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消化道癌症患者失志综合征现状及影响因素分析*

蒋 娟1,刘 利1,毕 颖2,张 旭1,吴 静1,王兴芳3,张美琳3,陈月梅4△

(重庆大学附属肿瘤医院:1.消化内科;2.肝胆胰肿瘤中心;3.普通内科;4.妇科肿瘤中心,重庆400030)

  [摘要] 目的 分析消化道癌症患者失志水平及影响因素。方法 采取便利抽样法,选取2021年3月至

2022年6月在重庆市6所医院肿瘤专科诊治的消化道癌症患者316例,采用一般资料调查问卷、失志综合征量

表、自我感受负担 量 表、社 会 支 持 评 定 量 表 进 行 横 断 面 调 查,单 因 素 分 析 及 多 元 线 性 回 归 分 析 影 响 因 素。
结果 316例消化道癌症患者失志综合征量表总分(44.291±15.731)分,处于高失志水平,失志综合征发生率

为67.72%。Pearson相关分析显示,消化道癌症患者自我感受负担量表总分与失志综合征量表总分呈正相关

(r=0.444,P<0.01),社会支持评定量表总分与失志综合征量表总分呈负相关(r=-0.492,P<0.01)。多元

线性回归分析显示,家庭人均月收入、疾病分期、疾病转移情况、自我感受负担、社会支持是消化道癌症患者发

生失志综合征的影响因素(F=48.581,P<0.05),解释总变异的51.4%。结论 消化道癌症患者中失志综合

征发生率较高,影响因素较多,应根据不同特征患者制订个体化的临床干预,改善应对方式,增进心理健康。
[关键词] 消化道;癌症;失志综合征;自我感受负担;社会支持;影响因素

[中图法分类号] R735 [文献标识码] B [文章编号] 1671-8348(2023)23-3675-06

  国际癌症研究机构显示,2020年全球新发癌症病

例数1
 

930万,死亡人数约1
 

000万[1]。消化道癌症

是全球发病率较高的恶性肿瘤之一,已成为严重威胁

人类生命健康的全球性公共卫生问题。在治疗过程

中,消化道癌症患者承受着生理、心理、经济等压力,
易产生心理应激反应。失志综合征是指长期在应激
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状态下表现出的一种以情绪不安、无望、无助、痛苦、
失去生活意义和目标为特征的心理和精神状态[2]。
失志综合征是癌症患者普遍存在的一种精神状态,其
发生率为21.0%~86.1%[2-6]。失志综合征会给患者

带来诸多不良影响,削弱患者对肿瘤的有效应对能

力,使患者自我价值感降低,甚至增加自杀的发生率,
严重影响疾病预后和生活质量。因此,降低消化道癌

症患者失志综合征发病率,早期识别尤为重要。本研

究分析消化道癌症患者失志综合征现状并进行危险

因素筛选,为建立消化道癌症患者发生失志综合征预

警模型,实施个体化干预研究提供理论参考。
 

1 资料与方法

1.1 一般资料

采取便利抽样法,选取2021年3月至2022年6
月在重庆市6所医院(3所三级甲等医院,1所三级乙

等医院,2所二级甲等医院)肿瘤专科诊治的316例消

化道癌症患者为研究对象。纳入标准:(1)年龄≥18
岁;(2)临床诊断为消化道恶性肿瘤(胃癌、食管癌、肝
癌、结直肠癌、胰腺癌);(3)知晓病情,同意参与本研

究并签署知情同意书;(4)意识清楚,能独立完成或在

研究员协助下口头完成调查。排除标准:(1)沟通障

碍、无法理解调查内容;(2)既往有精神疾病史;(3)过
去1个月内遭受过重大创伤事件;(4)患有其他心理

疾病。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

(1)一般资料调查问卷为结合文献和临床经验团

队自行设计的影响因素调查问卷,包括人口学资料

(年龄、性别、婚姻状况、文化程度、职业、居住地、宗教

信仰、家庭人均月收入等)和疾病资料(癌症类型、病
程、分期、疼痛、转移情况等)。(2)失志综合征量表由

KISSANE等[7]编写,中文版由洪晓琪翻译,用于评估

患者近2周的失志状况[8]。量表包括无意义感、情绪

不安感、沮丧感、无助感、失败感5个维度24个条目。
采用

 

