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癌症患者失志状况及影响因素研究 

梁寅寅 ，甘秀妮 ，王玉琼 

(1．重庆医科大学附属第二医院护理部，重庆 400010；2．成都市妇女儿童中心医院护理部，成都 610091) 

【摘 要】目的：调查癌症患者失志现状，并探讨其影响因素。方法：采用横断面调查方法，应用失志量表、患者健康问卷、医学应 

对问卷、McGill生存质量问卷以及自设的一般资料调查表对某 2所三级甲等肿瘤医院住院523例癌症患者进行问卷调查。 

结果：癌症患者的失志总分为(33．53±15．09)分；单因素分析结果显示，癌症患者的失志水平在不同职业、文化程度、家庭月收 

入、付费方式、居住地及疾病分期存在差异(P<O．05)；Pearson相关分析表明，癌症患者抑郁、屈服应对、生活质量的心理维度与 

失志呈显著正相关(r=0．623、0．589、0．572，均P<0．05)，癌症患者整体生活质量、生活质量的个人存在维度及社会支持维度与失 

志呈显著负相关(r一0．379、一0．572、一0．453，均 P<0．05)；多元线性回归分析结果显示 ，癌症患者失志的影响因素有职业、文化程 

度、抑郁、屈服应对、回避应对、生活质量的心理维度与个人存在维度(／3=0．596、1．373、0．744、1．265、一0．512、1．083、一1．411，均 P< 

0．05)。结论：针对中国内地系统开展的癌症患者失志调查结果显示，内地癌症患者失志水平较高，其职业、文化程度、抑郁、屈服 

应对、回避应对、生活质量的心理维度与个人存在维度是影响失志的重要因素。 
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Research On demoralization and related factors in cancer patients 

Liang Yinyih ，Gan Xiuni ，Wang Yuqionge 

(1．Department ofNursing，the Second Affiliated Hospital，Chongqing Medical University； 

2．Department ofNursing，Chengdu Women and Children’S Centrd Hospita1) 

【Abstract]Objective：To describethe status quo ofdemoralization among cancerpatients，andto exploreitsinfluencing~ctom．Methods： 

A cross—sectional survey was conducted．The Demoralization Scale—Mandarin Version(DS-MV)．the Medical Coping Modes Question— 

naire，Patient Health Questionnaire-9(PHQ-9)，MSGill Quality of Life Questionnaire were delivered to 523 cancer patients．Results： 

The overall demoralization score for cancer patients was 33．53±15．09．The single factor analysis showed that there were statistical 

significant differences among scores of cancer patients with different demoralization status，occupations，education，family income， 

payment methods，habitats and disease stages(P<0．05)．The Pearson correlation analysis showed that the demoralization of cancer 

patients was positively correlated with depression，resignation coping style，psychological dimension of qu
．
ality of life(r=0．623，0．589， 

0．572，P<0．05)，but negative correlated with the overall quality of．1ife，the individual existence dimension and the social support di— 

mension of quality of life(r=--0．379，-0．572，-0．453，P<0．05)．Multiple linear regression results showed that factors influencing demor— 

alization including occupation，education，depression，resignation coping style，avoidance coping style，psychological an d individual 

existence dimension of quality of life( =0．596，1．373，0．744，1．265，一0．512，l1083，一1．411，P<0．05)．Conclusion：Cancer patients 

have high demoralization．Occupation，education，depression，avoidance coping style，resignation coping style，psychological and indi— 

vidual existence dimension of quality of life are important influencing flactors． 

【Key words]cancer patients；demoralization；depression；root cause analysis 

随着身心医学的不断发展。癌症患者的心理问 

题逐渐得到重视。国外研究表明有 39．1％～47．0％的 

癌症患者存在失志，而临终患者的失志发生率为 
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52．5％t1卅。失志是一种长期面对压力不能适应的心 

理状态，患者会感到无助、无望、无意义、主观的无能 

与失去自尊心，常见于临终、癌症及危重病人[31。失 

志不但加重抑郁的程度，还会增加自杀风险。 

国外及台湾地区对失志及其影响因素进行了 

大量研究，研究结果显示失志广泛存在于癌症患者 

中，且与压力和不良的健康结局紧密相关t4]。而国内 
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内地癌症患者的失志情况还未见相关报道。本研究 

