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肺癌患者预感性悲伤水平的影响因素及与心理健康的关系*
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  [摘要] 目的 分析肺癌患者术后化疗期间预感性悲伤水平的影响因素及与心理健康的关系。方法 选

取240例肺癌术后化疗患者,采用预感性悲伤量表、心理健康量表对所有患者化疗期间预感性悲伤和心理健康

进行评价。分析肺癌患者术后化疗期间预感性悲伤的影响因素及与心理健康的关系。结果 多因素logistic
回归分析显示:家庭经济收入、婚姻情况、疼痛情况、肿瘤转移情况、文化程度及不同程度预感性悲伤水平均与

肺癌患者术后化疗期间预感性悲伤有关。即不同程度预感性悲伤水平、年龄、家庭经济收入、家庭结构、疼痛评

分、肿瘤转移、文化程度是肺癌患者术后化疗期间预感性悲伤水平的影响因素。预感性悲伤高、低水平组的躯

体化、强迫、人际关系、抑郁、焦虑、敌对性等项目评分差异有统计学意义(P<0.05),恐怖、偏执、精神病性等项

目评分差异无统计学意义(P>0.05)。即预感性悲伤低水平患者,其调节自己情绪、理性思考问题的能力也越

强,内心越强大,心理健康水平越高。结论 提高肺癌患者预感性悲伤水平,可以提高心理健康。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

anticipatory
 

sadness
 

level
 

during
 

chemother-
apy

 

in
 

the
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer
 

and
 

its
 

relationship
 

with
 

psychological
 

health.Methods A
 

total
 

of
 

240
 

pa-
tients

 

with
 

chemotherapy
 

after
 

cancer
 

operation
 

were
 

selected.The
 

anticipatory
 

grief
 

scale
 

and
 

psychological
 

health
 

scale
 

were
 

adopted
 

to
 

evaluate
 

the
 

anticipatory
 

sadness
 

and
 

sychological
 

health
 

duing
 

postoperative
 

che-
motherapeutical

 

period
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer.The
 

relationship
 

between
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

anticipatory
 

sadness
 

during
 

postoperative
 

chmetherapeutical
 

period
 

with
 

the
 

psycological
 

health
 

was
 

analyzed.
Results The

 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

anticipatory
 

sadness
 

marital
 

condition,

pain
 

condition,tumor
 

metastases,educational
 

background
 

and
 

different
 

levels
 

of
 

cancers'
 

anticipatory
 

sadness
 

were
 

related
 

with
 

the
 

anticipatory
 

sadness
 

during
 

postoperative
 

chemotherapeutical
 

period
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer.The
 

different
 

levels
 

of
 

anticipatory
 

sadness,age,family
 

economic
 

income,family
 

structure,tumor
 

metastasis
 

and
 

cultural
 

degree
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

anticipatory
 

sadness
 

level
 

during
 

postoperative
 

che-
motherpeutic

 

period.The
 

scores
 

of
 

the
 

items
 

such
 

as
 

somatization,obsession,interpersonal
 

relationship,de-
pression,anxiety

 

and
 

hostility
 

had
 

statistical
 

differences
 

between
 

the
 

anticipatory
 

sadness
 

high
 

level
 

group
 

and
 

low
 

level
 

group
 

(P<0.05);the
 

scores
 

in
 

the
 

items
 

such
 

as
 

terror,stubborn
 

and
 

psychosis
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

(P>0.05).The
 

patients
 

with
 

low
 

anticipatory
 

sadness
 

level
 

had
 

the
 

strong
 

ability
 

to
 

regulate
 

self
 

emotion
 

and
 

rational
 

thinking
 

problems.The
 

stronger
 

the
 

heart,the
 

higher
 

the
 

level
 

of
 

mental
 

health.Conclu-
sion Improving

 

the
 

anticipatory
 

sadness
 

level
 

of
 

the
 

patient
 

with
 

lung
 

cancer
 

could
 

increase
 

their
 

psychologi-
cal

 

health.
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  肺癌是我国最常见的恶性肿瘤之一,其发病率及