Likert5级评分法,总分0~96分,<30分为低

失志水平,≥30分为高失志水平,得分越高失志水平

越高。该量表在本研究中的
 

Cronbach’s
 

α系数为

0.796。(3)自我感受负担量表由COUSINEAU等[9]

编制,中文版由武燕燕等[10]翻译。量表包括身体负

担、情感负担、经济负担3个维度10个条目。采用

Likert5级评分法,总分10~50分,<20分为无自我

感受负担,20~29分为轻度自我感受负担,>29~<
40分为中度自我感受负担,≥40

 

分为重度自我感受

负担,得分越高自我感受负担越重。该量表在本研究

中Cronbach’s
 

α系数为0.821。(4)社会支持评定量

表由肖水源[11]编制,包含主观支持、客观支持、对支持

的利用度3个维度10个条目,总分12~66分,≤22
 

分为低水平,>22~44
 

分为中等水平,>44分为高水

平,得分 越 高 社 会 支 持 度 越 高。本 研 究 中 该 量 表
 

Cronbach’s
 

α
 

系数为0.801。
1.2.2 资料收集

本研究为横断面研究,入院72
 

h后对患者进行面

对面访谈。在调查之前,研究员接受集中培训,解释

研究目的、填写方法及保密原则。调查过程中采用统

一的指导语,对文化程度低、填写困难者,研究员讲解

问卷内容,采取问答形式协助完成。问卷当场发放和

回收,并认真核对,如有漏项,及时提醒填写完整,如
出现规律问答,予以剔除。

调查采用粗样本量估计法,样本量为研究变量总

数的5~10倍。该研究有18个变量,计算所需样本

量为90~180例,考虑20%无效问卷,需108~216
例。共发放问卷328份,回收有效问卷316份,有效

回收率96.34%。由两名研究员从电子病历记录中收

集疾病资料,并进行核对。
1.3 统计学处理

采用SPSS25.0软件进行统计学分析。计数资料

以例数或百分比描述;计量资料以x±s表示,组间比

较采用t检验或单因素方差分析;相关性采用Pear-
son相关分析,采用多元线性回归对影响因素进行多

因素分析。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 消化道癌症患者各量表评分情况

  调查的316例消化道癌症患者失志综合征量表

总分(44.291±15.731)分,处于高失志水平,214例患

者失志综合征量表总分≥30分,失志综合征的发生率

为67.72%;自我感受负担量表总分(36.127±5.458)
分,具有中度自我感受负担;社会支持评定量表总分

(32.753±9.905)分,处于中等水平,见表1。
表1  消化道癌症患者各量表得分情况(x±s,分)

项目 条目数 均分 条目均分

失志综合征量表总分 24 44.291±15.731 1.914±0.661

 无意义感 5 8.060±2.794 1.633±0.544

 情绪不安感 5 9.911±3.824 2.119±0.777

 沮丧感 5 8.563±3.341 1.768±0.626

 无助感 4 8.288±3.307 2.119±0.796

 失败感 5 9.468±3.800 1.965±0.781

自我感受负担量表总分 10 36.127±5.458 3.613±0.546

 身体负担 3 11.146±1.808 3.715±0.603

 情感负担 5 18.646±2.487 3.729±0.497

 经济负担 2 7.592±1.230 3.796±0.615

社会支持评定量表总分 10 32.753±9.905 3.165±1.000

 主观支持 4 18.206±6.198 4.446±1.553

 客观支持 3 8.475±3.457 2.670±1.033

 对支持的利用度 3 6.073±1.712 1.951±0.486

2.2 消化道癌症患者失志综合征量表得分的单因素

分析
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单因素分析显示:不同性别、年龄、居住地、文化

程度、家庭人均月收入、医疗保险情况、自觉经济负

担、疾病分期、疾病转移情况、疼痛情况、自我感受负

担、社会支持的消化道癌症患者失志综合征量表得分

比较差异均有统计学意义(P<0.05),见表2。
表2  消化道癌症患者失志综合征量表得分的

   单因素分析(n=361)