针对国内癌症患者的失志情况，运用横断面调查方 

法，探讨癌症患者的失志水平及其影响因素，以期 

为内地临床癌症患者的心理护理干预提供理论支 

撑及实证依据。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 

选取 2016年 1月至 2016年 5月在某 2所三级甲等肿 

瘤医院住院的癌症患者523例，其中乳腺癌 123例(23．52％)、 

肺癌 82例(15．68％)、头颈癌67例(12．81％)、淋巴癌 56例 

(10．71％)、结直肠癌43例(8．22％)、肝癌40例(7．65％)、子宫 

癌 39例(7．46％)、卵巢癌33例(6．31％)、胃癌 13例(2．49％)、 

前列腺癌 7例(1．34％)、其他类型20例(3．82％)。纳入标准： 

①年龄在≥18岁；②诊断明确为癌症；③知晓诊断，自愿参 

与本研究；④病情稳定；⑤认知及表达功能正常 排除标准： 

①有功能性或器质性精神障碍者；②病情危重，不能承担研 

究负荷。 ’ 

1．2 研 究方法 ’ 

1：2．1 研究工具 失志量表 (demoralizafion scale，DS)[5J由 

Kissane于2004年编制。已在多国广泛使用，具有良好的信 

效度。量表共 24个条目，5个维度：无意义感 ，情绪不安感 ， 

沮丧感，无助感及失败感。量表采用 0～4级评分，总分值为 

96分，以30分为界，30分以上为高失志。中文版失志量表的 

内在一致眭良好，Cronbach仪值为O．92，各维度之Cronbach仅 

值范围为 0．63～0．88。 

患者健康问卷抑郁量表(patient health questionnaire， 

PHQ一9)问是美国哥伦比亚大学研发的一种测量抑郁症I搀初 

级保健评估量表，目前已被多国广泛运用，具有良好的信效 

度。中文版PHQ一9量表由金涛、沈毅等修订引入我国，共有 

9个条目．包含情感方面和躯体症状方面2个维度。采用0～3 

分的4级评分。问卷总分值27分，以10分为界，大于或等于 

lO分为有抑郁。肖水源等以10分为界对量表进行效度检测， 

灵敏度为73．2％，特异度为97．58％。信度检测示Cronbach 

值为 0．852。 

医学应 对 问卷 (medical coping mode~questionnaire， 

MCMQ)r~dt Fei~l等编制，专用于评定患者面对疾病的应对 

特点。问卷共 20个条 目，包括面对、回避、屈服 3个维度。采 

用4级评分法，其中8个条目反向计分。中文版医学应对问 

卷各维度Cronbach 0【系数分别为 0．69、O．60、0．76，重测信度 

系数分别为0．64、O．85、0：67。 

McGill生存质量 问卷(McGill Quality of Life Question— 

naire，MQOL)~是由加拿大 McGill大学的 Cohen博士等于 

1995年研制，用于评价患者的生存质量。该量表包含 16个 

条目。即生理、心理、存在、社会支持4个维度，以及 1个总体 

评分项目。条目采用 O～10数字评分法，4个维度的得分以平 

均分表示，得分越高分别说明患者的生理功能越差、心理困 

扰越严重、个人存在感越强、被支持感越强，整体生活质量条 

目的得分越高说明生活质量越好。量表各维度的Cronbach 

系数为 0．602～0．828。 

一 般资料采用自行设计的自制患者一般资料问卷进行 