病死率逐年上升,化疗成为肺癌晚期的常用治疗手

段。肺癌患者普遍会出现较为强烈的不良情绪,临床

上约有
 

50%的肺癌患者会出现抑郁及沮丧等负性情

绪,担心化疗会出现各种并发症,给生活带来不便,随
之出现自我感受负担,继而出现悲伤的反应,称之为

预感性悲伤[1]。虽然化疗在一定程度上可延长患者

生存时间,能有效控制肺癌的复发及转移。预感性悲

伤会引起照顾者生理、心理、行为、社会等方面的不

适,甚至出现功能障碍。若不及时对癌症患者的悲伤

反应加以干预,会增加患者躯体上的痛苦[2]。然而,
长期化疗会导致患者出现一系列不良反应,从而影响

患者的心理健康。因此,本文主要分析肺癌患者术后

化疗期间预感性悲伤水平的影响因素及与心理健康

的关系。

1 资料与方法 
1.1 一般资料

选取2020年12月至2021年6月本院收治的

240例肺癌患者为研究对象。纳入标准:(1)病理学检

查确诊为肺癌;(2)均为化疗的患者。排除标准:(1)
严重的心、肝、肾、脑等疾病;(2)意识障碍或精神障碍

疾病者;(3)药物依赖者。

1.2 方法

1.2.1 一般资料问卷

自行设计,包括年龄、文化程度、婚姻状况、家庭

月收入、疼痛情况、肿瘤转移情况。

1.2.2 症状自评量表(SCL-90)
共有90个条目,9个因子。量表采用5级评分,

总分超过160分或阳性项目超过43项可考虑筛选为

阳性[3]。

1.2.3 预感性悲伤

采用评价预感性悲伤患者照顾者的量表对本文

癌症患者预感性悲伤进行评价,27个条目,包括悲伤、
失去的感觉、愤怒、易怒、内疚、焦虑、完成任务的能力

7个不同维度[4]。采用5级评分计算方法,最低等级

1分为“非常不同意”,最高等级5分为“非常同意”。
最终计算的总分为所有条目评分累加的和,总分最低

分为27分,最高分为135分,总分数越高代表患者经

历的悲伤次数越多,悲伤程度越严重。本文将每个维

度得分均>7分定义为预感性悲伤高水平组,每个维

度得分均≤7分定义为预感性悲伤低水平组。

1.2.4 疼痛评分(NRS评分)
根据疼痛的部位、性质、程度、疼痛的特点及伴随

症状、缓解因素及影响睡眠的程度将疼痛分成0~10
分,0~3分为轻度疼痛,对睡眠基本无影响;4~6分

为中度疼痛,对睡眠有轻度影响;7~10分为重度疼

痛,对睡眠有严重影响。

1.3 统计学处理

应用SPSS22.0软件分析数据,计量资料以x±s
表示,比较采用t检验;计数资料以频数表示,比较采

用χ2 检验,logistic
 

回归进行多因素分析,以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 肺癌患者术后化疗期间预感性悲伤现状

240例肺癌患者SCL-90总分<160分(无心理问

题)的肺癌患者人数155例,占64.58%。存在异常心

理问 题(SCL-90总 分>160分)的 人 数85例,占

35.42%,见表1。
表1  影响肺癌患者术后化疗期间预感性悲伤

   现状(n)

项目 n
预感性悲伤低

水平组(n=155)