项目
例数

(n)
占比

(%)
得分

(x±s,分)
t/F P

性别 -2.7481 0.006

 男 152 48.1 41.80±15.15

 女 164 51.9 46.60±15.95

年龄 4.095 0.018

 18~45岁 27 8.54 38.93±13.54

 >45~60岁 105 33.23 47.42±15.85

 >60~80岁 184 58.23 43.29±15.70

居住地 14.83 <0.001

 农村 47 14.87 52.17±13.96

 城镇 82 25.95 48.22±15.56

 城市 187 59.18 40.59±15.14

文化程度 20.162 <0.001

 小学及以下 34 10.76 54.21±12.07

 初中 70 22.15 50.31±14.84

 高中 128 40.51 44.26±15.62

 大专及以上 84 26.58 35.31±13.13

婚姻状况 1.596 0.112

 无配偶 50 15.82 47.54±16.16

 有配偶 266 84.18 43.68±15.61

职业 0.387 0.762

 农民 86 27.22 44.87±14.57

 企事业单位 78 24.68 45.53±16.29

 个体 43 13.61 43.26±15.14

 离退休 109 34.49 43.36±16.54

宗教信仰 0.328 0.743

 无 311 98.42 44.33±15.74

 有 5 1.58 42.00±16.57

家庭人均月收入 55.444 <0.001

 <2
 

000元 9 2.85 61.22±11.61

 2
 

000~5
 

000元 153 48.42 52.51±12.84

 >5
 

000~8
 

000元 117 37.02 36.76±13.53

 >8
 

000元 37 11.71 30.00±9.84

医疗保险 16.293 <0.001

 自费 29 9.18 57.90±12.25

 居民医疗保险 120 37.97 45.56±14.62

 职工医疗保险 167 52.85 41.02±15.71

续表2  消化道癌症患者失志综合征量表得分的

   单因素分析(n=361)

项目
例数

(n)
占比

(%)
得分

(x±s,分)
t/F P

自觉经济负担 34.416 <0.001

 有,非常重 124 39.24 51.62±13.63

 有,比较重 98 31.01 46.02±15.63

 有,比较轻 54 17.09 33.48±10.98

 无 40 12.66 31.93±12.02

癌症类型 2.204 0.068

 食管癌 46 14.56 39.87±15.20

 胃癌 78 24.68 44.78±16.23

 结直肠癌 106 33.54 43.47±15.20

 肝癌 66 20.89 48.44±15.70

 胰腺癌 20 6.33 43.20±16.01

病程 2.166 0.073

 <3个月 65 20.57 42.28±14.89

 3~<6个月 54 17.09 41.98±15.08

 6个月至1年 64 20.25 48.81±17.10

 >1~3年 57 18.04 42.47±14.27

 >3年 76 24.05 45.21±16.24

疾病分期 20.026 <0.001

 Ⅰ期 68 21.52 34.76±14.81

 Ⅱ期 125 39.56 42.71±14.96

 Ⅲ期 108 34.18 51.74±13.90

 Ⅳ期 15 4.74 47.00±12.68

疾病转移情况 -8.391 <0.001

 无 191 60.44 38.85±14.83

 有 125 39.56 52.60±13.29

疼痛 -4.756 <0.001

 无 137 43.35 39.67±14.71

 有 179 56.65 47.83±15.61

自我感受负担 23.763 <0.001

 无 8 2.53 25.00±6.09

 轻度 34 10.76 31.91±11.63

 中度 190 60.13 43.52±15.70

 重度 84 26.58 52.88±12.09

社会支持 72.811 <0.001

 低水平 65 20.57 58.65±8.69

 中等水平 184 58.23 43.96±15.28

 高水平 67 21.20 31.28±9.22

2.3 消化道癌症患者失志综合征与自我感受负担、
社会支持的相关性分析

Pearson相关分析显示,患者自我感受负担量表

总分及各维度得分与失志综合征量表总分及各维度
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得分呈正相关(P<0.01),社会支持评定量表总分及

