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摘  要摘  要：目的：了解肺癌住院患者焦虑情绪以及生活质量的现状并分析其相关性，为今后肺
癌住院患者缓解焦虑情绪、提高生活质量提供科学依据。方法：采用横断面调查方法，选取唐山
市一所三级甲等医院的肺癌住院患者共 114 例进行问卷调查，包括一般资料调查表、肺癌治疗功
能评定量表、焦虑自评量表。结果：研究对象生活质量得分范围为 55 分到 111 分，得分分布为
84.00 分 (78.00 分 ,92.00 分 )；研究对象焦虑自评得分范围为 40 分到 90 分；Spearman 秩相关结果
显示肺癌住院患者焦虑情绪与生活质量呈正相关 (rs=0.217,P ＜ 0.05)，生活质量五个维度中社会 /
家庭维度与焦虑情绪呈正相关 (rs=0.197,P ＜ 0.05)，其余四个维度的秩相关系数均无统计学意义。
结论：肺癌住院患者的焦虑情绪与生活质量之间存在联系，生活质量五个维度中只有社会 / 家庭
维度与焦虑情绪之间存在联系。
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0 引言0 引言

有资料表明肺癌仍是我国面临的重大公共
卫生挑战 [1]，医务人员面临的挑战是从躯体社
会心理等多个方面提升肺癌住院患者的生活质
量。既往医学界使用比较广泛的评估肺癌疗效
的方法有 ECOG PS 和 KPS 法，前者省时快速
但评估内容单一，后者虽详细但评估内容主要
停留在生活活动能力，不够全面 [2]。近年来对
于肺癌住院患者生活质量以及心理状态变化及
其影响因素的研究也逐渐增多。有研究表明，
有针对性的基于正念的干预措施会有效地减轻
肺癌患者的焦虑、抑郁情绪从而提高患者的生
活质量 [3][4]。但我们仍需要更严格的研究来确认
有效性与正确性，并检查肺癌住院患者心理状
态的哪个状态对生活质量的影响最为显著。本
文旨在了解肺癌住院患者焦虑情绪与生活质量
的现状，探讨肺癌住院患者焦虑及抑郁情绪以
及生活质量水平及其关系，为肺癌患者的临床
治疗和心理干预提供科学依据。

1 研究方法1 研究方法

采用横断面研究方法，2021 年 6 月至 2022
年 5 月在河北省唐山市某医院的选择符合纳入
排除标准的肺癌住院患者共 114 例作为调查对
象。纳入及诊断标准：经病理检查确诊为肺癌
患者；年龄≥ 18 岁者；预计生存期＞ 3 个月者；
患者本人及授权委托家属签署知情同意书；意
识清晰、可进行正常言语沟通者；一般资料完
整者。排除标准：其他恶性肿瘤疾病患者；病
情不稳定患者；其他严重组织、器官、系统病
变者；中途退出研究、死亡患者；哺乳期患者；

孕产妇患者；不能配合治疗患者；精神障碍患者。

2 调查问卷2 调查问卷

（1）一般资料调查表  包括年龄、性别、
婚姻状况、文化程度、医疗付费方式、职业、
有无并存病、治疗方式、病理类型和病理分期。

（2）肺癌治疗功能评定量表（Functional 
Assessment of Cancer Therapy-Lung Cancer, 
FACT-L）FACT-L  该量表是由癌症治疗功
能评价一般量表和肺癌特异模块构成，可用于
测评肺癌患者的生活质量。万崇华翻译修订了
中文版的 FACT-L，其信效度良好，已被证
实适用于评估中国肺癌患者的生活质量状况。
FACT-L 包含 5 个维度共计 36 个条目：躯体维
度 7 个条目、社会／家庭维度 7 个条目、情感
维度 6 个条目、功能维度 7 个条目、肺癌特异
模块 9 个条目。该量表采用 5 分值计分方法，
即 0（—点也不）到 4（非常多）。逆向条目包
括 条 目 1-7，9，13，20，22-24，35-36，38-
39，41，43，对逆向条目采取反向计分。总分
为各维度计分之和，分数越高说明生活质量越
好。

（3） 焦 虑 自 评 量 表（self-rating anxiety 
scale，SAS）用来评价患者的焦虑症状，包括 20
个条目，采用 1 ～ 4 分制计分，各条目得分相
加为粗分，粗分乘以 1.25 的整数部分即标准分；
SAS 标准分＜ 50 分为正常，50 ～ 60 分为轻度
焦虑，61 ～ 70 分为中度焦虑，＞ 70 分为重度
焦虑。
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3 统计学分析3 统计学分析

采用 SPSS23.0 软件处理，差异性检验如满
足条件则进行 t 检验，若不满足则进行非参数
检验。双变量回归检验如数据满足条件则进行
Pearson 线性回归检验；如数据不满足则进行
Spearman 秩相关检验。以 P ＜ 0.05 代表差异有
统计学意义。