调查．包括年龄、职业、文化程度、婚姻状况、医疗费用支付形 

式、癌症类型、分期、确诊时间、治疗方式等条目。 

1．2．2 调查方法 对符合纳入标准的患者，由研究员详细解 

释本次研究的目的及意义，采用统一语言指导研究对象填写 

问卷。对阅读困难者，由研究员协助阅读完成，但不使用暗示 

性语言。问卷要求研究对象自行填写，填写完毕后当场收回 

并及时检查其完整性，以确保资料的有效性。共发放问卷 

580份，收回556份，回收率95．9％，其中有效问卷523份，有 

效率 94．1％。 

1-3 统计学方法 

采用 SPSS 20．0统计软件，计量资料以均数 4-标准差 

(x4-s)表示，计数资料以百分比的形式表示，不同人口学资 

料间及不同疾病特征间失志水平的比较采用单因素方差分 

析和t检验，癌症患者失志水平与抑郁、应对方式、生活质量 

的相关性采用Pearson相关分析．以失志为因变量，单因素分 

析中有统计学意义的变量纳入多元回归方程。检验水准 O／= 

0．05。 

2 结 果 

2．1 癌症患者失志评分 

癌症患者平均年龄(50．79±11．88)岁。其失志得分为 

(33．53±15．08)分，其中各因子得分分别为：无意义感得分 

(5．46 4-3．65)分、情绪不安感得分(7．79 4-3．81)分、沮丧感得 

分(7．44±4．33)分、无助感得分(5．56 4-3．28)分、失败感得分 

(7．28士3．18)分。单因素分析发现，癌症患者的失志水平在不 

同的职业、文化程度、家庭月收入、付费方式、居住地及疾病 

分期存在差异，见表1。 

2,2 癌症患者失志与抑郁、应对方式、生活质量的相关性 

癌症患者抑郁、屈服应对、心理维度与失志呈正相关，癌 

症患者生活质量、个人存在维度及社会支持维度与失志呈负 

相关 ．而应对方式、面对应对、回避应对及生理维度与失志相 

关性较弱，临床意义不显著，见表2。 

2．3 癌症患者失志水平的影响因素 

以失志为因变量，癌症患者一般资料、抑郁、应对方式及 

其各维度、生活质量及其各维度作为自变量，经多元线性回 

归分析结果显示：在 oL=O．05水平上共有 7个因子进入回归方 

程，解释失志总变异的58．6％，见表3。按其影响作用大小依 

次降序排列为抑郁、屈服应对、生活质量的个人存在维度 

与心理维度、回避应对 、文化程度、职业( =0．280、0．255、 

一 0．200、0．196、--0．104、0．073、0．060)。回归方程式为y=22．861+ 

0．744 抑郁+1．265蜘 服直对一1411椿 在维度+1．083x心理维度 5l 回避应对+ 

1．373 文化程度+0．596x~ 。 
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3 讨 论 

3．1 癌症患者失志整体水平偏高 

本研究结果显示，癌症患者失志得分为(33．53± 

15．09)分 ，明显高于意大利癌症患者的失志水平 

[(23．9±14．5)分] ，也高于台湾出院癌症患者的失 

志水平[(31．05±14．87)分 。说明我国癌症患者失 

志水平较高。我国癌症患者数量多，随着医疗技术 

的不断发展，带癌生存的患者也越来越多。癌症患 

者需长期面对疾病带来的生理、心理、家庭、社会等 

多重压力，当患者不能有效调整、应对，容易产生诸 
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表 2 