预感性悲伤高

水平组(n=85)
χ2 P

年龄 25.682 0.001

 <40岁 85 65 20

 40~70岁 100 70 30

 >70岁 55 20 35

性别 14.865<0.001

 男 115 60 55

 女 125 95 30

家庭经济状况 13.486 0.001

 >5
 

000元 135 105 30

 <5
 

000元 105 50 55

婚姻情况 13.519 0.001

 已婚 157 108 49

 离异/丧偶 83 47 36

疼痛情况 14.148 0.001

 0~3分 95 69 26

 4~6分 90 55 35

 7~10分 55 31 24

肿瘤转移情况 4.493 0.034

 有转移 65 35 30

 无转移 175 120 55

文化程度 4.665 0.041

 本科及以上 168 115 53

 本科以下 72 40 32

预感性悲伤水平 13.125<0.001

 低水平 145
   

134 11

 高水平 95 21 74

2.2 logistic回归分析结果

以预感性悲伤水平为因变量,以年龄、家庭经济

收入、家庭结构、疼痛评分、肿瘤转移、文化程度为自
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变量进行logistic多因素回归分析,结果显示年龄、家
庭经济收入、家庭结构、疼痛评分、肿瘤转移、文化程

度是肺癌患者术后化疗期间预感性悲伤水平的影响

因素(P<0.05),见表2。
表2  logistic回归分析结果

项目 B P OR 95%CI

年龄(>70岁) 0.686 0.001 1.261 0.872~3.160

性别(女) 0.724 0.001 1.342 0.694~3.534

家庭经济收入(<5
 

000元) 0.720 0.001 1.325 0.908~3.286

家庭结构(离异/丧偶) 1.332 <0.001 3.761 1.572~9.110

疼痛评分(7~10分) 1.420 <0.001 2.520 1.762~5.620

肿瘤转移(有) 0.935 0.001 1.683 1.114~3.865

文化程度(专科及以下) 0.740 0.001 1.484 0.982~4.954

低水平预感性悲伤 -0.612 0.040 0.435 0.302~0.634

2.3 肺癌患者术后化疗期间预感性悲伤对心理健康

的影响

240例肺癌患者术后化疗期间经评测后,预感性

悲伤高水平组95例,预感性悲伤低水平组145例。
预感性悲伤高、低水平组的躯体化、强迫、人际关系、
抑郁、焦虑、敌对性等项目评分比较,差异有统计学意

义(P<0.05),恐怖、偏执、精神病性等项目评分比较,
差异无统计学意义(P>0.05),见表3。

表3  肺癌患者术后化疗期间预感性悲伤对

   心理健康的影响(x±s,分)

项目
预感性悲伤低

水平组(n=145)

