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肺癌术后患者症状群对恐惧疾病进展的影响
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摘要:目的
 

探讨肺癌术后患者症状群对恐惧疾病进展水平的影响,为加强症状管理以减轻患者疾病恐惧感提供参考。方法
 

以便

利抽样法选取228例原发性肺癌手术患者,采用一般资料问卷、恐惧疾病进展简化量表(FoP-Q-SF)、中文版安德森症状评估量

表-肺癌特异性症状模块(MDASI-L)进行调查。结果
 

肺癌术后患者的恐惧疾病进展总分为(29.75±9.10)分,症状发生率前3位

分别为疲乏(98.25%)、疼痛(97.81%)和咳嗽(95.61%),症状严重程度分别为疼痛[5.00(3.00,8.00)]、疲乏[5.00(3.00,7.00)]
和睡眠不安[5.00(2.00,7.00)]。探索性因子分析得出3个症状群,分别为疾病行为-心理情感症状群、肺癌特异症状群、胃肠道-
神经症状群。Spearman相关性分析结果显示,恐惧疾病进展总分及各维度得分与3个症状群呈正相关(rs=0.467~0.683,均
P<0.05)。多元线性回归分析显示,疾病行为-心理情感症状群、肺癌特异症状群为患者恐惧疾病进展的影响因素(均 P<
0.05)。结论

 

肺癌术后患者存在多种症状群,症状群越严重,患者的恐惧疾病进展水平越高,提示医护人员应做好肺癌术后患者

症状群管理,以减轻患者对自身疾病进展或复发的恐惧心理,进而改善其生活质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

impact
 

of
 

symptom
 

clusters
 

on
 

the
 

level
 

of
 

fear
 

of
 

disease
 

progression
 

in
 

postoperative
 

lung
 

cancer
 

pa-
tients

 

and
 

provide
 

references
 

for
 

strengthening
 

symptom
 

management
 

to
 

alleviate
 

patients'
 

fear
 

of
 

disease
 

progression.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

228
 

primary
 

lung
 

cancer
 

surgery
 

patients
 

were
 

selected
 

through
 

convenient
 

sampling.
 

The
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

Fear
 

of
 

Pro-
gression

 

Questionnaire-Short
 

Form
 

(FoP-Q-SF),
 

and
 

Chinese
 

version
 

of
 

M.D.
 

Anderson
 

Symptom
 

Inventory-Lung
 

Cancer
 

Module
 

(MDASI-L)
 

were
 

used
 

for
 

the
 

investigation.
 

Results
 

The
 

total
 

score
 

of
 

FoP-Q-SF
 

was
 

(29.75±9.10).
 

The
 

top
 

three
 

prevalent
 

symptoms
 

were
 

fatigue
 

(98.25%),
 

pain
 

(97.81%),
 

and
 

cough
 

(95.61%).
 

The
 

severity
 

of
 

symptoms
 

was
 

highest
 

for
 

pain
 

[5.00
 

(3.00,
 

8.00)],
 

followed
 

by
 

fatigue
 

[5.00
 

(3.00,7.00)],
 

and
 

restless
 

sleep
 

[5.00(2.00,7.00)].
 

Exploratory
 

factor
 

analysis
 

revealed
 

three
 

symptom
 

clus-
ters:disease

 

behavior-psychoemotional
 

symptom
 

cluster,
 

lung
 

cancer-specific
 

symptom
 

cluster,
 

and
 

gastrointestinal-neurological
 

symptom
 

cluster.
 

Spearman
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

positive
 

correlations
 

between
 

the
 

total
 

score
 

and
 

dimension
 

scores
 

of
 

FoP-Q-SF
 

and
 

the
 

three
 

symptom
 

clusters
 

(rs=0.467-0.683,
 

all
 

P<0.05).
 

Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

indicated
 

that
 

the
 

disease
 

behavior-psychoemo-
tional

 

symptom
 

cluster
 

and
 

the
 

lung
 

cancer-specific
 

symptom
 

cluster
 

were
 

influencing
 

factors
 

for
 

patients'
 

fear
 

of
 

disease
 

progression
 

(all
 

P<0.05).
  

