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老年肺癌患者益处发现及反刍思维与睡眠质量的
结构方程模型构建
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摘要:目的
 

探讨老年肺癌患者益处发现、反刍思维与睡眠质量的关系。方法
 

采用匹兹堡睡眠指数量表、益处发现量表及反刍思

维量表对225例老年肺癌患者进行问卷调查。结果
 

老年肺癌患者睡眠质量得分9.02±3.11、益处发现得分43.23±7.43、反刍

思维得分43.66±8.79;结构方程模型结果显示,益处发现对睡眠质量有直接促进作用(β=-0.234,P<0.05)和间接促进作用

(β=-0.026,P<0.05),反刍思维对睡眠质量有直接消极作用(β=0.367,P<0.05)。结论
 

老年肺癌患者睡眠质量较差,益处发

现为中等水平;益处发现可改善睡眠质量,反刍思维能降低睡眠质量,反刍思维作为中介变量可降低益处发现对睡眠质量的促进

作用。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

associations
 

among
 

benefit
 

finding,
 

rumination
 

and
 

sleep
 

quality
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer.Methods
 

A
 

total
 

of
 

225
 

lung
 

cancer
 

elderly
 

patients
 

were
 

investigated
 

by
 

using
 

the
 

Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index,
 

Benefit
 

Finding
 

Scale,
 

and
 

Ruminative
 

Response
 

Scale.Results
 

The
 

sample
 

scored
 

9.02±3.11
 

on
 

sleep
 

quality,
 

43.23±7.43
 

on
 

benefit
 

finding,
 

and
 

43.66±8.79
 

on
 

rumination.
 

Structural
 

equation
 

model
 

revealed
 

that
 

benefit
 

finding
 

had
 

direct
 

and
 

indirect
 

effect
 

on
 

sleep
 

quality
 

(β=-0.234,-0.026;P<0.05
 

for
 

both);
 

rumination
 

had
 

a
 

direct
 

effect
 

on
 

sleep
 

quality
 

(β=0.367,P<0.05).Con-
clusion
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lung
 

cancer
 

report
 

poor
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and
 

medium
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can
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sleep
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sleep
 

quality
 

and
 

plays
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and
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  我国肺癌发病率和病死率居所有肿瘤之首,是严

重危害我国居民身心健康的恶性肿瘤[1],60~70岁

的老年人是肺癌的主要发病人群[2]。癌症筛查和治

疗方案不断优化显著延长了癌症患者的生命周期,但
癌症诊断、症状及放化疗等对患者造成身心折磨,常
会出现睡眠障碍,严重影响患者的生活质量及疾病康

复。癌症患者睡眠障碍检出率为49.7%[3],睡眠障

碍的形成多与心理社会因素有关。有研究发现,反刍

思维与睡眠障碍存在正性相关,尤其癌症患者睡前不

断进行强迫思维和自我反省会导致入睡困难[4-5]。积

极心理学认为个体在癌症等创伤事件中能发现或寻

找生活或生命的意义,表现为认知和行为上的积极应

对,最终达到与癌症共存的适应状态。这种积极的过

程,被研究者们定义为“益处发现”[6]。有研究发现,
益处发现可改善患者焦虑、抑郁等负性情绪,提高患

者对疾病的适应水平[7]。而有研究认为当个体遭受

疾病、事故等重大打击事件时,反刍思维会加重个体

被动地关注消极情绪或经历的原因和后果,诱发焦虑

和抑郁[8]。因此有研究认为益处发现与反刍思维之

间可能存在负性相关[9]。根据以上文献回顾,笔者提

出如下假设:益处发现可能与老年肺癌患者睡眠质量

存在直接作用;反刍思维可能与老年肺癌患者睡眠质

量存在直接作用;益处发现可能通过反刍思维间接影

响老年肺癌患者睡眠质量。本研究以结构方程模型

探讨以反刍思维为中介变量介导益处发现与睡眠质

量间的相互作用路径和关系,以期丰富老年癌症患者

心理因素影响睡眠质量机制的研究内容,为改善老年

癌症患者睡眠质量提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采取方便抽样方法,选取2019年3月至

2020年5月在十堰市3所综合医院肿瘤科住院治疗

的肺癌患者为研究对象。纳入标准:经病理诊断确诊

为原发性支气管肺癌;年龄≥60岁;意识清醒,能理

解问题并能如实回答。排除标准:合并其他严重疾

病;服用助眠药物或正在接受睡眠干预。按上述标准

共纳入患者250例,获得有效资料225例。男135
例,女90例;年龄60~78(67.65±6.30)岁;肺腺癌

106例,肺鳞癌56例,肺小细胞癌63例;病程1~24个

月,中位数9个月;病理分期:Ⅰ期36例,Ⅱ期105例,
Ⅲ期84例;文化程度:小学以下157例,初中及高中
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47例,大专以上21例;家庭人均月收入(1026.37±
846.44)元;医疗保险208例,自费17例;婚姻状况:
有伴侣157例,无伴侣68例。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①匹兹堡睡眠质量指数量表

(Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index,PSQI)[10]。该量表

包括18个自评条目构成7个维度,即睡眠质量(1个

目)、入睡时间(2个条目)、睡眠时间(1个条目)、睡眠

效率(2个条目)、睡眠障碍(9个条目)、催眠药物(1
个条目)和日间功能紊乱(2个条目),以维度为单元

按很好、较好、较差、很差依次计0~3分,总分范围为

0~21分,分数越高表示睡眠质量越差,以总分>7分

诊断有睡眠质量 问 题。②益 处 发 现 量 表(Benefit
 

Finding
 

Scale,BFS)[11]。该量表包括19个条目,采
用4级评分法,“完全没有”至“非常多”依次计1~4
分,总分19~76分,分数越高表示益处发现水平越

高。③反刍思维量表(Ruminative
 

Response
 

Scale,
RRS)。RRS由Nolen-Hoeksema等[12]于1991年编

制,本研究采用韩秀等[13]汉化修订的中文版。该量

表包括症状反刍(12个条目)、强迫思考(5个条目)、
反省深思(5个条目)3个维度共22个条目,采用4级

评分法,“完全没有”至“非常多”依次计1~4分,总分

22~88分,得分越高表示个体反刍思维水平越高。
1.2.2 资料收集方法 资料收集由课题组成员完

成。收集资料前进行培训,正确理解题意,统一指导

语。发放问卷后由研究对象独立填写,若有读、写困

难者,由收集者逐字逐句读给研究对象听并代为填

写;每份量表经检查确认无漏项后收回。共收回问卷

250份,经再次逐项检查剔除不合格问卷25份(回答

雷同8份,选项同一13份,逻辑不符4份),最终获得

有效问卷225份,有效率为90.00%。
1.2.3 统计学方法 采用Epidata3.1软件录入数

据,采用SPSS22.0软件进行一般统计学分析,采用

AMOS7.0建构并验证反刍思维介导益处发现与睡

眠质量关系的中介假设模型。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 老年肺癌患者睡眠质量、益处发现、反刍思维得

分及相关性 见表1。
表1 老年肺癌患者睡眠质量、益处发现、反刍思维

得分及相关性(n=225)

项目 得分(􀭺x±s) 睡眠质量(r) 益处发现(r) 反刍思维(r)

睡眠质量 9.02±3.11 1.000 - -
益处发现 43.23±7.43 -0.248* 1.000 -
反刍思维 43.66±8.79 0.203* -0.123* 1.000

  注:*P<0.01。

2.2 老年肺癌患者睡眠质量、益处发现、反刍思维的

结构方程模型构建 以睡眠质量为外衍变量,益处发

现和反刍思维为内衍变量,构建结构方程模型;选用

最大似然法对模型的路径系数进行拟合。模型拟合

结果见表2,拟合模型中各路径显著性检验及各变量

间的效应结果见表3,结构方程模型图见图1。该模

型中,老年肺癌患者益处发现通过直接作用和反刍思

维的间接作用解释该人群睡眠质量43.21%的变异

量(R2=0.4321)。
表2 睡眠质量、益处发现、反刍思维的结构方程模型拟合指标

项目 χ2/df GFI CFI NFI IFI RMSEA

适配标准 <3.00 >0.90 >0.90 >0.90 >0.90 <0.08
检验结果 1.235 0.921 0.942 0.937 0.911 0.052

表3 拟合模型中各路径显著性检验及各变量间的效应结果

模型路径 CR 直接效应 间接效应 总效应

益处发现→睡眠质量 -5.683* -0.234 -0.026 -0.260
反刍思维→睡眠质量 8.412* 0.367 0 0.367
益处发现→反刍思维 -9.057* -0.070 0 -0.070

  注:*P<0.01。总效应=直接效应+间接效应;表中各效应为标

准化路径系数β。

图1 老年肺癌患者睡眠质量、益处发现、
反刍思维的结构方程模型图(标准化)

