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摘要:目的

 

了解鼻咽癌放化疗患者预感性悲伤现状及影响因素,为临床护理干预方案的制订提供参考。方法
 

采用一般资料调查

表、治疗相关性症状列表、晚期癌症患者预感性悲伤量表对253例鼻咽癌放化疗患者进行横断面调查。结果
 

鼻咽癌放化疗患者

预感性悲伤得分为33.34±9.75,治疗相关性症状得分为24.29±13.12,两者呈正相关(P<0.05)。多元线性回归分析显示,家

庭人均月收入、肿瘤是否转移、自觉心理调适能力及治疗性相关症状是鼻咽癌放化疗患者预感性悲伤的主要影响因素(均P<
0.05)。结论

 

鼻咽癌放化患者普遍存在预感性悲伤反应,治疗性相关症状是患者预感性悲伤的主要影响因素。医护人员应重视

鼻咽癌放化疗患者预感性悲伤反应及影响因素,采取有效干预措施缓解症状负荷,降低患者预感性悲伤水平。
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  放射治疗为主的综合治疗是鼻咽癌公认有效的

根治性治疗手段,但患者不可避免会出现多种治疗相

关性症状,经历身体功能部分丢失,营养状况恶化,甚
至无法完成预期治疗等导致预感性悲伤反应,且可能

贯穿整个治疗过程及康复期[1-2]。预感性悲伤是指个

体对预知失去感觉的内在和外在反应,通过身体、情
绪、社会、精神、认知和行为的变化表现,尝试认识、适
应或解决失去感觉的悲痛过程[3]。研究表明,经历长

时间抗癌治疗的晚期癌症患者往往存在预感性悲伤

反应,表现出高度的压力负荷,严重的抑郁、恐惧、焦
虑和无助等负面情绪,健忘、注意力难以集中等精神

困惑[4]。预感性悲伤反应既会与心理症状(如持续性

担忧、易怒)产生协同效应,加重心理负荷,对人际关

系和角色功能产生负面影响,导致社会行为退缩或回

避;也造成消极对待疾病或治疗行为,导致患者治疗

相关性症状及整体健康状况进一步加重[5]。本研究

调查鼻咽癌放化疗患者治疗相关性症状及预感性悲

伤现状,并分析患者预感性悲伤的影响因素,旨在为

临床护理干预方案的制订提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2021年2~9月,采用便利抽样法选取

我院放疗科住院的鼻咽癌放化疗患者为研究对象。
纳入标准:①经病理学检查确诊为鼻咽癌;②年龄

18~80岁;③同时接受放射治疗及化疗;④认知和理

解能力完好,知情同意并配合。排除标准:①意识不

清,存在精神或认知障碍,既往心理疾病史;②并存其

他严重器质性病变;③拒绝配合、无法独立完成调查。
1.2 方法

1.2.1 研究工具

1.2.1.1 一般资料调查表 调查内容包括性别、年
龄、居住地、婚姻状况、文化程度、医保类型、临床分

期、疾病病程、治疗方案、肿瘤是否转移、放疗次数、自
觉性格类型、自觉心理调适能力等。
1.2.1.2 肿瘤患者治疗相关性症状列表(Therapy-
Related

 

Symptoms
 

Checklist,TRSC) 由 Williams
等[6]研制,通过患者自我报告,调查患者自上个治疗

周期及之后发生的症状及严重程度,包含25个自评

式症状条目。采用Likert
 

5级评分法,症状从“无”至
“非常严重”依次赋0~4分,各条目评分之和为量表

总分,总分越高说明由治疗导致的症状发生频率及程

度越严重。此量表用于肺癌患者的Cronbach's
 

α系

数为
 

0.812[7]。本研究测得量表Cronbach's
 

α系数

为
 

0.908。
1.2.1.3 晚期癌症患者预感性悲伤量表(Preparato-
ry

 

