨。
本研究拟通过横断面研究阐明肺癌伴发焦虑情绪的

危险因素,为该病的防治提供一定的理论依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

2020年8月31日至2020年12月31日采用便

利抽样法选取本院肿瘤科治疗的350例原发性支气

管肺癌患者作为研究对象。纳入标准:(1)自愿参与

研究;(2)经病理学诊断为原发性支气管肺癌的患者;
(3)卡氏评分≥60分;(4)神志清楚,能够与医生交流,
配合调查。

 

排除标准:(1)有严重躯体疾病无法完成研

究者;(2)既往有精神性障碍者和(或)正在服用精神

类药物;(3)依从性差,资料不全者。剔除标准:(1)内
容填写完善度<90%;(2)问卷填写勾选相同选项大

量重复、题项回答明显矛盾。其中门诊病例250例,
住院病例100例;男210例,女140例;年龄<50岁40
例,50~<60岁109例,60~<70岁132例,70~<
80岁55例,≥80岁14例;细胞病理类型为肺腺癌

187例,肺鳞癌44例,小细胞肺癌111例,大细胞肺癌

3例,腺鳞癌2例,腺癌与小细胞混合癌2例,肉瘤1
例。本研究已通过中国中医科学院广安门医院伦理

委员会审查(批件号:2020-048-KY)。
1.2 方法

(1)患者基本信息收集表:收集包括性别、年龄、
婚姻状况、文化程度、吸烟情况、个人月收入、生活状

况的资料。(2)肿瘤病史收集表:收集包括病情知情

度、国际肺癌协会(international
 

association
 

for
 

the
 

study
 

of
 

lung
 

cancer,IASLC)第8版肺癌临床分期、
病理类型、确诊时长、转移部位、西医治疗情况、原发

病灶情况、中药治疗情况、疼痛程度、卡氏评分等。
(3)医院焦虑抑郁量表(hospital

 

anxiety
 

and
 

depres-
sion

 

scale,HADS):该量表为焦虑、抑郁自评量表,主
要应用于综合医院患者焦虑和抑郁情绪的筛查。本

研究采用HADS中的焦虑亚量表(HADS-A)对肺癌

患者的焦虑情绪进行筛查,有研究表明在肺癌患者

中,HADS-A与焦虑自评量表的焦虑检出率无显著性

差异,且完成 HADS-A量表所花费的时间更短,是肺

癌患者焦虑评估的较好选择[3],且 HADS-A在肿瘤

患者人群中的Cronbach's
 

α系数为0.86[4],可信度较

高。HADS-A包含7个条目,以8分作为通用临界

值[5-6],当HADS-A评分≥8分时,则判定患者焦虑情

绪阳性,归为焦虑组,若HADS-A评分<8分,则判定

患者焦虑情绪阴性,归为非焦虑组。
1.3 统计学处理

使用Epidata3.1软件进行数据双录入,经核对无

误后,导入SPSS23.0统计软件,有序分类资料采用非

参数秩和检验,无序分类资料采用χ2 检验(不符合χ2

检验条件的采用确切概率法),采用logistic回归模型

分析各因素与肺癌伴发焦虑情绪的独立关系,P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 350例肺癌患者焦虑的发病情况

本研究纳入的350例肺癌患者焦虑发病率为

18.0%(63例)。
2.2 不同影响因素与焦虑情绪的相关性

2.2.1 焦虑情绪相关的非肿瘤因素分析

将性别、年龄、婚姻状况、文化程度、吸烟情况、个
人月收入、生活状况7个因子进行单因素检验,结果

显示生活状况与焦虑情绪的发病相关,差异有统计学

意义(P<0.05),见表1。
表1  焦虑情绪相关非肿瘤因素分析[n(%)]

项目 n 非焦虑 焦虑 χ2 P

性别 0.390 0.532

 男 210 170(81.0) 40(19.0)

 女 140 117(83.6) 23(16.4)

年龄 3.280 0.512

 <50岁 40 29(72.5) 11(27.5)

 50~<60岁 109 92(84.4) 17(15.6)

 60~<70岁 132 111(84.1) 21(15.9)

