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初诊癌症患者死亡焦虑的剖面分析
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摘要:目的
 

基于潜在剖面分析探究初诊癌症患者死亡焦虑的潜在类别及其影响因素,为针对性干预提供参考。方法
 

采用便利

抽样法,选取418例初诊癌症患者作为调查对象,使用一般资料表、生命意义感量表及死亡焦虑量表进行调查,基于潜在剖面

分析识别初诊癌症患者死亡焦虑的类别,分析不同类别的影响因素。结果
 

初诊癌症患者死亡焦虑发生率为58.85%,经过剖

面分析将存在死亡焦虑的患者识别出低焦虑-压力与痛苦型(41.06%)及高焦虑-认知型(58.94%)2个潜在类别。logistic回归

分析结果显示,男性、18~<45岁、家庭人均月收入<3
 

000元的初诊癌症患者归属于低焦虑-压力与痛苦型的概率较大,肿瘤

分期为Ⅲ期、文化程度小学及以下的患者归属于高焦虑-认知型的概率较大,生命意义感较高的患者死亡焦虑水平较低(均P<
0.05)。结论

 

初诊癌症患者的死亡焦虑发生率较高,可分为2个类别。护理人员应及时识别存在死亡焦虑的患者,实施针对性

干预。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

analyze
 

the
 

potential
 

categories
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

death
 

anxiety
 

in
 

newly
 

diagnosed
 

cancer
 

patients
 

based
 

on
 

latent
 

profile
 

analysis,so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

taking
 

targeted
 

measures.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

418
 

newly
 

diagnosed
 

cancer
 

patients
 

were
 

selected
 

by
 

convenience
 

sampling
 

method
 

and
 

investigated
 

with
 

the
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Meaning
 

in
 

Life
 

Scale
 

and
 

Death
 

Anxiety
 

Scale.
 

The
 

categories
 

of
 

death
 

anxiety
 

in
 

newly
 

diagnosed
 

cancer
 

patients
 

were
 

identified
 

by
 

using
 

latent
 

profile
 

analysis,
 

and
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

different
 

categories
 

were
 

analyzed.
 

Results
 

The
 

incidence
 

of
 

death
 

anxiety
 

in
 

newly
 

diagnosed
 

cancer
 

patients
 

was
 

58.85%.
 

The
 

patients
 

with
 

death
 

anxiety
 

were
 

identified
 

into
 

two
 

potential
 

catego-
ries

 

through
 

latent
 

profile
 

analysis:
 

stress-painful
 

death
 

anxiety
 

(41.06%)
 

and
 

cognitive
 

death
 

anxiety
 

(58.94%).
 

The
 

logistic
 

re-

gression
 

results
 

showed
 

that
 

those
 

who
 

were
 

male,
 

18-<45
 

years
 

old,
 

and
 

had
 

household
 

per
 

monthly
 

income
 

<3
 

000
 

yuan
 

were
 

more
 

likely
 

to
 

be
 

classified
 

as
 

the
 

group
 

of
 

stress-painful
 

death
 

anxiety.
 

Those
 

with
 

stage
 

Ⅲ
 

tumor
 

and
 

education
 

level
 

of
 

primary
 

school
 

or
 

below
 

were
 

more
 

likely
 

to
 

belong
 

to
 

the
 

group
 

of
 

cognitive
 

death
 

anxiety.
 

Newly
 

diagnosed
 

cancer
 

patients
 

with
 

a
 

higher
 

sense
 

of
 

meaning
 

in
 

life
 

had
 

lower
 

levels
 

of
 

death
 

anxiety
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

incidence
 

of
 

death
 

anxiety
 

in
 

newly
 

diag-
nosed

 

cancer
 

patients
 

is
 

high,
 

which
 

can
 

be
 

divided
 

into
 

two
 

potential
 

categories.
 

Nursing
 

staff
 

should
 

identify
 

patients
 

with
 

death
 

anxiety
 

in
 

time,
 

and
 

implement
 

targeted
 

interventions.
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  全球癌症数据报告显示,2020年中国癌症新发
病例约457万例,死亡病例300万例[1]。癌症作为
高发病率、高病死率的疾病,于患者而言是强烈的死
亡提 醒 信 号,导 致 癌 症 患 者 的 死 亡 焦 虑(Death

 

Anxiety,DA)水平远高于其他疾病[2]。死亡焦虑是
指个体因死亡相关事件导致的害怕、恐惧或不安的

状态,已被北美护理诊断协会列为应对/压力耐受领

域的护理诊断之一[3]。死亡焦虑会损害癌症患者身

心健康,削 弱 其 抗 癌 信 心,甚 至 致 其 产 生 自 杀 意

念[4]。既往研究表明,癌症患者死亡焦虑可能受其

社会人口学及疾病特征等因素的影响,但调查多聚

焦于治疗期或者幸存期。然而初诊癌症患者首次接

收到罹患癌症的信息,同时受其认知、家庭支持等多

方面的影响,其所受到的死亡刺激信号更为强烈,心
理状态更容易被忽视。且死亡焦虑作为一种心理状

态,不同癌症患者可能存在不同类别的死亡焦虑水

平,尚缺乏聚焦于初诊癌症患者死亡焦虑的类别探

讨及其影响因素的考量。生命意义感指个体对自我

存在价值、意义及重要性等的感知和理解[5],是癌症
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患者精神心理层面重要的组成部分,对调动患者正

