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晚期肾癌患者配偶预期性悲伤现状及影响因素

胡雅,郑霞,刘芬,周洁,李雨晨,黄薇,董培,王婷,尚攀婷,张志凌

摘要:目的
 

调查晚期肾癌患者配偶的预期性悲伤现状及影响因素,为实施针对性干预提供参考。方法
 

对209例晚期肾癌住院患

者的配偶,采用一般资料调查表、中文版预期性悲伤量表、领悟社会支持量表、照顾负担量表、心理韧性量表进行问卷调查。结果
 

晚期肾癌患者配偶预期性悲伤得分为(86.02±16.12)分,性别、有无复发/转移、照顾负担、心理韧性、社会支持是该群体预期性悲

伤的影响因素,共解释总变异水平的28.7%(均P<0.05)。结论
 

晚期肾癌患者配偶的预期性悲伤水平较高,医护人员应关注女

性配偶群体、存在复发转移的患者配偶,以及社会支持水平不足、照顾负担重、心理韧性水平低的晚期肾癌患者配偶,并采取有效

干预措施降低其预期性悲伤水平。
关键词:晚期肾癌; 配偶; 预期性悲伤; 照顾负担; 心理韧性; 心理护理
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

status
 

of
 

anticipatory
 

grief
 

in
 

spouses
 

of
 

patients
 

with
 

advanced
 

renal
 

cancer,
 

and
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors.Methods
 

Totally,
 

209
 

spouses
 

of
 

hospitalized
 

patients
 

with
 

advanced
 

renal
 

cancer
 

were
 

selected
 

through
 

con-
venience

 

sampling
 

and
 

surveyed
 

with
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

Anticipatory
 

Grief
 

Scale,
 

the
 

Per-
ceived

 

Social
 

Support
 

Scale,
 

the
 

Zarit
 

Burden
 

Interview
 

and
 

the
 

Connor-Davidson
 

Resilience
 

Scale.Results
 

The
 

spouses
 

of
 

patients
 

with
 

advanced
 

renal
 

cancer
 

scored
 

(86.02±16.12)
 

points
 

in
 

anticipatory
 

grief.Gender,
 

relapse/metastasis,
 

care
 

burden,
 

psycho-
logical

 

resilience
 

and
 

social
 

support
 

were
 

influencing
 

factors
 

of
 

anticipatory
 

grief
 

in
 

this
 

group,
 

accounting
 

for
 

28.7%
 

of
 

the
 

total
 

variation
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

Anticipatory
 

grief
 

in
 

spouses
 

of
 

patients
 

with
 

advanced
 

renal
 

cancer
 

is
 

at
 

a
 

high
 

level.Medical
 

staff
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

female
 

spouses,
 

spouses
 

of
 

patients
 

with
 

recurrence
 

and
 

metastasis,
 

spouses
 

with
 

insufficient
 

social
 

support,
 

heavy
 

care
 

burden
 

or
 

low
 

psychological
 

resilience,
 

and
 

take
 

effective
 

intervention
 

measures
 

to
 

reduce
 

their
 

anticipatory
 

grief
 

level.
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  研究显示,肾癌在成人恶性肿瘤中约占3%,在
泌尿系统的恶性肿瘤中发病率排第3位[1],近年来我

国的肾癌发病率也在持续增高[2]。而早期肾癌的临

床症状并不明显,难以被察觉,因此,25%~30%患者

在确诊时已发生远处转移,20%~30%患者在行根治

术后仍会出现复发或转移,出现远处转移的肾癌患者

5年生存率<10%[3]。晚期肾癌患者治疗过程中,配
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偶通常是最主要的照顾者,面临着可能失去爱人的痛