 70~<80岁 55 44(80.0) 11(20.0)

 ≥80岁 14 11(78.6) 3(21.4)

婚姻状况 1.838 0.399

 未婚 3 2(66.7) 1(33.3)

 已婚/同居 330 273(82.7) 57(17.3)

 离异/丧偶 17 12(70.6) 5(29.4)

文化程度 1.388 0.500

 初中及以下 117 92(78.6) 25(21.4)

 高中及中专 113 94(83.2) 19(16.8)

 大专及以上 120 101(84.2) 19(15.8)

吸烟情况 2.881 0.237

 从不吸烟 166 139(83.7) 27(16.3)

 吸烟 11 7(63.6) 4(36.4)

 已戒烟 173 141(81.5) 32(18.5)
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续表1  焦虑情绪相关非肿瘤因素分析[n(%)]

项目 n 非焦虑 焦虑 χ2 P

个人月收入 2.881 0.237

 <5
 

000元 247 198(80.2) 49(19.8)

 5
 

000~<10
 

000元 86 75(87.2) 11(12.8)

 ≥10
 

000元 17 14(82.4) 3(17.6)

生活状况 12.442 0.029

 独居 15 13(86.7) 2(13.3)

 和父母生活 5 4(80.0) 1(20.0)

 和伴侣生活 210 181(86.2) 29(13.8)

 和孩子生活 19 11(57.9) 8(42.1)

 和伴侣及孩子生活 97 74(76.3) 23(23.7)

 其他 4 4(100.0) 0

2.2.2 焦虑情绪相关的肿瘤因素分析

(1)焦虑情绪相关的肿瘤一般因素分析。将患者

类型(门诊/病房)、病情知情度、确诊时长、病理类型、
卡氏评分、疼痛程度6个因子进行单因素分析(或非

参数秩和检验),结果显示病情知情度、确诊时长、疼
痛程度与焦虑情绪的发病相关,差异有统计学意义(P
<0.05),见表2。(2)焦虑情绪相关肺癌分期因素的

分析。将IASLC临床分期、是否淋巴结转移、是否骨

转移、是否脑转移、是否存在胸腔积液5个因子进行

单因素卡方分析(或非参数秩和检验),结果显示

IASLC临床分期与焦虑情绪相关,差异有统计学意义

(P<0.05),见表3。(3)焦虑情绪相关肿瘤治疗因素

的分析。将患者正在靶向或免疫治疗、已完成西医治

疗(特指放化疗、手术、靶向免疫等西医治疗)、暂无西

医治疗、化疗后胃肠道反应、化疗后骨髓抑制、已手

术、是否中药治疗、中药治疗时长8个肺癌治疗因素

进行单因素分析,结果显示患者正在靶向或免疫治

疗、已完成西医治疗、是否中药治疗、中药治疗时长与

焦虑情绪相关,差异有统计学意义(P<0.05),见
表4。

表2  焦虑情绪相关肿瘤一般因素分析[n(%)]

项目 n 非焦虑 焦虑 χ2/F P

患者类型 1.518 0.218

 门诊 250 201(80.4) 49(19.6)

 病房 100 86(86.0) 14(14.0)

病情知情度 14.172 0.001

 完全知情 285 244(85.6) 41(14.4)

 部分知情 36 25(69.4) 11(30.6)

 完全不知情 29 18(62.1) 11(37.9)

确诊时间 13.592 0.009

 <0.5年 115 84(73.0) 31(27.0)

 0.5~<1年 58 47(81.0) 11(19.0)

 1~<2年 84 74(88.1) 10(11.9)

 2~<3年 43 41(95.3) 2(4.7)

 ≥3年 50 41(82.0) 9(18.0)

续表2  焦虑情绪相关肿瘤一般因素分析[n(%)]

项目 n 非焦虑 焦虑 χ2/F P

细胞类型 4.526 0.606

 腺癌 187 155(82.9) 32(17.1)

 鳞癌 44 39(88.6) 5(11.4)

 小细胞癌 111 86(77.5) 25(22.5)