Conclusion
 

Postoperative
 

lung
 

cancer
 

patients
 

exhibit
 

various
 

symptom
 

clusters,
 

and
 

the
 

more
 

severe
 

the
 

symptom
 

clusters
 

are,
 

the
 

higher
 

the
 

level
 

of
 

fear
 

of
 

disease
 

progression.
 

The
 

result
 

suggests
 

that
 

healthcare
 

professionals
 

should
 

manage
 

symptom
 

clusters
 

in
 

postoperative
 

lung
 

cancer
 

patients
 

to
 

alleviate
 

their
 

fear
 

of
 

disease
 

progression,
 

thereby
 

improving
 

their
 

quality
 

of
 

life.
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  国际癌症研究机构(International
 

Agency
 

for
 

Research
 

on
 

Cancer,IARC)发布的全球癌症统计报

告显示,肺癌的发病率(11.4%)和病死率(18.0%)均
居高位[1]。目前,外科手术是早中期肺癌的主要治疗

手段[2-3]。由于疾病的自然进展以及手术治疗引起的

不良反应,肺癌患者在患病期间常伴有较为严重的呼

吸系统症状[4],且至少20%的肺癌手术患者会出现

复发或转移[5-6]。因此,当肺癌患者完成手术治疗后,
仍将面临身体及心理症状,这些症状往往协同发生,
相互影响[7]。恐惧疾病进展是指患者恐惧疾病再次

复发或因恐惧疾病进展所引起的各种心理问题[8]。
研究发现,我国肺癌患者术后恐惧疾病进展心理机能

失调发生率为34.80%~51.72%[9-11]。有证据表明,
频繁或更多的躯体症状(如疼痛、疲乏、睡眠障碍、胃
肠道反应等)会加重癌症患者的恐惧疾病进展程度,
进而加重患者的负性情绪,降低生活质量[12-14]。本研

究旨在了解肺癌术后患者恐惧疾病进展与症状群现

状,并探究症状群对患者恐惧疾病进展的影响,以期
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为医护人员建立高效的症状群管理模式,改善患者恐

惧疾病进展水平提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2023年2-4月

天津医科大学肿瘤医院肺部肿瘤科2个病区收治的

肺癌患者为研究对象。纳入标准:①年龄≥18岁;②
符合原发性肺癌诊断标准[15];③首次接受胸腔镜外

科手术治疗;④无言语交流及读写障碍;⑤签署知情

同意书。排除标准:①因治疗导致身体虚弱而无法完

成调查;②存在远处转移或并存其他恶行肿瘤。本研

究为横断面调查,根据公式[16]n=(μασ/δ)2 计算样本

量,检验水准α=0.05,容许误差δ=1.5,μα=1.96,
并根据既往研究结果[17],取恐惧疾病进展得分的标

准差σ为10.21,得出样本量n=178,另考虑15%的

脱落率,估算需要样本约210,本研究最终有效调查

228例肺癌手术患者。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料问卷。由研究者自行

设计,包括性别、年龄、文化程度、在职情况、婚姻状况、
家庭人均收入、医疗费用支付方式、家庭居住地、合并

慢性病、手术方式等。②恐惧疾病进展简化量表(Fear
 

of
 

Progression
 

Questionnaire
 

Short
 

Form,FoP-Q-SF)。
采用吴奇云等[18]于2015年汉化的中文版量表,包括生

理健康(6个条目)和社会家庭(6个条目)2个维度共

12个条目,采用Likert
 

5级评分(1~5),总分12~60
分,分值越高表明恐惧程度越严重,以总分≥34分作为

恐惧疾病进展心理机能失调的界限分。量表总的

Cronbach's
 

α系数为0.883,2个维度的Cronbach's
 

α系

数分别为0.836和0.804。③中文版安德森症状评估

量表-肺癌特异性症状模块(M.D.
 