Tab．2 

癌症患者抑郁、应对方式、生活质量与失志的相关性分析 

Related analysis of the demoralization and depression 

coping styles，quality of life of cancer patients 

多负性情绪，如焦虑、抑郁、恐惧、失志等，不仅影响 

生存质量，也不利于疾病的治疗和康复。提示在临 

床护理工作中，应重视失志对心理健康的不良影响． 

降低患者的失志水平。以减少疾病带来的负面影响， 

从而促使个体更好地适应。 

3．2 癌症患者失志的影响因素分析 

3．2．1 职业 研究结果显示农 民的失志得分 为 

(37．43±14．70)分，均高于其他职业类别的失志得 

分。多元回归分析显示职业是影响失志的显著因素。 

这与Lee等 学者报告的没有工作的癌症患者有显 

著失志的风险有所不同。可能是由于我国农民人口 

多、收入低，当其面对治疗癌症所带来的巨大心理 

压力和经济压力找不到有效的应对措施从而出现 

主观的应对不能、失去生活的意义等失志症状。医 

务人员应该给予这类患者更多的关心与支持，鼓励 

患者正确面对疾病，从而有效降低患者失志的发生。 

3．2．2 文化程度 研究结果显示．学历为初中及以 

下的癌症患者失志得分为(35．83±15．30)分，高于 

其他学历的癌症患者失志得分。文化程度是失志的 

显著影响因素，这与台湾的研究结果一致(r=0．170， 

P=O．000)~"1。文化程度较低的癌症患者对自身疾病认 

识不足，不利于主动寻求各方面的资源和帮助。被 

支持感较低。医护人员应多了解文化程度较低的癌 

症患者的需求。加强健康宣教，并提供多种形式的 

支持，以满足其需求。而学历为硕士及以上的癌症 

患者失志得分为(35．25±13．72)分，仅次于学历为 

初中及以下的癌症患者失志得分。可能是由于高学 

历的癌症患者，教育成本投入多，生活的期望值高， 

对信息的接收与判断更加敏锐，当遭遇疾病时．现 

实对理想形成明显的冲击，在适应过程中较容易出 

现无助和不适感。提示医务人员需注意同这类癌症 

患者的沟通交流，避免负面的暗示，注意积极引导 ， 

让其重拾生活的信心。 

3．2-3 抑郁 研究显示癌症患者抑郁得分为(7．84± 

5．67)分。癌症患者的失志水平与抑郁存在显著正相 

关(r=0．623，P=0．ooo)。这与德国学者 Mehnert等[11】 

的研究结果一致(r=0．610)。本研究结果中 38．4％的 

癌症患者存在抑郁。25．4％的患者有失志但没有抑 

郁，33．1％的患者同时伴有失志和抑郁。这与国内外 

的研究结果类似[10,12]。抑郁是癌症患者常见的负性 

情绪，它不仅影响治疗效果，而且增加失志及 自杀 

的风险[1J。医务人员应早期发现抑郁的患者并进行 

正规的药物治疗和心理干预。有学者指出，对于合并 

抑郁的失志患者应该给予适当的抗抑郁剂；对于仅 

有失志的患者，则应给予“意义中心疗法”“生命意 

义的寻求”等多重专业支持来减轻患者的失志症状堋。 

3．2．4 应对方式 目前，国内外关于应对方式与失 

志关系的研究较少。本研究结果显示，癌症患者失 

志水平与屈服应对方式呈正相关，进一步的多元回 

表 3 癌症患者失志影响因素的多元回归分析 

Tab．3 Multiple regression analysis of the factors influencing demoralization of cancer patients 

注：产：O．591；调整 0．586；F=106．4，P<0．01 



一

1 1 82 一  重庆医科大学学报2017年第42卷第 9期 (Journal of Chongqing Medical University 2017．Vo1．42 No．9) 

归显示回避、屈服应对方式显著影响患者的失志水 

平。应对方式是个体在应激期间处理应激情境、保 

持心理平衡的一种手段。面对应对方式是积极的应 

对策略，患者主动关注疾病，积极寻求家庭、社会的 

支持与帮助，提高自身解决问题的能力，有助于降 

低其失志水平。回避应对方式是消极的应对策略， 

但本研究结果显示其是失志的保护因素，这可能是 

由于当患者对当前的应激事件采取回避应对方式 

时，不去考虑事件发展的不 良结局 ，从而削减了压 

力的作用。屈服应对方式是消极的应对策略，不仅 

不能缓解应激造成的心理压力，反而会减弱患者生 

存的意义，增加绝望无助的情绪，从而加重患者的 

失志水平，不利于患者的治疗和康复。因此，临床医 

护人员和家属应注意引导患者采取积极的面对应 

对方式，积极主动地配合治疗，增加治疗的信心，促 

进疾病康复。 

3．2．5 生活质量 研究结果显示，癌症患者的生活 

质量与失志呈负相关，这与洪晓琪阁、Robinson等㈣ 

的研究结果一致。其中生理维度与心理维度与失志 

呈正相关，个人存在维度与社会支持维度与失志呈 

负相关。进一步多元回归显示心理维度和个人存在 

维度是失志的显著影响因素。Vehling等【-5】研究发现 

身体症状通过失去尊严介导作用于失志(Sobel ZS= 

4．4，P=0．000)。癌症患者面对疾病的压力是一个长 

期的过程，随着疾病的进展及治疗的不良反应，身 

体症状的逐渐增多，很容易对未来的生活感到绝望 

和无助，从而加重失志的发生。医务人员应该积极 

控制患者的不良身体症状，如疼痛、恶心呕吐、食欲 

不振等，引导家属给予积极的支持与关心，进而提 

高患者的生活质量，减少无助感、无望感等失志症 

状的发生。 

本研究单因素分析发现癌症患者的失志水平 

在不同的疾病分期中存在差异，而在多元线性回归 

分析中疾病分期却并未显示出统计学差异．这可能 

是多个影响因素交互作用的结果，因此推断疾病分 

期不是癌症患者失志水平的独立影响因素。这与台 

湾学者 Lee的研究结果一致㈣。 

4 结 论 

癌症患者的失志水平普遍较高，其主要影响因 

素有职业、文化程度、应对方式及生活质量。因此， 

医务人员应加强对癌症患者失志的关注，有针对性 

地进行心理干预，减少其心理困扰，从而提高治疗 

疾病的信心和依从性，促进疾病的恢复，减少抑郁 

和自杀的发生。 
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