各维度得分与失志综合征量表总分及各维度得分呈

负相关(P<0.01),见表3。

2.4 消化道癌症患者失志综合征的多元线性回归

分析

以患者失志综合征量表得分为因变量,单因素分

析及相关性分析中有统计学意义的变量为自变量,采
用多元线性回归分析进行自变量的筛选(α入=0.05,

α出=0.10),赋值见表4。结果显示,家庭人均月收

入、疾病分期、疾病转移情况、自我感受负担、社会支

持5个变量进入回归方程,可解释失志综合征总变异

的51.4%,见表5。

表3  消化道癌症患者失志综合征与自我感受负担、社会支持的相关性分析(n=316)

项目 无意义感 情绪不安感 沮丧感 无助感 失败感 失志综合征量表总分

身体负担 0.162a 0.198a 0.212a 0.191a 0.210a 0.213a

情感负担 0.257a 0.261a 0.277a 0.276a 0.255a 0.287a

经济负担 0.168a 0.203a 0.251a 0.244a 0.188a 0.229a

自我感受负担量表总分 0.390a 0.405a 0.445a 0.432a 0.377a 0.444a

客观支持 -0.398a -0.355a -0.364a -0.339a -0.356a -0.392a

主观支持 -0.390a -0.422a -0.427a -0.396a -0.437a -0.451a

对支持的利用度 -0.363a -0.383a -0.400a -0.386a -0.396a -0.419a

社会支持评定量表总分 -0.446a -0.454a -0.463a -0.433a -0.466a -0.492a

  a:P<0.01。

表4  自变量的赋值方式

自变量 赋值方式

性别 男=1;女=2

年龄 18~45岁=1;>45~60岁=2;>60~80岁=3

居住地 农村=1;城镇=2;城市=3

文化程度 小学及以下=1;初中=2;高中=3;大专及以上=4

家庭人均月收入 <2
 

000元=1;2
 

000~5
 

000元=2;>5
 

000~8
 

000元=3;>8
 

000元=4

医疗保险 自费(Z1=1,Z2=0,Z3=0);居民医疗保险(Z1=0,Z1=1,Z3=0);职工医疗保险(Z1=0,Z2=0,Z3=1)

自觉经济负担 有,非常重=1;有,比较重=2;有,比较轻=3;无=4

疾病分期 Ⅰ期=1;Ⅱ期=2;Ⅲ期=3;Ⅳ期=4

疾病转移情况 无转移=1;有转移=2

疼痛情况 无疼痛=1;有疼痛=2

自我感受负担 实测值

社会支持 实测值

表5  消化道癌症患者失志综合征影响因素的多元线性回归分析

项目
非标准化系数

B SE
标准化系数β t P VIF

常数 48.430 7.661 6.321 <0.001

家庭人均月收入 -5.635 1.109 -0.262 -5.081 <0.001 1.730

社会支持 -0.400 0.069 -0.252 -5.797 <0.001 1.226

转移情况 6.067 1.372 0.189 4.422 <0.001 1.182

疾病分期 3.045 0.780 0.162 3.906 <0.001 1.114

自我感受负担 0.412 0.134 0.143 3.063 0.002 1.411

  该模型R=0.724,R2=0.525,调整R2=0.514,F=48.581,P<0.001。
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3 讨  论

失志综合征是癌症患者长期面对精神和疾病压

力等应激事件时应对不能的一种负性心理状态。失

志综合征与抑郁存在正相关关系[12],且为癌症患者心

理痛苦与自杀意念的中介因子[13],是自杀意念的重要

危险因素。本研究显示67.72%的患者发生失志综合

征,高于安冬等[14]报道的52.3%,但低于雷婷[15]报道

的87.69%;与国外研究相比,低于德国的86.10%[6]