Grief
 

in
 

Advanced
 

Cancer
 

Patients,PGAC) 主要

用于评估晚期癌症患者的预感性悲伤反应程度[8]。
该量表包括悲伤愤怒情绪(12个条目)、对死亡的态

度(4个条目)、躯体症状(4个条目)、宗教安慰(3个

条目)、社会支持(3个条目)、心愿(2个条目)和自我

感知(3个条目)7个维度共31个条目。采用4级评

分法,0分表示不同意,3分表示同意,总分0
 

~93
分,得分越高表明患者感知到的悲伤程度越高。量表

Cronbach's
 

α系数0.919。本研究该量表的 Cron-
bach's

 

α系数为
 

0.777。
1.2.2 资料收集方法 在征得研究对象知情同意

后,由研究者对患者进行一对一调查,解答问卷填写

注意事项,现场发放并由患者本人填写,当场核验并

回收问卷。共发放问卷260份,回收有效问卷253
份,有效回收率为97.31%。
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1.2.3 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行数据

录入并分析,计数资料用频数和百分率表示,计量资

料均符合正态分布,用x±s表示,行t检验、方差分

析、Pearson相关性分析、多元线性回归分析。检验水

准α=0.05。
2 结果

2.1 鼻咽癌放化疗患者一般资料 鼻咽癌放化疗患

者253例,男170例,女83例;年龄23~75(46.49±
11.62)岁。居住地:农村132例,城镇121例。婚姻

状况:已婚193例,未婚60例。职业:农民78例,工
人67例,职员53例,其他55例。医疗付费方式:城
镇医保98例,职工医保85例,新农合63例,自费7
例。80例有宗教信仰。疾病分期:Ⅱ期及以下72
例,Ⅲ期78例,Ⅳ期103例。治疗方案:同步放化疗

112例,诱导化疗+同步放化疗141例。自觉性格类

型:内向81例,外向88例,混合型84例。
2.2 鼻咽癌放化疗患者预感性悲伤及治疗相关性症

状得分 见表1。发生率位列前5的治疗相关性症状

包括感觉疲乏242例(95.65%)、食欲下降239例

(94.47%)、味觉改变233例(92.09%)、体质量下降

225例(88.93%)、恶心197例(77.86%)。
表1 鼻咽癌放化疗患者预感性悲伤及

治疗相关性症状得分(n=253) 分,x±s

项 目 得分 条目均分

预感性悲伤总分 33.34±9.75 1.08±0.31
 悲伤愤怒情绪 13.29±4.67 1.11±0.39
 宗教安慰 3.09±1.71 1.03±0.57
 对死亡的态度 3.76±1.98 0.94±0.50
 躯体症状 2.98±1.87 0.74±0.47
 社会支持 2.84±1.46 0.95±0.49
 心愿 2.43±1.41 1.22±0.71
 自我感知 4.96±1.91 1.65±0.64
治疗相关性症状 24.29±13.12 0.97±0.52

2.3 不同特征鼻咽癌放化疗患者预感性悲伤得分比

较 结果显示,不同性别、年龄、居住地、婚姻状况、职
业、医疗付费方式、有无宗教信仰、疾病分期、治疗方

案的鼻咽癌放化疗患者预感性悲伤得分比较,差异无

统计学意义(均P>0.05)。不同文化程度、家庭人均

月收入、肿瘤是否转移以及自觉心理调适能力的鼻咽

癌放化疗患者预感性悲伤得分比较,差异有统计学意

义,见表2。
2.4 鼻咽癌放化疗患者治疗相关性症状与预感性悲

伤的相关性分析 Pearson相关性分析显示,治疗相

关性症状与预感性悲伤及悲伤愤怒、宗教安慰、对死

亡的态度、躯体症状、社会支持、心愿、自我感知维度

呈正相关(r=0.665、0.610、0.288、0.331、0.277、
0.290、0.320、0.471,均P<0.05)。
2.5 鼻咽癌放化疗患者预感性悲伤影响因素的多

