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【摘要 】　目的　了解晚期肺癌患者生存痛苦现状及其影响因素,为降低肺癌患者的生存痛苦水平提供依据.方法　２０２４年２－１２
月,采用便利抽样法选取湖南省２所三级甲等医院肿瘤科收治的３３３例晚期肺癌患者为调查对象.采用一般资料调查表、生存痛苦

量表(existentialdistressscale,EDS)、简易疾病感知问卷 (briefillnessperceptionquestionnaire,BＧIPQ)、安德森症状评估量表肺癌模块

(lungcancermoduleofM．D．Andersonsymptominventory,MDASIＧLC)、自我同情量表(selfＧcompassionscale,SCS)和数字评分量表对其

进行调查.结果　晚期肺癌患者生存痛苦总分为６．００(２．００,１４．００)分.多重线性回归分析结果显示,自我同情、疼痛程度和疾病感知

是影响晚期肺癌患者生存痛苦的重要因素(均P＜０．０５).结论　晚期肺癌患者的生存痛苦处于较低水平,其中价值感缺失较强烈.

医护人员应尽早识别晚期肺癌患者的生存痛苦水平,并针对影响因素,采取个性化的干预措施.
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【Abstract】　Objective　ToinvestigatethecurrentstatusandinfluencingfactorsofexistentialdistressinpaＧ
tientswithadvancedlungcancer,andtoprovideevidenceforreducingtheleveloftheirexistentialdistress．
Methods　From FebruarytoDecember２０２４,３３３patientswithadvancedlungcancerfromtwotertiary
AhospitalsinHunanProvincewereconvenientlysampledandsurveyedusingGeneralInformationQuesＧ
tionnaire,ExistentialDistressScale(EDS),BriefIllnessPerceptionQuestionnaire(BＧIPQ),LungCancer
ModuleOfM．D．AndersonSymptomInventory(MDASIＧLC),SelfＧCompassionScale(SCS),andNumeriＧ
calRatingScale．Results　Thetotalexistentialdistressscoreofadvancedlungcancerpatientswas６．００(２．００,

１４􀆰００)．ThemultiplelinearregressionanalysisshowedthatselfＧcompassion,painlevel,andillnessperceptionwere
significantinfluentialfactorsofexistentialdistressinadvancedlungcancer(allP＜０．０５)．Conclusions　Patients
withadvancedlungcancerexperiencerelativelylowlevelsofexistentialdistressoverall,butreportstrongfeelingsof
worthlessness．HealthcareprovidersshouldearlyidentifyexistentialdistresslevelsandimplementpersonalizedinＧ
terventionstargetinginfluencingfactorstoalleviatepatients’suffering．
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　　２０２２年全球肺癌新发病例约２４８万例,死亡病

例约１８２万例[１].由于疾病的诊断与治疗,患者经

历心理疾病和生存挑战等问题,可能会引发生存痛

苦[２].生存痛苦指患者长期面对压力会感到无望、

无助、无价值感和生活意义丧失[３],不仅影响患者的

睡眠质量和食欲,加重抑郁程度,甚至导致自杀意念

或行为[２].在临床上,由于生存痛苦与其他精神症

状易混淆,常被医护人员忽视,患者常承受生存痛

苦,会影响治疗的依从性和疾病预后[４].研究[５Ｇ６]表

明,生存痛苦与自我同情和疾病感知存在相关性.
根据心理应激多因素作用系统理论[７],在疾病应对

过程中,患者的疾病感知、症状耐受阈值以及自我同

情能力,共同构成应对生存痛苦的核心资源网络.
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这些内在调节机制与外在压力源持续交互影响,塑
造出具有个体特异性的生存痛苦状态.为此,本研

究对晚期肺癌患者生存痛苦的现状及其影响因素进

行探讨,以期为制订个性化干预措施提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２４年２－１２月,采用便利抽样法

选取湖南省２所三级甲等医院肿瘤科收治的３３３例晚

期肺癌患者为研究对象.纳入标准:经组织病理学确诊

为Ⅲ期或Ⅳ期的肺癌患者;知晓疾病诊断、病情及治疗;
年龄≥１８岁;知情同意且自愿参与本研究.排除标准:
合并其他恶性肿瘤者;存在沟通障碍、认知受损或精神

病史者.据«医学统计学»[８]中多因素分析的样本量估

算方法,样本量是自变量数的５~１０倍.本研究自变量

为２７项,考虑到２０％的无效问卷,所需样本量为１６９~
３３８例,最终本研究纳入患者３３３例.本研究通过学校

伦理委员会批准(２０２２Ｇ４２０).