和英国的85.50%[16]。本研究中失志综合征量表总

分(44.291±15.731)分,处于高失志水平,低于唐醒

醒[17]的研究结果(48.36±12.98)分,但高于BOVE-
RO等[18]的研究结果。分析原因,可能与研究疾病类

型、文化地域及对疾病的认知差异有关。对患者来

说,癌症是一种创伤应激事件,随着疾病的进展患者

常常伴随着疲乏、疼痛、恶心、呕吐、睡眠障碍等症状

且得不到有效控制,加之治疗费用的不断增加使患者

对家庭产生内疚感和负罪感,容易产生情绪不安、恐
惧、焦虑等负性情绪,对治疗失去信心,从而产生失

志。因此,对癌症患者失志状态的关注与对抑郁和自

杀意念的关注同等重要,准确而有效地评估患者的失

志状态对临床有重要的指导意义。
消化道癌症患者失志水平受社会、疾病等多方面

因素影响。本研究显示,家庭人均月收入、疾病转移

情况、疾病分期、社会支持、自我感受负担是患者发生

失志综合征的影响因素。本研究中患者自我感受负

担量表总分(36.127±5.458)分,具有中度的自我感

受负担,社会支持评定量表总分(32.753±9.905)分,
处于中等水平。相关分析显示,患者自我感受负担与

失志水平呈正相关(P<0.01),社会支持与失志水平

呈负相关(P<0.01),与文献[19]研究结果类似。若

患者获取的社会支持水平低,直接表现为社交回避、
障碍[20],获得的情感支持减少,患者可能对周围事物

缺乏新鲜感,表情淡漠,不愿参加活动,容易出现失志

消极心理。有研究表明,外界给予的情感支持越多,
患者的心理压力越小,越能快速调整心态,越有利于

生活质量的提高[17]。因此,医务人员应充分调动患者

家庭社会支持系统,关注患者心理需求,鼓励患者积

极社交,感知家人和社会的关爱。同时开展形式多样

的社会活动,发挥主观能动性,调动积极情绪,重建对

压力事件的应激能力。也可为患者提供专业的医疗

支持,定期开展健康讲座等进行情感交流获得同伴支

持,多途径减轻患者失志水平。
多元线性回归分析显示,家庭人均月收入是失志

综合征的负向预测因素,疾病分期和疾病转移是失志

综合征的正向预测因素。经济状况不佳的患者在确

诊癌症后,面对高额花费所带来的经济压力,认为自

己是家庭的负担和累赘,容易产生负罪感,从而对疾

病治疗产生消极应对,甚至出现放弃治疗心理,失志

水平较高。疾病分期和疾病转移一般可反映疾病的

严重程度[21],关系到患者治疗效果和预后,晚期癌症

患者往往对癌症进展情况更加敏感[22],容易产生悲

观、绝望等心理,甚至产生自杀的念头。因此,评估患

者的经济负担也应纳入患者综合管理,重点关注经济

负担重、疾病晚期转移的患者。建立以患者为中心的

管理模式,为患者提供性价比高的治疗方案,针对家

庭人均收入低的家庭给予更多的帮助。医护人员应

根据患者的病情进展,早期识别患者的失志情况,建
立心理评估与干预体系,根据影响因素实施有效个性

化护理干预或团体心理治疗[23],以减轻患者的失志

水平。
失志综合征是一个复杂、多维、涉及多方面因素

的心理负性反应,具有个体化和主观性的特点,预测

失志综合征具有挑战性。本研究对消化道癌症患者

的失志综合征现状进行了评估,并对影响因素进行了

分析,但也有一定的局限性:(1)失志综合征的影响因

素较为复杂,研究纳入的因素不够全面。(2)本研究

采用的是便利抽样法,取样范围局限于本地6家医

院,样本量较小,研究结果外推受限。今后有必要在

更广泛的人群中开展多中心研究,提高成果信效度。
亦可考虑进行纵向研究,逐步将研究对象细化,更深

层次挖掘影响因素,探索有效实用的评估及干预模

式,进而实现失志评估和管理的精细化、高效化。
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