Anderson
 

Symptom
 

Inventory-Lung
 

Cancer
 

Module,MDASI-L)。用于评估

癌症患者在治疗过程中出现的与疾病本身导致的相关

症状,具有良好的信效度,且适用于我国肺癌患者。中

文版量表包括2个部分,第1部分用来评估肺癌患者

过去24
 

h症状的发生情况及严重程度,共19个条目,
前13个条目(疼痛、疲乏、恶心、睡眠不安等)为MDASI
的核心条目,后6个条目(咳嗽、咳痰、咯血、胸闷、便
秘、体质量下降)为我国本土化调适后的肺癌患者特异

性症状模块,该模块的Cronbach's
 

α系数为0.773,与
MDASI核心条目结合后的总量表的Cronbach's

 

α系数

为0.922,内容效度为0.944[19]。量表各条目采用0~
10分计分,0分表示无症状,≥1分表示存在此症状,且
分数越高表示症状越严重;第2部分主要评估症状对

患者日常生活(一般活动、工作、走路等)的干扰程度,
共6个条目。本研究使用中文版 MDASI-L第1部分

调查肺癌患者术后症状发生率及严重程度,并构建症

状群。
1.2.2 调查方法 由经过统一培训的调查人员向符

合纳入排除标准的患者发放问卷,调查时间为患者术

后2~4
 

d。调查前,使用统一指导语向患者解释本研

究的目的和意义、问卷填写方法及注意事项。问卷由

患者本人填写,如不能自行填写,则由调查人员根据

患者的口述答案如实代填,并在填写完毕与其确认。
全部问卷填写完毕当场回收;双人录入并核对数据。
本研究共发放问卷240份,回收有效问卷228份,有
效回收率95.0%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS23.0软件进行统计

分析。服从正态分布的计量资料用(x±s)描述,不服

从正态分布的计量资料用 M(P25,P75)描述,计数资

料用频数或百分率(%)描述。采用探索性因子分析

提取症状群,肺癌术后患者的症状群与恐惧疾病进展

进行Spearman相关性分析及多元线性回归分析。检

验水准α=0.05。

2 结果

2.1 肺癌术后患者症状发生率及严重程度评分 见

表1。
表1 肺癌术后患者症状发生率及严重程度评分(n=228)

项目 
症状发生

[例(%)]
症状严重程度

[分,M(P25,P75)]
疼痛 223(97.81) 5.00(3.00,8.00)
疲乏 224(98.25) 5.00(3.00,7.00)
恶心 186(81.58) 3.00(1.00,5.00)
睡眠不安 213(93.42) 5.00(2.00,7.00)
苦恼 203(89.04) 4.00(2.00,6.00)
气短 216(94.74) 5.00(3.00,6.00)
健忘 190(83.33) 3.00(1.00,5.00)
食欲下降 202(88.60) 3.00(2.00,5.00)
嗜睡 198(86.84) 3.00(2.00,5.00)
口干 207(90.79) 3.00(2.00,5.00)
悲伤感 187(82.02) 3.00(1.75,6.00)
呕吐 167(73.25) 2.00(0.00,4.00)
麻木感 176(77.19) 3.00(1.00,5.00)
咳嗽 218(95.61) 4.00(3.00,6.00)
咳痰 211(92.54) 4.00(2.75,5.00)
咯血 164(71.93) 2.00(0.00,4.00)
胸闷 212(92.98) 3.00(2.00,5.00)
便秘 187(82.02) 3.00(1.00,5.00)
体质量下降 172(75.44) 2.00(1.00,3.25)

2.2 肺癌术后患者症状群因子分析 本研究中19
个症状的发生率均≥20%,故均纳入因子分析,采用

主成分分析和方差最大正交旋转提取症状群,经球形

检验KMO值为0.927,Bartlett值为2
 

787.030,P<
0.001,适合做因子分析。选取特征值>1的公因子,
因子载荷≥0.5的症状纳入症状群。结果共提取3
个公因子,累计方差贡献率为63.017%。根据各症

状群的组成情况及既往文献报道[20],对各因子进行

命名,见表2。
2.3 肺癌术后患者恐惧疾病进展得分情况 肺癌术

后患者FoP-Q-SF总分为(29.75±9.10)分,生理健

康维度得分(15.28±4.35)分,
 

社会家庭维度得分
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[14.00(11.00,18.00)]分,其中恐惧疾病进展总分≥
34分的患者77例(33.77%)。不同特征肺癌术后患