 大细胞癌 3 2(66.7) 1(33.3)

 鳞腺癌 2 2(100.0) 0

 肉瘤 1 1(100.0) 0

 腺癌+小细胞癌 2 2(100.0) 0

卡氏评分 4.255 0.373

 100分 38 33(86.8) 5(13.2)

 90分 181 153(84.5) 28(15.5)

 80分 83 72(86.7) 11(13.3)

 70分 31 22(71.0) 9(29.0)

 60分 17 7(41.2) 10(58.8)

疼痛程度 196.964 <0.001

 无 118 106(89.8) 12(10.2)

 轻度 132 103(78.0) 29(22.0)

 中度 74 57(77.0) 17(23.0)

 重度 26 21(80.8) 5(19.2)

表3  焦虑情绪与肺癌分期等因素的相关性分析[n(%)]

项目 n 非焦虑 抑郁 χ2/F P

临床分期 203.7650.000

 Ⅰ期 115 101(87.8) 14(12.2)

 Ⅱ期 23 21(91.3) 2(8.7)

 Ⅲ期 80 63(78.8) 17(21.2)

 Ⅳ期 132 102(77.3) 30(22.7)

淋巴结转移 3.828 0.066

 是 206 162(78.6) 44(21.4)

 否 144 125(86.8) 19(13.2)

骨转移 2.809 0.094

 是 49 36(73.5) 13(26.5)

 否 301 251(83.4) 50(16.6)

脑转移 2.627 0.105

 是 25 17(68.0) 8(32.0)

 否 325 270(83.1) 55(16.9)

胸腔积液 0.911 0.340

 是 48 37(77.1) 11(22.9)

 否 302 250(82.8) 52(17.2)

2.3 焦虑情绪发病危险因素的logistic回归分析

首先对因变量焦虑情绪进行赋值,赋值1为伴发

焦虑,0为不伴发焦虑;接着将以上单因素分析中差异

有统计学意义的9个因子(生活状况、病情知晓度、确
诊时长、IASLC临床分期、正在靶向或免疫治疗、已完

成西医治疗、是否中药治疗、中药治疗时长、疼痛程
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度)以及卡式评分作为自变量纳入多因素logistic回

归分析(进入法)中,虽本研究单因素分析时卡氏评分

其P>0.05,但卡氏评分是对患者的整体功能状态评

分,因此为了避免遗漏潜在的危险因素,故将卡式评

分纳入多因素分析中。赋值1=存在某一因素,0=无

某一因素,例如赋值1=有中药治疗,0=无中药治疗。
最终得到logistic模型具有统计学意义,χ2=73.052,
P<0.001。根据偏回归系数(B)<0,比值比(OR)<
1时为保护因素,反之,若B>0,OR>1

 

则为危险因

素,结果显示相较于与孩子生活的肺癌患者,与伴侣

共同生活的肺癌患者焦虑的发病率更低,相较于确诊

时长<0.5年的肺癌患者,确诊时长2~<3年的肺癌

患者焦虑的发病率更低,即与伴侣共同生活(OR=
0.230,95%CI:0.063~0.835)、确诊时长2~<3年

(OR=0.130,95%CI:0.019~0.880)为焦虑的保护

因素(P<0.05);卡氏评分低(与卡氏评分=100分比

较,卡氏评分=60分OR=9.031,95%CI:1.483~
55.003)、轻度疼痛(与无疼痛比较,轻度疼痛OR=
2.350,95%CI:1.017~5.428)为焦虑的危险因素

(P<0.05),见表5。
表4  焦虑情绪与肿瘤治疗因素的相关性分析

 

[n(%)]

项目 n 非焦虑 焦虑 χ2/F P

正在靶向或免疫治疗 4.545 0.033

 是 44 31(70.5) 13(29.5)

 否 306 256(83.7) 50(16.3)

已完成西医治疗 6.234 0.013

 是 194 168(86.6) 26(13.4)

 否 156 119(76.3) 37(23.7)

暂无西医治疗 2.539 0.111

 是 21 14(66.7) 7(33.3)

 否 329 273(83.0) 56(17.0)