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般资料调查表　经查阅文献自行设计,包
括性别、年龄、婚姻状况、文化程度、职业状况、医疗费

用支付方式、家庭月收入、宗教信仰、病理类型、疾病

分期、转移情况、疼痛程度、治疗方案和确诊时间等.

１．２．１．２　生存痛苦量表(existentialdistressscale,

EDS)　用于测量晚期癌症患者的生存痛苦水平,由
Lo等[９]于２０１７年编制,肖惠敏等[１０]于２０２２年汉

化,包括孤独感(３个条目)、无价值感(４个条目)和
无意义感(３个条目)３个维度共１０个条目.采用

Likert５级评分法,从“无痛苦”至“难以承受的痛

苦”依次计０~４分.总分０~４０分,得分越高,说明

患者的生 存 痛 苦 水 平 越 高.本 研 究 中 该 量 表 的

Cronbach’sα系数为０．９１.

１．２．１．３　简易疾病感知问卷 (briefillnesspercepＧ
tionquestionnaire,BＧIPQ)　用于评估患者对疾病

的感知和情绪状况,由Broadbent等[１１]于２００６年编

制,梅雅琪等[１２]于２０１５年汉化,包括疾病认知(５个

条目)、患者情绪(２个条目)和疾病了解(１个条目)

３个维度共９个条目.条目９用于陈述重要病因,不
参与计分,其余条目均采用０~１０分计分.总分０~
８０分,得分越高,表明患者的负性疾病感知越多.
本研究中该问卷的Cronbach’sα系数为０．７７.

１．２．１．４　安德森症状评估量表肺癌模块(lungcancer
moduleofM．D．Andersonsymptominventory,MDASIＧ
LC)　安德森癌症中心于２０１１年研制肺癌症状特异

性模块[１３],２０１３年张立力等[１４]对其进行汉化,包括咳

嗽、咳痰、咯血、胸闷、便秘和体重下降６个条目.从

“无症状”至“最严重的症状”依次计０~１０分.总分

０~６０分,评分越高,表明患者的症状困扰越重.本研

究中该量表的Cronbach’sα系数为０．８１.

１．２．１．５　 自 我 同 情 量 表 (selfＧcompassionscale,

SCS)　用于评估患者面对痛苦时调整心理状态的

能力,由 Neff[１５]于２００３年编制,陈健等[１６]于２０１１
年汉化,包括自我友善(５个条目)、自我批判(５个条

目)、普遍人性感(４个条目)、孤独感(４个条目)、正
念(４个条目)和过度认同(４个条目)６个维度共

２６个条目.采用 Likert５级评分法,从“几乎没有”
至“总是”依次计１~５分,其中自我批判、孤独感和

过度认同维度采用反向计分法,总分２６~１３０分.
得分越高,表示患者的自我同情水平越高.本研究

中该量表Cronbach’sα系数为０．７９.

１．２．１．６　数字评分量表(numericratingscale,NRS)

　基于患者主观体验对疼痛程度进行量化评估[１７].
采用０~１０分计分,０分为无痛,１~３分为轻度,４~
６分为中度,７~１０分为重度.

１．２．２　资料收集方法　经医院及科室同意后,选取

２名护士担任调查人员,由项目负责人对其进行培

训、考核,使其能做出准确一致的解释.调查人员在

发放问卷前,解释研究目的、内容、填写所需时间及

保密性,经患者同意后签署知情同意书.若无书写

能力,则由调查人员逐条询问代为填写,问卷当场收

回并检查其完整性.本研究发放问卷３３５份,回收

有效问卷３３３份,有效回收率为９９．４０％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２６．０统计软件.符

合正态分布的计量资料采用􀭺x±s进行描述,非正态

分布的数据采用 M(P２５,P７５)描述,分类资料采用

频 数、构 成 比 进 行 描 述. 采 用 单 因 素 分 析、

Spearman相关性分析及多重线性回归分析进行数

据分析,以P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有统计学

意义.

２　结果

２．１　共同方法偏差检验　为排除共同方法偏差对

研究效度的影响,采用 Harman单因子检验法进行

筛查.结果显示１１个公因子特征值大于１,其中首

项因子方差贡献率为１６．７１％,低于４０％的经验阈

值,表明数据不存在严重的共同方法偏差,适合进行

后续分析.

２．２　晚期肺癌患者生存痛苦、疾病感知、症状困扰

和自我同情得分　晚期肺癌患者的生存痛苦得分为

６．００(２．００,１４．００)分,其中无价值感维度得分较高

[３．００(１．００,６．００)分];疾病感知、症状困扰、自我同

情得分分别为(４３．９６±８．３３)、１３．００(７．００,２１．００)、
(８７．１０±１２．２４)分.