因素分析 以鼻咽癌放化疗患者的预感性悲伤总分

为因变量,以单因素分析差异有统计学意义的变量

及治疗相关性症状总分为自变量,进行多元线性回

归分析(α入=0.05,α出=0.10)。结果显示,家庭人

均月收入(<3
 

000元=1,3
 

000~5
 

000元=2,>
5

 

000元=3)、肿瘤是否转移(是=1,否=2)、自觉

心理调适能力(稍差=1,一般=2,较好=3)及治疗

相关性症状(原值输入)
 

进入回归方程,共解释预感

性悲伤总变异量的52.80%。见表3。
表2 不同特征鼻咽癌放化疗患者预感性悲伤

得分比较差异有统计学意义的项目

项 目 例数
得分

(x±s)
F/t P

文化程度 3.481 0.032
 初中及以下 9035.33±10.50
 高中或中专 8333.00±8.81
 大专及以上 8031.46±9.50
家庭人均月收入(元) 12.484 <0.001
 <3000 9636.88±10.84
 3000~5000 9132.25±8.08
 >5000 6629.71±8.54
肿瘤是否转移 4.629 <0.001
 是 7737.92±11.19
 否 17631.34±8.32
放疗次数 15.386 <0.001
 1~10 8629.33±9.70
 11~20 8433.65±7.53
 21~30 8337.19±10.26
自觉心理调适能力 19.388 <0.001
 稍差 6338.70±10.13
 一般 10833.37±8.96
 较好 8229.20±8.46

表3 鼻咽癌放化疗患者预感性悲伤影响

因素的多因素分析(n=253)

自变量 β SE β' t P
常量 39.071 2.802 - 13.945 <0.001
家庭人均月收入 -1.927 0.546 -0.157 3.528 <0.001
肿瘤是否转移 -3.697 0.937 -0.175 3.945 <0.001
自觉心理调适能力 -2.161 0.589 -0.167 3.666 <0.001
治疗相关性症状 0.422 0.400 0.567 10.611 <0.001

  注:R2=0.539,调整R2=0.528;F=48.011,P<0.001。

3 讨论

3.1 鼻咽癌放化疗患者预感性悲伤处于中等偏下水

平 鼻咽癌高发人群多为中壮年,放化疗患者作为家

庭经济主要来源和主要角色之一,由于长时间的反复

住院治疗及昂贵费用,不能履行传统角色功能,担忧

成为家庭负担,回避分享悲伤,家庭角色弱化甚至害

怕被抛弃,有可能加剧预感性悲伤程度[9]。本研究显

示,鼻咽癌放化疗患者预感性悲伤处于中等偏下水

平,研究结果低于 Mystakidou等[5]对不同肿瘤类型

的晚期患者的调查结果,可能与同类型肿瘤患者测评

得分异质性较小及在解读量表条目上存在文化差异

有关。在治疗过程中,医护人员应及时评估患者情绪
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变化及家庭功能,了解患者的悲伤反应,增强社会支