者的恐惧疾病进展得分比较,见表3。
表2 肺癌术后患者症状群因子载荷(n=228)

症状
疾病行为-心
理情感症状群

肺癌特异

症状群

胃肠道-
神经症状群

苦恼 0.760 0.176 0.283
疲乏 0.726 0.292 0.209
疼痛 0.706 0.168 0.132
食欲下降 0.698 0.482 0.054
睡眠不安 0.639 0.231 0.369
悲伤感 0.606 0.345 0.318
口干 0.511 0.471 0.352
咳嗽 0.318 0.770 0.087
咳痰 0.255 0.734 0.158
咯血 0.107 0.701 0.290
胸闷 0.455 0.608 0.177
便秘 0.233 0.584 0.377
气短 0.449 0.527 0.352
嗜睡 0.452 0.518 0.230
健忘 0.393 0.514 0.397
呕吐 0.148 0.284 0.834
恶心 0.320 0.046 0.816
麻木感 0.289 0.385 0.612
体质量下降 0.221 0.482 0.586
特征值 9.615 1.252 1.106
累计方差贡献率(%) 23.069 46.129 63.017
Cronbach's

 

α系数 0.886 0.891 0.843

2.4 肺癌术后患者恐惧疾病进展与症状群的相关性

 肺癌术后患者疾病行为-心理情感症状群得分为

[30.00(20.75,41.00)]分,肺癌特异症状群得分为

[29.00(19.00,40.00)]分,胃肠道-神经症状群得分

为[10.00(5.00,17.00)]分。将各症状群的总分与患

者恐惧疾病进展总分及生理健康、社会家庭2个维度

得分进行Spearman相关性分析,结果显示,3个症状

群与恐惧疾病进展总分及各维度得分呈正相关。见

表4。
2.5 影响肺癌术后患者恐惧疾病进展的多元线性回

归分析 以患者FoP-Q-SF总分为因变量,疾病行为-
心理情感症状群、肺癌特异症状群、胃肠道-神经症状

群的得分及患者年龄、在职情况为自变量,进行多元

线性回归分析。结果显示,疾病行为-心理情感症状

群和肺癌特异症状群(均为原值输入)为患者恐惧疾

病进展的影响因素(均P<0.05),即这2个症状群得

分越高,患者恐惧疾病进展程度越严重。结果见表

5。共线性诊断结果显示,VIF 为1.528~3.391,各
变量间不存在多重共线性。

3 讨论

3.1 肺癌术后患者恐惧疾病进展现状 本组肺癌术

后患者恐惧疾病进展得分为(29.75±9.10)分,心理

机能失调发生率为33.77%,与相关研究结果[9,21]基

本一致,但明显低于曹艳等[22]对肺癌化疗患者的研

究结果。分析其可能原因,首先多数患者认为可以进

行手术治疗表明癌症分期并非晚期,故悲观情绪尚不

严重,其次本组患者术后时间较短(2~4
 

d),均处于

术后恢复期,对手术效果抱有较大希望,一般认为提

高癌症患者的希望水平有助于恐惧疾病进展的改

善[23]。本研究低于周凯红等[11]对老年肺癌术后患者

的研究结果,可能因为老年人作为肺癌的高发病率及

高病死率的群体,常伴有身体机能下降、衰弱、多病共

存、术后过度应激等情况,导致其在治疗期间更容易

出现焦虑、恐惧等心理问题[24]。目前临床暂无确切

证据表明年龄是肺癌患者恐惧疾病进展的影响因素。
本次调查发现,60岁以下患者的恐惧疾病进展水平

反而更高,有待未来进一步研究证实。医护人员应重

视对肺癌手术患者治疗全程的心理需求评估,并及时

给予健康指导及必要的心理支持,降低患者对疾病恐

惧感,促进心理健康。
表3 不同特征肺癌术后患者的恐惧疾病进展得分比较

项目 例数
恐惧疾病进展

总分(x±s)
F/t P

性别 -1.6050.110
 男 88 28.53±9.07
 女 140 30.51±9.06
年龄(岁) 2.8390.005
 <60 116 31.41±9.09
 ≥60 112 28.04±8.82
文化程度 2.0560.107
 小学及以下 40 28.63±9.20