苦与悲伤[4]。预期性悲伤是指个体感知到未来有可

能发生丧失而产生的一种悲伤情绪反应[5]。既往研

究表明,预期性悲伤是发生在实际丧失前的心理防

御,若未能及时干预,它可能会影响配偶的身心健康,
导致疾病[6]。目前,国外的预期性悲伤研究较多,主
要涉及认知功能障碍、脊髓性肌萎缩、艾滋病阿尔茨

海默、癌症等群体[7]的照顾者。而我国学者对预期性

悲伤的关注较晚,主要集中在阿茨海默患者、癌症患

者的照顾者[8-9]。预期性悲伤的多维模型由国外学者

Rando[10]于1988年提出,该模型指出,预期性悲伤反

映的是即将面临死亡的个体和照顾者这两类人群对

过去、现在和未来3个时间点发生损失的预期性悲伤

反应,并受心理、社会和生理变量的影响,它会在照顾

者接受死亡的过程中而发生变化、也会随着多重损失

的累积而波动。多项研究表明,癌症照顾者的预期性

悲伤是多因素共同作用的结果[9,11]。重要的心理因

素有心理韧性、心理健康程度和个人特质;重要的社

会经济因素有社会支持水平、文化背景及家庭经济水

平;生理因素有照顾者自身的身体健康状况和照顾负

担。Holley等[12]基于该理论模型探究痴呆照顾者的

预期性悲伤影响因素,尚未应用于晚期肾癌患者。本

研究以多维度模型为指导,探究晚期肾癌患者的配偶

预期性悲伤的影响因素,为开展相关后续干预提供参

考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取我院泌尿外科住

院的晚期肾癌患者配偶为研究对象。纳入标准:①临

床分期为Ⅲ、Ⅳ期的患者配偶;②了解患者病情,具备

正常的沟通交流能力。排除标准:配偶自身存在精神

心理疾病、智力障碍或严重的器质性疾病。本研究已

通过中山大学肿瘤防治中心伦理委员会审查,已取得

调查对象的知情同意。根据样本量计算公式:样本量

需为自变量的5~10倍,本研究共有19个变量,考虑

到20%的失访或无效问卷,所需样本量为95/(1-
20%)~190/(1-20%),即119~238人,本研究最终

获取样本量为209人。
1.2 研究工具

1.2.1 一般资料调查表 由研究者自行设计,含两

部分内容。①配偶的一般资料:性别、年龄、文化程

度、收入、工作状态、居住地、是否存在慢性病、有无恶

性肿瘤家族史、有无丧失亲属经历、照顾时间等;②患

者疾病相关资料:支付方式、病程、并发症、治疗方式、
有无复发/转移等。
1.2.2 中文版预期性悲伤量表(Anticipatory

 

Grief
 

Scale,AGS) 该量表由Theut等[13]于1991年编制,
2016年由辛大君[14]翻译修订为中文版。中文版量表

包括悲伤感(4个条目)、失去感(5个条目)、愤怒感(3
个条目)、易怒感(4个条目)、内疚感(4个条目)、焦虑

感(4个条目)和完成任务能力(3个条目)7个维度共

27个条目。每个条目均以5级计分,从“非常不同

意”到“非常同意”依次计1~5分。总分27~135分,
得分越高,说明照顾者的悲伤程度越重。该量表中文

版Cronbach's
 

α系数为0.896,内容效度为0.963,本
研究中Cronbach's

 

α系数为0.904。
1.2.3 照顾负担量表(Zarit

 

Burden
 

Interview,ZBI)
 该量表由王烈等[15]于2006年编制,包括个人负担

(12个条目)和角色负担(6个条目)2个维度及4个

单独条目,共22个条目。每个条目均以5级计分,从
“没有”到“总是”依次赋0~4分。总分0~88分,得
分越高,说明照顾者的照顾负担越重。该量表Cron-
bach's

 

α系数为0.87,本研究中Cronbach's
 

α系数为

0.886。
1.2.4 心理韧性量表(Connor-Davidson

 

Resilience
 

Scale,CD-RISC) 本研究采用国内学者汉化并修订

的中文版心理韧性量表[16],包括韧性(13个条目)、力
量(8个条目)和乐观(4个条目)3个维度共25个条

目。每个条目均以5级计分,从“从不”到“总是”依次

赋1~5分,总分25~125分,得分越高说明心理韧性

水平越高。该量表内部一致性信度为0.91,在本研

究中Cronbach's
 

α系数为0.946。
1.2.5 领悟社会支持量表(Perceived

 

Social
 

Support
 

Scale,PSSS) 该量表由姜乾金等[17]汉化并修订,用
于测评个体的领悟社会支持水平。该量表包括家庭

支持(4个条目)、朋友支持(4个条目)和其他支持(4
个条目)3个维度共12个条目。采用Likert

 

7级评分

法,从“极不同意”到“极同意”分别赋值1~7分,总分

12~84分,得分越高,说明研究对象的领悟社会支持

程度越高。本研究中该量表的Cronbach's
 

α系数为

0.935。
1.3 资料收集方法 2021年4~10月,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。共发放问卷215份,回收有效