２．３　晚期肺癌患者生存痛苦的单因素分析　不同
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文化程度、职业状况和疼痛程度晚期肺癌患者的

EDS得分差异均有统计学意义(均P＜０．０５).本研

究仅呈现有统计学意义的项目,见表１.

表１　晚期肺癌患者生存痛苦的单因素分析[分,M(P２５,P７５]

项　　目
例数

[n(％)]
生存痛苦得分 H 或Z P

文化程度

　初中及以下 １７９(５３．７５) ６．００(２．００,１４．００) ６．３５１ ０．０４２
　高中、中专或大专 １３１(３９．３４) ７．００(３．００,１４．００)

　本科及以上 ２３(６．９１) ３．００(２．００,１０．００)ab

目前职业状况

　在职 　４３(１２．９１)　７．００(２．００．２０．００) １１．２７９ ０．０１０
　无业 　７０(２１．０２)　８．００(２．７５,１７．００)

　退休 １３２(３９．６４) ５．００(２．００,１０．７５)ab

　其他(自由职业者等)　８８(２６．４３)　８．００(２．００,１３．７５)c

疼痛程度

　无痛 １８６(５５．８６) ５．００(２．００,１１．２５) １３．８１５ ０．００３
　轻度疼痛 １０４(３１．２３) ８．５０(３．００,１４．７５)a

　中度疼痛 ３１(９．３１) １０．００(４．００,２０．００)a

　重度疼痛 １２(３．６０) １０．５０(４．２５,１６．２５)a

a:P＜０．０５,与第１层比较;b:P＜０．０５,与第２层比较;c:P＜０．０５,与第３层比较

２．４　晚期肺癌患者生存痛苦与疾病感知、症状困扰

及自我同情的相关性分析　生存痛苦与疾病感知

(r＝０．２８３,P＜０．００１)、症状困扰(r＝０．１９５,P＜
０􀆰００１)呈正相关,与自我同情(r＝ －０．３０５,P ＜
０􀆰００１)呈负相关,见表２.

表２　晚期肺癌患者生存痛苦与疾病感知、
症状困扰及自我同情的相关性分析(n＝３３３,r)

项目 生存痛苦 疾病感知 症状困扰 自我同情

生存痛苦 １．０００ － － －
疾病感知 ０．２８３a １．０００ － －
症状困扰 ０．１９５a ０．４１９a １．０００ －
自我同情 －０．３０５a －０．１９４a －０．２３６a １．０００

a:P＜０．０１

２．５　晚期肺癌患者生存痛苦影响因素的多元线性

回归分析　以生存痛苦得分为因变量,单因素和相

关性分析中有统计学意义的变量为自变量,构建多

元线性逐步回归模型.结果显示,自我同情、疼痛程

度和疾病感知是晚期肺癌患者生存痛苦的重要影响

因素(均P＜０．０５).见表３.

表３　晚期肺癌患者生存痛苦影响因素的

多元线性回归分析结果(n＝３３３)

变量 b Sb b’ t P
常数项　 １５．４２２ ４．０３８ － ３．８２０ ＜０．００１
自我同情 －０．１５５ ０．０３４ －０．２４４ －４．６０５ ＜０．００１
疼痛程度 １．２９７ ０．５１２ ０．１３４ ２．５３５ ０．００９
疾病感知 ０．１３２ ０．０５０ ０．１４２ ２．６２４ ０．０１２

注:R２＝０．１２７,调整后的R２＝０．１１９,F＝１５．９３８,P＜０．００１

３　讨论

３．１　晚期肺癌患者的生存痛苦处于较低水平　本

研究显示,晚期肺癌患者的生存痛苦处于较低水平,
与Lin等[１８]的研究结果相似.可能与精准医疗发

展、癌症治疗手段丰富以及社会对癌症群体关注度

提升相关.靶向、免疫等新型治疗延长了患者的生

存期,社会的关怀与支持也日益增多,有效地降低了

部分患者的生存痛苦水平.另外,本研究中无价值

感维度得分较高,可能与治疗不良反应、决策压力和

社会角色丧失等有关.因此,医护人员应为患者实

施个性化的症状管理,向患者普及预立医疗照护计

划知识,及早讨论治疗目标,减少决策冲突.还应主

动倾听患者感受,用非评判性语言表达共情,使用认

知行为疗法帮助患者识别并纠正负面思维[１９],实施

以意义为中心的心理辅导方案能引导患者回顾人生

成就,重新定义生命意义[２０].