 初中 68 31.81±9.92
 高中(中专/高职) 70 28.23±8.56
 大专及以上 50 29.98±8.25
在职情况 4.4040.013
 在职 54 30.37±8.64
 不在职或农民 86 31.56±9.04
 离/退休 88 27.60±9.08
婚姻状况 -0.0370.971
 有配偶 206 29.74±9.02
 无配偶 22 29.82±9.99
家庭人均月收入(元) 0.5730.565
 <3

 

000 83 30.59±8.75
 3

 

000~5
 

000 93 29.38±9.26
 >5

 

000 52 29.08±9.41
医疗费用支付方式 -1.7590.080
 医疗保险 145 28.95±9.26
 合作医疗或自费 83 31.14±8.68
家庭居住地 0.3740.688
 城市 83 29.54±8.62
 城郊或城镇 74 29.26±9.51
 农村 71 30.51±9.28
合并慢性病(种) 0.0550.946
 0 141 29.79±8.60
 1~2 75 29.60±10.47
 ≥3 12 30.25±5.33
手术方式 0.1570.855
 肺段切除 114 29.43±9.37
 肺叶切除 110 30.10±8.89
 楔形切除 4 29.25±8.54
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表4 肺癌术后患者恐惧疾病进展与各

症状群的相关系数(n=228)

项 目
疾病行为-心
理情感症状群

肺癌特异

症状群

胃肠道-
神经症状群

恐惧疾病进展总分 0.683 0.658 0.508
生理健康维度 0.676 0.639 0.467
社会家庭维度 0.604 0.591 0.481

  注:均P<0.001。

表5 肺癌术后患者恐惧疾病进展影响因素的

多元线性回归分析(n=228)

自变量 β SE β' t P
常数项 20.461 1.777 11.514 <0.001
疾病行为-心理情感症状群 0.274 0.057 0.417 4.824 <0.001
肺癌特异症状群 0.190 0.052 0.310 3.618 <0.001

  注:R2=0.512,调整R2=0.501;F=46.527,P<0.001。

3.2 肺癌患者术后的症状群组成 本研究表明,
MDASI-L中的19个症状在肺癌术后患者均有不同程

度发生,发生率>90%的症状共8项,分别为疼痛、疲
乏、睡眠不安、气短、口干、咳嗽、咳痰、胸闷,其中疲乏

(98.25%)、疼痛(97.81%)和咳嗽(95.61%)的发生率

为前三,症状严重程度评分中位数为4.00~5.00分,
这与相关研究报道[25-26]相符。邵茜茜等[27]研究发现,
肺癌患者术后2周内疼痛(73.5%)、咳嗽(68.8%)发生

率低于本组调查数据,这可能与患者术后经历一段时

间的恢复期,其功能状况及生理心理适应性有所改善

有关。既往研究表明,我国肺癌患者术后的症状群大

致可分为呼吸道症状群、消化道症状群、疼痛-疲乏相关

症状群、心理(情绪)症状群、神经系统症状群等,在各

症状群所包含的症状条目略有差异[4,27-28]。本研究采

用探索性因子分析确定了肺癌术后患者存在3个症状

群,包括疾病行为-心理情感症状群、肺癌特异症状群和

胃肠道-神经症状群。疾病行为-心理情感症状群包含

疼痛、疲乏、睡眠不安、苦恼、悲伤感、食欲下降、口干等

症状,这主要与癌症自然进展与手术创伤导致患者心

肺功能及生理代谢功能下降有关。受术中肋间神经损

伤等因素影响,患者术后易出现较为严重的疼痛症状,
同时由于咳嗽的牵拉进一步加剧疼痛,继而影响患者

的睡眠质量,加重疲乏、苦恼和焦虑等身心症状[4,25,29]。
此外,患者食欲下降可能与手术过程中白介素1(IL-
1)、肿瘤坏死因子(TNF)等炎症因子的过度产生有关。
研究还发现,相对于其他癌症,疼痛、疲乏、睡眠不安、
负性情绪等是肺癌患者发生率及严重程度较高的症