问卷209份,有效回收率97.21%。
1.4 统计学方法 采SPSS22.0软件进行数据分

析。计量资料以(x±s)描述,行t检验、方差分析、
Pearson相关性分析及多元逐步回归分析。检验水准

α=0.05。
2 结果

2.1 晚期肾癌患者配偶的预期性悲伤得分 见表

1。
2.2 不同特征晚期肾癌患者配偶预期性悲伤得分比

较 见表2。
2.3 晚期肾癌患者配偶社会支持、照顾负担及心理

韧性得分及与预期性悲伤总分的相关性分析 见表

3。
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表1 晚期肾癌患者配偶的预期性悲伤得分(n=209)
分,x±s

项目 总分 条目均分

悲伤感 13.09±3.66 3.27±0.84
失去感 20.82±6.12 4.16±1.22
愤怒感 9.49±2.24 3.16±0.75
易怒感 10.02±2.64 2.50±0.66
内疚感 12.32±1.91 3.08±0.48
焦虑感 11.54±2.94 2.89±0.74
完成任务能力 8.74±2.12 2.91±0.71
预期性悲伤 86.02±16.12 3.19±0.60

表2 不同特征晚期肾癌配偶预期性悲伤得分比较

变量 人/例数
得分

(x±s)
t/F P

照顾者 性别 3.885 <0.001
 男 88 81.33±12.63
 女 121 89.43±17.51
年龄(岁) 0.468 0.705
 0~ 35 86.43±9.85
 31~ 74 84.38±17.49
 41~ 50 86.40±16.52
 51~90 50 87.78±17.28
文化程度 3.241 0.041
 初中及以下 59 89.66±16.61
 高中/中专 76 82.68±12.69
 大学及以上 74 86.54±18.24
居住地 3.094 0.047
 城镇 110 83.71±15.47
 县区城镇 61 87.13±15.13
 农村 38 90.92±18.46
工作状态 0.221 0.802
 待业/无业 66 86.38±17.34
 退休 26 87.65±13.41
 在职 117 85.45±16.05
人均月收入(元) 1.861 0.137
 <2000 47 88.60±14.80
 2001~4000 25 88.04±18.86
 4001~6000 56 87.68±19.23
 >6000 81 82.75±13.06
慢性病 0.826 0.416
 无 185 85.57±15.08
 有 24 89.50±22.68
恶性肿瘤家族史 2.055 0.044
 无 165 84.66±14.91
 有 44 91.11±19.36
丧亲经历 2.598 0.010
 无 130 83.79±15.51
 有 79 89.68±16.51
照顾时间(月) 6.046 0.003
 0~ 51 79.86±11.87
 1~ 30 84.57±18.06
 ≥4 128 88.81±16.49

患者 医药费支付方式 0.395 0.674
 新农合 70 86.97±16.08
 省/市医保 123 85.86±15.16
 其他 16 83.06±23.01
病程(月) 4.370 0.014
 0~ 125 83.52±15.02
 6~ 36 87.72±15.46
 ≥12 48 91.25±18.14
并发症 0.764 0.446
 无 192 85.77±15.61
 有 17 88.88±21.38

续表2 不同特征晚期肾癌配偶预期性悲伤得分比较

变量 人/例数
得分

(x±s)
t/F P

治疗方式 2.883 0.001
 手术 149 83.64±13.24
 手术+放/化疗 60 91.93±20.64
复发/转移 5.770 0.001
 无 100 84.34±13.38
 局部复发 46 83.96±17.48
 远处转移或复发 17 100.82±17.93
 不清楚 46 86.26±17.12

表3 晚期肾癌患者配偶社会支持、照顾负担及心理韧性

得分及与预期性悲伤总分的相关性分析(n=209)

项目 得分(x±s)
相关性(r)

照顾负担 社会支持 心理韧性

照顾负担 20.03±11.37 1.000 - -
社会支持 65.15±10.49 -0.263* 1.000 -
心理韧性 63.32±17.37 -0.184* 0.542* 1.000
预期性悲伤 86.02±16.12 0.308* -0.410* -0.350*

  注:*P<0.05。

2.4 晚期肾癌患者配偶预期性悲伤的多重线性逐步

回归分析 将晚期肾癌患者配偶预期性悲伤得分作

为因变量,将单因素分析与相关性分析中差异有统计

意义的变量作为自变量,进行多重线性逐步回归分析

(α入=0.05,α出=0.10),结果显示,性别(男=0,女=
1)、有无复发/转移(以无复发/转移为参照设置哑变

量)、照顾者负担(原值输入)、心理韧性(原值输入)、
社会支持(原值输入)是晚期肾癌患者配偶的预期性

悲伤的影响因素(均P<0.05),共同解释28.7%的

变异,见表4。
表4 预期悲伤影响因素的多元线性回归(n=209)