化疗后胃肠道反应 0.478 0.489

 有 142 114(80.3) 28(19.7)

 无 208 173(83.2) 35(16.8)

化疗后骨髓抑制 0.148 0.700

 有 115 93(80.9) 22(19.1)

 无 235 194(82.6) 41(17.4)

已手术 2.073 0.150

 是 162 138(85.2) 24(14.8)

 否 188 149(79.3) 39(20.7)

中药治疗 11.928 <0.01

 是 251 217(86.5) 34(13.5)

 否 99 70(70.7) 29(29.3)

中药治疗时长 17.565 0.002

 暂无 99 70(70.7) 29(29.3)

 <3个月 64 50(78.1) 14(21.9)

 3~<6个月 45 38(84.4) 7(15.6)

 6~12个月 40 38(95.0) 2(5.0)

 ≥12个月 102 91(89.2) 11(10.8)

表5  焦虑情绪危险因素的多因素logistic回归分析

项目 B 统计量 P OR
95%CI

下限 上限

和孩子生活 8.597 0.126

和父母生活 -0.341 0.058 0.810 0.711 0.044 11.423

和伴侣生活 -1.470 4.991 0.025 0.230 0.063 0.835

独居 -1.135 1.216 0.270 0.321 0.043 2.416

和伴侣及孩子生活 -0.638 0.860 0.354 0.529 0.137 2.035

其他 -21.276<0.001 0.999<0.001<0.001

完全知情 2.183 0.336

部分知情 0.635 1.619 0.203 1.888 0.709 5.024

完全不知情 0.529 1.031 0.310 1.698 0.611 4.716

确诊时长<0.5年 7.031 0.134

确诊时长0.5~<1年 -0.979 3.686 0.055 0.376 0.138 1.021

确诊时长1~<2年 -0.881 2.456 0.117 0.414 0.138 1.247

确诊时长2~<3年 -2.042 4.373 0.037 0.130 0.019 0.880

确诊时长≥3年 -0.720 0.960 0.327 0.487 0.115 2.055

Ⅰ期 2.409 0.492

Ⅱ期 -0.571 0.415 0.519 0.565 0.099 3.211

Ⅲ期 0.568 1.168 0.280 1.764 0.630 4.939

Ⅳ期 0.549 1.022 0.312 1.731 0.598 5.014

靶向或免疫治疗 0.908 2.976 0.085 2.478 0.884 6.950

已完成西医治疗 0.546 1.185 0.276 1.726 0.646 4.610

中药治疗 -2.180 0.946 0.331 0.113 0.001 9.138

暂无中药治疗 4.526 0.340

中药治疗<3个月 1.641 0.524 0.469 5.162 0.061 440.130

中药治疗3~<6个月 1.622 0.498 0.480 5.061 0.056 457.390

中药治疗6~<12个月 -0.270 0.014 0.905 0.763 0.009 64.775

中药治疗≥12个月 1.526 0.423 0.516 4.598 0.046 457.286

无疼痛 4.086 0.252

轻度疼痛 0.854 3.998 0.046 2.350 1.017 5.428

中度疼痛 0.557 1.248 0.264 1.746 0.657 4.642

重度疼痛 0.420 0.341 0.559 1.522 0.372 6.222

卡氏评分100分 11.409 0.022

卡氏评分90分 -0.339 0.317 0.574 0.712 0.218 2.323

卡氏评分80分 -0.375 0.303 0.582 0.687 0.180 2.617

卡氏评分70分 0.306 0.165 0.685 1.358 0.310 5.945

卡氏评分60分 2.201 5.700 0.017 9.031 1.483 55.003

常量 -0.634 0.370 0.543 0.531

3 讨  论

  肺癌防治仍然是我国恶性肿瘤防治面临的重大

挑战,而焦虑、抑郁等会严重影响患者应对疾病的积

极性,降低患者对临床治疗的依从性,从而影响患者

最终的健康结局[7-8],给社会、家庭带来巨大的损失。
鉴于研究地区、研究样本量、研究方法等因素的差异,
目前焦虑情绪的发病率各研究间差异较大,发病率分

布在10%~65%[9-15],高于健康对照组[8],且焦虑患者

的生活质量明显较差[11];本研究焦虑情绪的发病率为

18%,可能与本研究纳入较大部分早期肺癌患者相关。
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本研究通过单因素分析发现,肺癌患者的生活状