持,主动倾听其主诉,引导患者宣泄及采取措施积极

应对,改善其心理状况。
3.2 鼻咽癌放化疗患者治疗相关性症状负担偏高 
本研究显示,鼻咽癌放化疗患者治疗相关性症状总均

分为24.29分,略高于相关研究对成人肿瘤患者的调查

结果[10-11],说明鼻咽癌放化疗患者承受着比其他肿瘤

患者更高的治疗相关性症状负担。原因可能是:鼻咽

癌的基本治疗方式为放射治疗与化疗同时进行,放化

疗不良反应形成叠加效应,症状多集群出现;治疗周

期及次数多于其他术后化疗或放疗的肿瘤患者,患者

身体及心理功能随治疗时间呈现下降趋势,加重治疗

相关性症状负担[12];鼻咽癌化疗方案均以铂类药物

为主,主要的药物不良反应包括消化道反应、损害味

觉,加重癌性疲乏及厌食[13];因鼻咽解剖位置的特殊

性,放射治疗对患者产生的急性放射性症状出现时间

较早且程度较为严重,味觉改变、咽喉疼痛、吞咽困难

等特异性症状导致患者营养摄入量降低,导致体质量

下降等治疗相关性症状反应。因此,鉴于治疗相关性

症状在癌症治疗阶段的严重性,医护人员需制订预防

措施和干预策略,确定个体化的健康教育和护理干

预,以有效管理症状,减轻鼻咽癌放化疗患者治疗相

关性症状负担。
3.3 鼻咽癌放化疗患者预感性悲伤的影响因素

3.3.1 治疗相关性症状 晚期癌症患者通常表现出

躯体功能、身份和角色定义的丢失,这些丢失可能引

发复杂的悲伤反应,如否认、愤怒、讨价还价和抑郁

等[14]。本研究结果显示,治疗相关性症状是鼻咽癌

放化疗患者预感性悲伤的主要影响因素,治疗相关性

症状越严重,患者预感性悲伤反应越强烈。当患者处

于严重不明原因的症状和治疗的不确定性状况时,易
引发强烈的情绪,如恐惧、害怕与焦虑,自我预知疾病

的悲观结果。晚期癌症患者疾病期间的预期躯体功

能失去的认知、情感和社会反应会影响心理社会和精

神领域的自我,消极应对症状困扰,进而会加重预感

性悲伤反应[14]。鉴于治疗相关性症状会造成患者预

感性悲伤,潜在影响治疗依从性、康复和生存率,医护

人员应加强对鼻咽癌放化疗患者治疗相关性症状评

估,提供基于预期和明确症状需求的健康教育及咨

询,以减轻症状负担,进而降低预感性悲伤反应。
3.3.2 家庭人均月收入、肿瘤是否转移、自觉心理调

适能力 研究结果显示,家庭人均月收入、是否转移、
自觉心理调适能力是鼻咽癌放化疗患者预期性悲伤

的影响因素,家庭人均月收入越低、已经发生其他部

位或淋巴转移、自觉心理调适能力较差的患者,更易

出现预感性悲伤,与其他研究结果[15]一致。①家庭

人均月收入。长时间的抗癌治疗及反复治疗必然会

增加家庭经济压力,对于人均月收入较低的家庭,不
仅患者出现经济担扰,照顾者也因经济问题产生焦

虑、无奈、悲伤等负性情绪,疏于对患者心理和生理照

护,导致患者社会支持减少,孤独感增强,预感性悲伤

反应进一步加剧。②肿瘤转移。对于发生转移的鼻

咽癌放化疗患者,由于癌肿侵犯范围较大,生存预后

难以达到预期目标[1,16]。患者经历过周期性的癌症

治疗后存在心理创伤,内心恐惧疾病转移,同时肿瘤

转移通常预示疾病的进展,患者会表现出更高水平的

悲伤反应。③自觉心理调适能力。自觉心理调适能

力是个体应对突发性压力的心理调节能力,体现出个

体沟通能力与应对方式状况[17]。本研究显示,心理

调适能力差的鼻咽癌放化疗患者面对应激事件时,沟
通意愿及技巧欠缺,不愿意与家属或朋友分享心理困

扰;与此同时,病耻感与自尊心使患者选择回避谈论

癌症本身,心理困扰累积,悲伤程度加剧[18]。因此,
医护人员需关注家庭人均月收入低、发生转移、心理

调适能力较差患者,提供疾病预后信息及早期心理社

会干预,如同伴支持、正念减压、心理咨询及护理等,
降低患者预感性悲伤反应。
4 小结

本研究结果显示,鼻咽癌放化疗患者预感性悲伤

反应处于中等偏下水平,家庭人均月收入、肿瘤是否

转移、自觉心理调适能力及治疗性相关症状是鼻咽癌

放化疗患者预感性悲伤的主要影响因素。医护人员

应采取有效干预措施缓解症状负荷,降低患者预感性

悲伤水平。本研究为单中心横断面研究,需开展纵向

研究进一步探讨鼻咽癌放化疗患者从确诊到康复期

预感性悲伤的相关影响因素及趋势变化,为开展心理

社会干预提供依据。
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