4 结果4 结果

4.1 一般信息4.1 一般信息

本次研究对象共 114 例，年龄 30-85 岁，
男性 76 例，女性 38 例；已婚 108 例，离婚或
丧偶 6 例；初中及以下文化程度 66 例，高中或
中专文化程度 30 例，大专及以上文化程度 18 例；
BMI ＜ 18.5 者 6 例，BMI 在 18.5 与 24.9 者 94
例，BMI ≥ 25 者 14 例；医疗付费方式自费 3 例，
公费 6 例，医疗保险 105 例；农民 57 例，退休
23 例，其他职业 34 例；有并存病 54 例，无并
存病 60 例；只采取了手术 17 例，同时采取手
术和化疗有 27 例，只采取化疗 41 例，同时采
取化疗和放疗 14 例，同时采取手术、化疗和放
疗 15 例；鳞癌 24 例，腺癌 60 例，其他 30 例；
肺癌Ⅰ期患者有 10 例，肺癌Ⅱ期患者有 22 例，
肺癌Ⅲ期患者有 34 例，肺癌Ⅳ期患者有 48 例。

4.2 患者生活质量与焦虑情绪得分情况4.2 患者生活质量与焦虑情绪得分情况

焦 虑 自 评 量 表 得 分 50.00(46.00,56.25)，
躯体维度 17.00(14.00,18.00)，社会 / 家庭维度
19.00(16.00,22.25)，功能维度 13.00(11.00,15.00)，
情感维度 13.00(11.75,15.00)，肺癌特异症状维度
22.00(18.00,27.00)。检验结果显示 P ＞ 0.05，尚
不能认为患者生活质量分布存在差异。

4.3 患者生活质量与焦虑情绪的相关分析4.3 患者生活质量与焦虑情绪的相关分析

通过 Spearman 秩相关分析，肺癌治疗功能
评定量表总得分与焦虑自评量表总得分之间呈
正相关，rs=0.217，P=0.020 ＜ 0.05，差异有统
计学意义；分别将生活质量量表的五个维度与
焦虑自评量表总得分进行 Spearman 秩相关分析，
社会 / 家庭维度得分与焦虑自评量表总得分之
间呈正相关，rs=0.197，P=0.036 ＜ 0.05，差异
有统计学意义；生活质量量表其余四个维度得
分与焦虑自评量表得分的秩相关系数经假设检
验，P ＞ 0.05，差异均不具有统计学意义。

5 讨论及结论5 讨论及结论

本研究中有 56 例患者属于正常范围，45
例轻度焦虑，7 例中度焦虑，6 例重度焦虑。
焦虑情绪状况属于轻度焦虑及以下的患者占

88.60%，表明绝大部分的研究对象焦虑状况较
好，只有轻度的焦虑情绪。这与邓俊芬等人的
研究结论类似 [5]。本研究大部分患者由于个人
心理素质以及家庭社会的影响，心理状态良好
并没有产生严重的焦虑情绪。但本研究为横断
面研究，且大部分患者生存期较长，为了延长
寿命可能有意识地调整了心理状况改变了原有
的心理状态，因此在收集数据时可能观察到大
部分患者心理状态较好没有明显的焦虑情绪。

本研究患者的生活质量得分总分分布范围
为 55 分至 111 分，中位数为 84 分。这与陈菲
菲的结论非常接近 [6]，但经过比较发现本研究
的社会 / 家庭维度得分较高，功能维度得分较
低，可能有以下情况：陈菲菲的研究对象全
部为老年肺癌患者，本研究的研究对象包括
42.98% 的青中年肺癌患者，这部分青中年患者
得到的社会家庭支持更多，这与郑芳、赵婷婷
等人研究结论相符 [7][8]，但同时也可能导致中青
年肺癌患者的症状对个人机体功能社会功能的
主观影响更为严重。本研究的研究对象处于病
理分期三期四期的患者比例更大，由于病情严
重程度的差异导致本研究中研究对象的功能维
度得分较低。

本研究结果显示焦虑自评标准分与生活质
量总分之间呈显著正相关关系，秩相关系数为
0.217。这与帕孜来提，程琳等人的研究得出的
结论相反 [9][10]，考虑到无论是在研究设计还是
在数据分布本研究与相关类似研究都存在差异，
本研究部分局限性在于样本量偏小且局限于某
一医院因此可能会影响结果的外推，因此将焦
虑自评标准分分别与生活质量五个维度得分分
别进行相关性分析。其研究结果显示，只有社
会家庭维度的得分与焦虑自评标准分之间呈现
显著的正相关关系，秩相关系数为 0.197，其余
维度的得分均未观察到存在显著联系。由于癌
症发病率死亡率的升高，社会对癌症发病的关
注度不断升高，尤其是本研究中还有相当一部
分中青年患者，可能观察到癌症患者得到了更
多来自家庭的关心以及社会的支持，因此在轻
度焦虑水平下观察到了随着焦虑水平的上升生
活质量反而轻微上升的情况，即两者之间存在
显著正相关关系。本课题中社会家庭的支持是
作为生活质量的其中一个维度，但相当一部分
研究中社会家庭的支持是作为一个独立于生活
质量之外的因素，例如任志玲与张玲的相关研
究 [11][12]，同时王翠关于希望与生活质量的研究
中也将社会支持作为一个独立因素认为社会家
庭的支持在希望与生活质量之间起部分中介作
用 [13]。
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