况、病情知晓度、确诊时长、疼痛程度、IASLC临床分

期、是否正在靶向或免疫治疗、是否已完成西医治疗、
是否中药治疗、中药治疗时长9个因素与焦虑情绪的

发病相关。在生活状况中,与孩子共同生活的肺癌患

者焦虑情绪的发病率最高(42.1%),而与伴侣共同生

活的肺癌患者焦虑情绪发病率较低(13.8%),多因素

二项logistic回归分析也表明与伴侣共同生活为焦虑

情绪的保护因素,这可能是因为与孩子共同生活的肺

癌患者相较于与伴侣共同生活的肺癌患者,承担着更

多抚育孙辈的压力,同时还有着更多因病情拖累子女

的顾虑。在病情知晓度方面,完全知情的肺癌患者焦

虑情绪发病率最低(14.4%),而完全不知情的肺癌患

者焦虑情绪发病率最高(37.9%),与 QIAN等[16]的

研究较为一致,这是因为对患者隐瞒病情反而会使患

者猜忌、不信任,向患者交代病情有助于患者舒缓心

理压力,降低负面情绪的发生。确诊时长<0.5年的

肺癌患者焦虑情绪发病率最高,而确诊时长2~<3
年的肺癌患者焦虑情绪发病率最低,这可能与短时间

内患癌事件的冲击、患者对病情的抗拒相关,而随着

时间的延长,患者对病情的了解度、接受度均会增加,
多因素二项logistic回归分析结果表明确诊时长2~
<3年为焦虑情绪的保护因素。正在靶向或免疫治疗

的肺癌患者焦虑情绪发病率较高,这是因为这部分肺

癌患者一般病情分期相对较晚、症状较重,所承受的

心理压力也较大。已完成西医治疗的肺癌患者焦虑

情绪发病率较低,此部分患者多处于术后观察期或治

疗空窗期,所承受的心理压力较正在进行治疗的患者

小。而疼痛、卡氏评分低的肺癌患者焦虑情绪的发病

率亦较高,这是因为此部分患者病情较重,临床症状

多,生活质量差,负面情绪多发,从而导致焦虑情绪的

发病,多因素logistic回归分析结果表明卡氏评分低、
轻度疼痛为焦虑情绪的危险因素。而一般研究认为,
疼痛程度与焦虑评分呈正相关[17],而本研究的统计学

结果并没有得出中、重度疼痛与焦虑关系的具有统计

学意义的结论,可能与本研究纳入较多轻度疼痛患者相

关,从统计学角度而言,可能是多因素分析时中、重度疼

痛与焦虑关系被一个更加相关的因素给掩盖了,从而未

得出具有统计学意义的结果。
在中药治疗上,未行中药治疗以及中药治疗时长

较短(<6个月)的肺癌患者焦虑情绪发病率较高,柳
璐等[18]的研究也表明中药可减轻肺癌患者的焦虑情

绪,可见中药治疗对预防、治疗焦虑情绪可起到积极

的作用。在肺癌的分期对焦虑情绪的发病影响上,本
研究虽未得出明确的结论,但从本研究焦虑情绪的发

病情况分布及既往研究[19]上看,仍可以看出相较于分

期早的肺癌患者,分期晚的患者其焦虑情绪的发病率

处于较高的水平。
综上所述,与伴侣共同生活、确诊时长2~<3年

为焦虑情绪的保护因素,卡氏评分低、轻度疼痛为焦

虑情绪的危险因素,初步探讨了焦虑情绪的易感人群

特点,但因本研究样本量有限,所得结果尚待进一步

研究明确。而基于对易感人群的筛查,将有利于焦虑

情绪的早发现、早诊断、早干预,从而达到改善患者生

活质量的目的,降低肺癌患者的死亡率和自杀风险,
减少额外的医疗费用。
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