预感性悲伤高

水平组(n=95)
t P

躯体化 1.15±0.11 1.88±0.25 16.791 <0.001

强迫 1.20±0.12 1.75±0.18 16.202 <0.001

人际关系 1.35±0.15 2.26±0.37 12.761 <0.001

抑郁 1.34±0.13 2.17±0.30 15.434 <0.001

焦虑 1.14±0.20 2.44±0.35 12.842 <0.001

敌对性 1.13±0.17 2.28±0.25 19.260 <0.001

恐怖 1.17±0.24 1.20±0.21 1.112 0.331

偏执 1.17±0.33 1.21±0.30 0.978 0.334

精神病性 1.14±0.28 1.18±0.20 1.293 0.210

3 讨  论

  预感性悲伤是指个人感知到有可能失去对自己

有意义、有价值的人或事物时,在改变自我概念过程

中所出现的理智和情感的反应和行为[5]。研究认为

个体感受到的焦虑水平和预感性悲伤水平有关,预感

性悲伤水平高的患者可能感到更多的焦虑和不安,他
们不能很好地控制情绪,容易产生情绪化的反应。有

学者对乳腺癌患者化疗期间预感性悲伤现状进行了

调查,结果显示,化疗期间乳腺癌患者预感性悲伤与

心理弹性密切相关[6]。还有学者对局部宫颈癌患者

的研究结果表明,局部宫颈癌晚期患者预感性悲伤水

平较高,心理控制源倾向于外部控制[7]。这些研究的

结论均提示肿瘤患者预感性悲伤与心理健康是密切

相关的。相关研究数据显示,癌症患者中约有90%以

上存在悲伤情绪突出的心理问题。辛大君等[8]对388
例晚期癌症患者的研究发现,预感性悲伤平均得分为

40.307分,提示癌症患者预感性悲伤水平较高。本研

究发现与预感性悲伤高水平组比较,预感性悲伤低水

平组心理健康总体水平较高。同时两组躯体化、强
迫、人际关系、抑郁、焦虑、敌对性等项目评分差异有

统计学意义(P<0.05),说明不同程度预感性悲伤影

响肺癌患者化疗期间心理健康状况。因此,在临床实

际工作中,尽可能通过实施针对性干预,保障患者的

心理健康,为疾病的康复创造有利条件。本研究中化

疗期肺癌患者大多为中年,在家庭和社会中扮演重要

角色,感知自理能力下降、经济负担、角色缺失、自我

形象受损等诸多压力,易产生预感性悲伤。对于预感

性悲伤低水平患者,内心越强大,越容易利用自身坚

韧、自强的品质面对疾病,利用乐观的心态对抗癌症

本身及治疗带来的不良反应,降低癌症及治疗对自身

的影响。因此,预感性悲伤水平较低的患者改善负性

情绪能力较强,一方面与人交流改善自身情绪,另一

方面与医护人员进行良好沟通以有利于疾病的治疗,
以更加积极主动的方式应对疾病,调节自身情绪,体
验到自身行为对健康状态的有利影响,提高自身心理

控制水平。提示医护人员在关注肺癌患者治疗效果

的同时,也应注重化疗期间药物治疗对癌症患者带来

的负面影响,还需积极采取相应的护理措施减缓患者

的不良反应,改善患者的悲伤状态,提高心理健康

水平。
本研究logistic回归分析结果显示年龄、家庭经

济收入、家庭结构、疼痛、肿瘤转移、文化程度是肺癌

患者术后化疗期间预感性悲伤水平的影响因素。由

于多次化疗容易使肺癌患者身心疲惫、难以承受,对
未来失去希望,加重其绝望、悲观等负性情绪,因此其

预感性悲伤水平高。本研究发现,文化程度、年龄是

影响肺癌患者术后化疗期间预感性悲伤水平的影响

因素之一,由于文化程度较高的患者认知水平较高,
更加理性和平静,主动获取更多的疾病相关信息,尽
可能缓解患者的病痛。有学者[9]对晚期肿瘤患者的

照顾者进行研究,结果显示:中青年照顾者预感性悲

伤水平较低,本文研究结果基本上与此一致。本研究

结果显示良好的家庭氛围、家庭收入较高,肿瘤无转

移也是影响预感性悲伤的因素之一,因为他们有较强

的学习和理解能力,可以从多种渠道获取健康相关知

4671 重庆医学2022年5月第51卷第10期



识,增强自我调节能力和自我保健意识,获得的健康

知识 易 理 解,能 正 确 认 识 疾 病,减 轻 负 性 情 绪。

STEPPACHER等[10]研究者认为,照顾者家庭的人均

月收入与其预感性悲伤成正比,家庭人均月收入较

高,照顾者预感性悲伤水平较低。此外本研究还发现

性别也是肺癌患者术后化疗期间预感性悲伤的影响

因素,女性患者预感性悲伤水平高于男性患者,女性

患者比男性患者更容易出现情绪上的波动,较男性患

者反应强烈,在坚定自己立场方面,女性患者更容易

受他人的影响。辛大君等[8]对388例晚期癌症患者

的预感性悲伤得分进行分析发现,不同社会人口学特

征中年龄、文化程度、家庭经济水平等方面均与预感

性悲伤程度有关。因此,医务人员可利用正念减压、
团体辅导、心智觉知训练等提高化疗期乳腺癌患者的

心理健康水平,进而改善预感性悲伤水平[11-16]。
综上所述,医护人员应注意评估癌症患者预感性

悲伤水平,特别关注家庭离异或丧偶、文化程度较低、
家庭收入低的患者,加强与患者的沟通交流,通过定

期组织心理健康讲座、
 

搭建微信交流平台等方式为患

者提供帮助,尽可能减轻患者的病痛,及时给予其帮

助和情感支持,降低预感性悲伤水平,提高心理健康。
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