变
 

量  β SE β' t P
常量 104.035 9.355 - 11.121 <0.001
性别 4.348 2.121 0.134 2.050 0.042
远处转移或复发 14.101 3.489 0.240 4.042 <0.001
照顾者负担 0.277 0.089 0.196 3.112 0.002
心理韧性 -0.154 0.066 -0.166 -2.325 0.021
领悟社会支持 -0.359 0.113 -0.234 -3.187 0.002

  注:R2=0.304,调整R2=0.287;F=17.715,P<0.001。

3 讨论

3.1 晚期肾癌患者配偶预期性悲伤水平较高 本研

究结果显示,209名晚期肾癌患者配偶预期性悲伤得

分为(86.02±16.12)分,高于量表总分中间值81分,
与李佳倩等[18]对家庭照顾者调查所得的(86.46±
16.00)分接近,处于较高水平。晚期转移性肾细胞癌

手术治疗远期预后较差,放化疗效果均不理想,5年

生存率低于10%,且肿瘤治疗过程中诸多相关因素

给肾癌患者的身体与心理均带来巨大压力,肾癌相关

性抑郁的发病问题更加突出[19]。晚期肾癌患者治疗

过程中,配偶通常是最主要的照顾者,照护过程中容

易受患者情绪的影响加剧预期性悲伤程度。研究表
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明,配偶由于亲身经历爱人从疾病发生、发展甚至恶