３．２　晚期肺癌患者生存痛苦的影响因素分析

３．２．１　在职或无业、文化程度较低的患者易出现生

存痛苦　本研究显示,在职或无业的患者易发生生

存痛苦,与 Tecuta等[２１]的研究结果一致.在职的

患者扮演着双重角色,癌症相关性症状影响患者的

工作效率,部分患者因担心遭受歧视而隐瞒病情,而
公开病情的患者面临着过度关注或疏离,进一步加深

孤独感.无业的患者也易发生生存痛苦,癌症治疗费

用高昂,无业后收入来源中断,家庭经济负担加重,患
者因无法履行家庭责任和社会角色缺失而丧失自我

价值,引发了生存焦虑.本研究也证实,文化程度较

低的患者易发生生存痛苦.因此医护人员应通过心

理咨询帮助患者重建身份认同,缓解病耻感,同时向

公众普及癌症知识,减少疾病误解,营造包容的职场

环境.医护人员还应协调多学科团队制订连贯治疗

计划,根据患者经济状况和病情调整治疗方案;组织

患者成立互助小组,促进病友间经验分享;提倡患者

参与癌症康复志愿者服务,以增强其社会归属感.

３．２．２　癌痛程度较高的患者更易出现生存痛苦　本

研究显示,癌痛程度较高的患者更易发生生存痛苦.
癌痛多为慢性、进行性加重的持续疼痛,尤其晚期癌

症患者会出现爆发痛或难治性疼痛,对神经系统造

成长期刺激,导致身体机能和心理耐受力崩溃.癌

痛的持续折磨引发患者对疾病治疗无效和病情恶化

的恐惧,进而产生生命无意义感.因此,医护人员需

联合多学科团队采取个体化的疼痛管理策略,准确

评估癌痛的程度与性质,结合药物治疗和非药物干

预,为患者有效缓解癌痛,减轻生存痛苦.

３．２．３　患者的负性疾病感知越高,其生存痛苦水平

越高　本研究发现,疾病感知与生存痛苦呈正相关.
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患者负性疾病感知处于中上水平,分析原因可能与

疾病灾难化认知、症状感知敏感和回避型应对有关.
疾病感知指个体对相同的健康问题会产生积极或消

极的疾病感知,直接影响其健康行为、治疗依从性和

心理适应能力[２２].负性疾病感知会放大患者对躯

体症状的主观感受,倾向采用逃避社交等消极应对

方式,影响医患之间的沟通效率,从而延误病情与治

疗.因此,医护人员应与患者建立信任的关系,主动

倾听、共情并回应患者的需求,帮助患者识别负面思

维;了解患者对疾病及治疗预后的误解,用研究数据

纠正错误认知,分阶段传递科学信息.

３．２．４　患者的症状困扰程度越重,其生存痛苦水平

越高　本研究显示,症状困扰与生存痛苦呈正相关,
与 An等[４]的研究结果一致.症状困扰指因疾病本

身或治疗相关症状所引发身体和心理上的主观不适

体验[２３].肿瘤的持续性消耗不仅引发癌因性疲乏、
代谢紊乱及恶病质等全身性症状,更在晚期伴随骨

转移引发的病理性骨折等顽固性疼痛.这些难以缓

解的躯体痛苦与功能衰退形成恶性循环,导致患者

的日常活动能力受限、社会角色逐渐丧失.医护人员

应整合医学治疗与人文关怀护理,精准评估和动态监

测症状变化,优化症状控制方案;提供营养与症状康

复支持,帮助患者恢复身体机能,提高生活质量.

３．２．５　患者的自我同情水平越高,其生存痛苦水平

越低　本研究发现,自我同情与生存痛苦呈负相关.
患者自我同情处于中等水平,与刘月[２４]研究结果相

似,提示晚期肺癌患者的自我同情水平仍有待提高.
自我同情作为一种积极的情绪应对策略,有助于患

者正视和接受痛苦,积极调整疾病状态,以降低生存

痛苦水平[５].因此,医护人员应帮助患者了解自我

同情的重要性,降低疾病羞耻感;通过冥想来加强对

于当下体验的非评判性觉察,减少灾难化思维;使用

叙事疗法鼓励患者重构疾病故事,赋予其意义感,以
改善自我同情水平,提升其心理适应能力.

３．３　研究局限性　本研究样本代表性不足,未来可

扩大样本量,纳入不同地域、医疗层级的机构,以增

强研究结论的普适性和代表性.另外本研究只纳入

部分生存痛苦的影响因素,其全面性较为欠缺,未来

有待多方面探讨晚期肺癌患者生存痛苦的影响因素

及开展纵向研究追踪患者生存痛苦的轨迹变化.
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