状[30],且常以症状群的形式出现,即疾病行为-心理情

感症状群,该症状群是肺癌症状群相关研究中报道较

多且比较稳定的症状群[31-32]。肺癌特异症状群包含咳

嗽、咳痰、咯血、胸闷、气短、嗜睡、健忘、便秘等症状,与
冯竞等[25]研究结果类似。另外,综合分析国内外相关

研究结果[33-34]发现,尽管不同治疗方式下肺癌患者的

“肺癌特异症状群”或“呼吸道相关症状群”组成有所差

异,但“咳嗽”可作为以上症状群的核心症状。在本组

病例中,由于在肺叶/段切除、周围淋巴结清扫过程中

会产生大量炎症因子,致使大部分患者术后出现了咳

嗽症状。患者由于术后伤口疼痛而不敢用力呼吸,以
致呼吸浅促,因而出现气短、胸闷等症状。同时,患者

还因疼痛、疲乏导致活动量减少,从而胃肠蠕动减弱导

致便秘。而嗜睡、健忘可能与术中麻醉有关,后期还需

进一步扩大样本量,并结合临床实践对症状群分析模

型进行完善,深入解析其与症状群内其他条目的内在

关联性。胃肠道-神经症状群包含恶心、呕吐、体质量下

降、麻木感等症状,其中恶心、呕吐被认为与手术过程中

麻醉药物的使用有关,进而导致患者食欲不振、体质量下

降,而患者的麻木感可能由手术对神经的损伤或麻醉药

物的后遗效应所引起[25]。
3.3 肺癌术后患者症状群对恐惧疾病进展的影响 
本研究相关性分析结果表明,肺癌术后患者的症状群

与恐惧疾病进展呈正相关性(均P<0.05),此外,多
元线性回归分析结果显示,疾病行为-心理情感症状

群和肺癌特异症状群为患者恐惧疾病进展的影响因

素,即上述2个症状群严重程度越高,患者恐惧疾病

进展程度越重。本研究中胃肠道-神经症状群未进入

最终的回归模型,原因可能是患者术后的胃肠道症状

主要与术中麻醉药物及术后镇痛药物的使用有关,症
状相对较轻且持续时间短,相较于术后持续性发生的

疼痛、疲乏、咳嗽、气短等症状,机体的不适感稍弱,但
临床仍应注意对患者术后恶心呕吐予以药物或非药

物性预防及治疗。通过其他癌症的相关研究可知,患
者的症状群与恐惧疾病进展之间呈不同程度的正相

关[35-37],与本研究结果基本一致。肺癌患者术后症状

群越严重,其身体和心理负担会越重,进而引起生活

质量下降,同时会使患者对治疗效果产生疑问,甚至

对癌症进展产生的各种后果更加焦虑和恐惧。另外,
当患者出现严重的身心症状时,其照顾者也可能出现

恐惧疾病进展心理,与患者相互影响,进一步加重患

者恐惧疾病进展心理。提示医护人员应建立高效的

症状群管理模式,改善肺癌术后患者的身体和心理症

状负担,促进其术后康复。

4 结论
本研究调查显示,肺癌术后患者疾病行为-心理

情感症状群和肺癌特异症状群对恐惧疾病进展产生

显著影响,医护人员应从症状群角度全面评估患者症

状,并在患者术后及早开展有针对性的症状群管理及

心理支持,以减轻患者对自身疾病进展或复发的恐惧

心理,进而改善其生活质量。但本研究也有一定的局

限性,研究样本仅来自天津市1所医院的2个病区,
可能存在数据偏倚,且采用的横断面调查方法,缺少

纵向研究,缺乏动态性。今后可进一步开展多中心、
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大样本临床调查,重点进行纵向研究,以便深入了解

肺癌手术患者不同时期症状群与恐惧疾病进展的动

态变化及相关机制。
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