化的过程,容易出现孤单感与无助感,其预期性悲伤

水平也更高[20]。本研究对象多为年轻患者,年轻晚

期癌症患者及其配偶一般是家庭和工作中的中坚力

量,承担着赡养父母和抚养子女的责任。同时,配偶

在照护过程中还面临着诸多社会压力,如对长辈和患

者隐瞒病情、患者因治疗而逐渐下降的自理能力、对
幼子担忧、增加的经济压力、工作压力及对患者病情

及治疗的不确定感等[21]均会使配偶产生更大的心理

负担,加之感知到患者生命即将流逝的无力感也在一

定程度上增加配偶的预期性悲伤。这提示医护人员

需特别关注患者配偶的悲伤反应,早期评估并采取有

效的干预措施,减少其带来的伤害。
本研究结果还显示,患者配偶预期性悲伤得分最

高的维度是失去感,最低的是完成任务能力,与相关

研究结果一致[18]。分析其可能原因为:本研究患者

均为晚期肾癌,生存期具有不确定性,配偶容易产生

“失去感”;本研究对象多为中青年患者配偶,其社会

支持水平相对较高,在照顾患者的同时,仍要面临工

作和家庭的双重压力,促使其完成任务的能力下降不

明显。
3.2 晚期肾癌患者配偶预期性悲伤影响因素分析

3.2.1 女性 本研究结果显示,与男性配偶相比,女
性配偶的预期性悲伤水平更高(P<0.05),与其他研

究结果一致[18]。这可能与女性配偶的心思敏感细

腻、共情能力强的特点有关。此外,女性在面对突发

的应激事件时,心理承受能力更弱,较易产生悲观心

态和消极的应对方式。且本研究对象以中青年女性

居多,女性的生育忧虑水平普遍较高,年轻癌症患者

配偶面对生育问题往往存在多重担忧,其中主要包括

对患者生育能力和健康的担忧、对子女健康和照护的

担忧以及对亲密关系的担忧[22]。因此,医疗工作者

需重点关注女性配偶群体,重视生育忧虑对患者配偶

的影响,及时发现并评估其心理状况,给予适当的支

持,如叙事干预、情绪释放技术等[23-24],帮助其及时调

整情绪,避免过度悲伤。
3.2.2 远处转移或复发 本研究结果显示,远处转

移或复发是患者配偶预期性悲伤水平的影响因素

(P<0.05),与相关研究结果[25]一致。原因可能是:
有复发转移的患者预后效果更差,治疗周期更长,照
护负担更重。此外,对于病情严重的患者,其配偶需

要花费的时间、精力和财力更多,日常生活和发展需

求也受影响更大,难以实现自身社会价值,在身体与

心理的双重疲状态况下,易滋生难过、悲观乃至抑郁

等不良情绪,故其预期性悲伤水平更高。因此,医护

人员需要重点关注有复发/转移患者的配偶心理健康

状态。
3.2.3 照顾者负担重 本研究结果显示,照顾者负

担可正向影响晚期肾癌患者配偶的预期性悲伤水平。

配偶的照顾者负担越严重,预期性悲伤水平越高,这
与梁思静等[9]的研究一致。梁思静等[9]研究显示,照
顾者预期性悲伤与照顾负担中的个人负担维度、责任

负担维度均存在正相关性,照顾负担较重的照顾者不

仅会出现身体疲劳导致个人健康受损;还会因个人发

展需要无法满足等原因而出现焦虑、悲伤、抑郁等不

良情绪反应。刘晓惠等[26]的质性研究结果显示,晚
期癌症患者照顾者的悲伤程度与照顾者的体力不支

及居家照顾能力不足有关。照顾者在患者的治疗护

理、照料生活起居上需要投入大量时间、精力和财力,
这在不同程度上限制了他们的工作、社交和生活,使
之无法满足自身的某些日常生活或发展需求。许少

媛[27]的研究表明,年轻晚期癌症患者配偶存在中重

度水平的照顾负担感受,照顾过程中配偶自我肯定感

较低,因照顾导致自身时间受限较重,同时在照顾期

间出现沟通不畅、照顾不便、压力过大、照顾期间作息

不规律等方面的问题,容易产生预期性悲伤。因此医

护工作者应进行早期评估和识别,了解患者配偶存在

负担的原因,提供有效指导和帮助,尽量减轻他们的

照顾负担,进而降低其预期性悲伤水平。
3.2.4 领悟社会支持低 本研究结果显示,领悟社

会支持可反向影响晚期肾癌患者配偶预期性悲伤水

平。即领悟社会支持水平越高,预期性悲伤水平越

低。领悟社会支持指的是个人对朋友、家人在需要时

如何提供物质、心理和整体支持的一种主观评价,与
个体的心理健康密切相关[9]。根据社会支持的缓冲

效应模型[28],高水平的社会支持对于个体带来的应

激反应及不良影响存在缓冲作用,能缓解心理压力,
降低对个体身心健康的消极影响,维持良好的情绪体

验。因此,高水平的社会支持能促进晚期肾癌患者配

偶产生积极的压力适应性反应,减少不良情绪,从而

降低预期性悲伤水平。国外研究结果显示,在增加社

会支持水平的干预后,临终患者及照顾者的生活质量

均得以提升、预期性悲伤水平也能下降[29]。因此,医
护人员应有效帮助并指导晚期肾癌患者配偶有效利

用社会资源,提高其社会支持水平,降低预期性悲伤

程度。
3.2.5 心理韧性差 本研究结果显示,心理韧性状

况可反向影响晚期肾癌患者配偶预期性悲伤水平。
心理韧性越好,其预期性悲伤水平越低,与有关研究

结果一致[18,30]。心理韧性是个体在面对压力或逆境

时产生的积极适应能力,研究表明,在面对压力或逆

境时,心理韧性高的人更能用积极的情绪去面对,心
理韧性低的人则更容易出现负面情绪甚至心理问题。
心理韧性水平高的配偶,遇到患者的疾病刺激和存在

照护困扰时,更能以一种积极乐观的心态去面对;而
心理韧性水平低的配偶在遇到同样的刺激条件时,更
容易产生焦虑、悲伤甚至抑郁等不良情绪反应,导致

其预期性悲伤程度更重。因此,临床医护人员在工作
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中需要多与晚期肾癌患者配偶交流,了解其在照顾患

者过程中面临的困难及压力,提高其对疾病的认知,
鼓励他们有效表达自己的负性情绪;同时也可以通过

构建照顾者微信交流群为其提供互助平台,让他们分

享自己的照顾经验和照料技巧,并彼此给予心理支

持,共同克服心理障碍,提高心理韧性,降低预期性悲

伤的水平。
4 小结

晚期肾癌患者配偶的预期性悲伤水平较高,医护

人员应加强重视并针对其影响因素制订有效的对策

与干预措施,其中需要特别关注女性配偶群体、存在

复发转移的患者配偶、社会支持水平不足、照顾负担

重及心理韧性水平低的晚期肾癌患者配偶,降低其预

期性悲伤水平,促进身心健康。本研究是单中心的横

断面调查,无法反映晚期肾癌患者配偶的预期性悲伤

动态变化过程;且研究对象选取局限在一所医院,受
单一样本来源及样本量的影响,代表性不足,有待于

今后采用多中心、大样本的纵向研究设计,以获得更

具有广泛意义的结论。
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