3 讨论

3.1 老年肺癌患者睡眠质量、益处发现及反刍思维

水平现状分析 本研究显示,老年肺癌患者睡眠质量

均分为9.02分,根据临床上睡眠质量总分>7分为

诊断有睡眠质量问题,说明在老年肺癌人群中普遍存

在睡眠质量低下问题,临床护理中在关注患者治疗效

果的同时应重视其睡眠质量。老年肺癌患者睡眠质

量得分明显高于国内普通老年人(7.81分)[14],也高

于老年乳腺癌患者(8.63分)[15],但低于老年晚期肺

癌患者(15.46分)[16]。原因分析如下:癌症患者易引

起癌性疲乏和心理压力等身心紊乱症状,相较于未患

癌老年人更容易出现睡眠问题。乳腺癌近年来随着

早筛、治疗手段不断进步,生存率逐渐上升,预后良

好,对睡眠质量的影响程度相较于预后较差的肺癌患

者可能要轻一些。本次调查老年肺癌患者病理分期

多集中在Ⅱ期,其预后和机体消耗情况又优于老年晚

期肺癌患者,这可能是导致老年肺癌患者睡眠质量低

于老年乳腺癌患者、高于老年晚期肺癌患者的原因。
益处发现反映个体在遭遇逆境时对困难的一种

积极心态,患者在疾病治疗以及康复阶段能够发现疾

病带来的积极影响。本研究显示,老年肺癌患者益处

发现得分为43.23分,处于中等水平。低于乳腺癌患

者(53.41分)[7],也 低 于 老 年 冠 心 病 患 者(54.33
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分)[17]。这可能与肺癌预后效果差有关,相比起老年

肺癌患者,冠心病作为老年人群中的常见慢性病,其
对生命的危害性及病死率相对较低,冠心病患者的心

理负性情绪相对较轻,而且更能在冠心病康复期体会

到采用健康积极生活方式后对疾病症状改善的成就

感,因此其益处发现水平较老年肺癌患者高。
反刍思维是个体反复地、被动地关注应激性事件

所产生的症状,以及就其症状可能的原因、后果和事

件过程中的细节做持续而重复的思考[18]。作为一种

思维方式,反刍思维对应激事件中的个体具有积极性

和消极性影响。经文献查阅发现对于部分慢性病尤

其癌症患者,反刍思维更多体现出其消极作用[19-21],
患者不由自主、无意识及反复地关注自我行为和思想

的负性改变,对患病状态的负性情感变化、患病原因

以及预后进行长久和多次的反复思考,沉浸在负性思

维当中,促使癌症患者更倾向采取消极应对模式。本

研究结果显示,老年肺癌患者反刍思维得分为43.66
分,高于老年慢性病患者(39.84分)[20],低于乳腺癌

患者(64.06分)[21]。表明老年肺癌患者相较于老年

慢性病患者更容易出现反刍思维,与肺癌预后不良及

癌症机体高消耗等状态,更容易导致患者沉浸在悲观

的思维中。而乳腺癌患者多为女性,手术等治疗使患

者失去女性特征,加之预后的不确定性,更容易反复

陷入负性思维模式。
3.2 老年肺癌患者益处发现、反刍思维与睡眠质量

相互作用分析 结构方程模型结果表明,益处发现

能直接正向促进睡眠质量,同时益处发现还能通过

反刍思维间接影响睡眠质量,反刍思维能直接负向

影响睡眠质量。由此3个变量构建的结构方程模型

拟合较好,验证了前述根据文献分析提出的假设。
益处发现对老年癌症患者睡眠质量可以起到促进作

用,益处发现水平高的老年肺癌患者能更好地控制

自己的情绪,将关注点放在有意义感兴趣的事物

上[22]。通过与部分研究对象访谈得知,有部分老年

患者坦言在患病后相比较患病前能更加意识到家庭

朋友的重要性,更能感受到自身有爱与被爱的需要,
更能让他们明白人生的目标不仅仅是癌症的预后,
而去关注那些可以实现他们人生价值的事情上,尽
力过好每一天,改善积极悲观的应对状态,从而减轻

入睡困难和改善睡眠质量。老年肺癌患者反刍思维

负性影响睡眠质量,这与以往的研究结果一致[23],
经了解发现部分老年肺癌患者常因为反复思考癌症

治疗费用、放化疗不良反应,担心预后而经久不能入

睡,加之癌症对机体的影响,导致老年肺癌患者出现

入睡困难、容易惊醒、多梦及睡眠质量下降。同时本

研究结果还显示反刍思维在益处发现与睡眠质量之

间起中介作用,本组患者既想积极应对疾病带来的

负面影响,面对癌症不可治愈的现实,又不断反复思

考患病原因、疗效、费用,甚至死亡时间。这一矛盾

心理,体现为反刍思维干扰益处发现促进睡眠质量

的作用。
4 小结

睡眠质量是一个容易受到多种因素共同影响的

变量,本研究通过结构方程模型发现益处发现对老年

肺癌患者睡眠质量有直接促进作用,同时反刍思维作

为中介变量可以降低益处发现对睡眠质量产生的促

进作用,反刍思维对睡眠质量有直接负性作用。研究

发现,益处发现对反刍思维的路径系数不高,经分析

一方面可能与问卷测量主观变量有关,其次还可能与

其他重要变量如焦虑、抑郁等情绪状态、癌因疲乏及

社会支持等未纳入到本次建模研究中,今后将进一步

根据理论框架,补充影响老年肺癌患者睡眠质量其他

重要心理社会影响因素,同时扩大样本量进行下一步

研究验证。
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