面情绪,帮助患者找寻或加强个人价值有重要意

义[6]。潜在剖面分析(Latent
 

Profile
 

Analysis,LPA)
是通过拟合指标及统计检验确定各类别及其占比的

方法[7]。本研究旨在通过LPA探讨初诊癌症患者

死亡焦虑水平的潜在类别,分析一般资料及生命意

义感对死亡焦虑类别的影响,旨在为采取针对性的

精准心理干预提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2022年10月至

2023年2月在湖南省肿瘤医院门诊及住院的初诊癌

症患者作为调查对象。纳入标准:①年龄≥18岁;②
经病理结果确诊为恶性肿瘤;③初次诊断为恶性肿瘤

7
 

d内;④简易精神状态量表中文版[8]得分27~30
分,认知功能正常;⑤知晓疾病诊断。排除标准:①现

存或既往有精神性疾病、心理障碍等;②存在沟通或

阅读理解障碍;③病情严重无法配合;④存在除恶性

肿瘤外的其他严重疾病。采用横断面调查样本量计

算公式n=4uα
2σ2/δ2 计算样本量,根据标准差的

0.25~0.50倍设定容许误差δ[9]。取容许误差δ=
0.25

 

σ,α=0.01,uα 为2.58,根据相关研究死亡焦

虑[10]标准差σ=2.92,计算样本量为426例。考虑

10%的失访率和抽样误差,即n/(1-10%)[11],将样

本量扩大到473例。本研究已通过医院医学伦理委

员会批准(2022年科研快审[22]号),所有患者签署

知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。在文献回

顾[10,12-14]与小组讨论的基础上,纳入与死亡焦虑相关

的社会人口学和疾病相关资料,包括性别、年龄、肿瘤

部位及肿瘤分期等。②中文版Templer死亡焦虑量

表 (Chinese
 

version
 

of
 

Temple's
 

Death
 

Anxiety
 

Scale,
 

C-T-DAS)。由Templer[15]编制、杨红[16]汉化

修订,是用于评估癌症患者死亡焦虑程度最常用的量

表[17]。共15个条目,包括认知(6个条目)、情感(4
个条目)、时间意识(2个条目)、压力与痛苦(3个条

目)4个维度。每个条目分为“是”(1分)或“否”(0
分)2级计分,其中6个条目为反向计分;总分越高死

亡焦虑的程度越严重,总分≥7分表示存在死亡焦

虑。本研究中该量表 Cronbach's
 

α系数为0.826。
③ 中 文 版 生 命 意 义 感 量 表 (Chinese

 

version
 

of
 

Meaning
 

in
 

Life
 

Questionnaire,C-MLQ)。由Steger
等[18]于2006年编制,用于测评个人对生命意义的感

知及人生价值与目标的认知水平。刘思斯等[19]将其

汉化。分为存在生命意义感(5个条目)和寻找生命

意义感(4个条目)2个维度。每个条目由“完全不同

意”到“完全同意”依次赋1~7分。总分9~63分,分
数越 高 表 示 生 命 意 义 感 越 强。本 研 究 中 该 量 表

Cronbach's
 

α系数为0.815。
1.2.2 调查方法 研究者首先对门诊及住院患者进

行筛查,选取符合标准的研究对象,获得其书面知情

同意后,采用纸质问卷进行一对一调查。填写过程中

采用统一的指导语,填写完毕检查问卷有无漏项,有
疑问当场与调查对象核实。研究者密切关注调查对

象的情绪状况,适时给予安慰和支持,必要时转介至

专业心理医生处理。所有问卷当场发放及回收,共发

放问卷473份,回收有效问卷418份,有效回收率

88.37%。
1.2.3 统计学方法 使用 Mplus

 

8.3分析患者死亡

焦虑的潜在剖面模型。以死亡焦虑量表4个维度标

准化得分为外显指标,依次选取1~5个剖面进行分

析。LPA的3类拟合指标分别为艾凯克信息准则

(AIC)、贝叶斯信息准则(BIC)、调整贝叶斯信息准则

(aBIC),其值越小,表明模型拟合越好;信息熵(En-
tropy)介于0~1之间,越接近1,说明分类越精确;罗
蒙代尔鲁本校正似然比(LMRT)差异有统计学意义

(P<0.05),表明k 个剖面模型优于k-1个剖面模

型[20]。使用SPSS26.0软件进行统计分析,计量资料

用(x±s)描述,计数资料用频数和率描述;采用t检

验、χ2 检验及Pearson相关性分析筛选出差异有统计

学意义的指标,采用logistic回归分析死亡焦虑各类

别的影响因素。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 初诊癌症患者死亡焦虑潜在剖面分析结果及命

名 本研究经死亡焦虑量表筛查后得出存在死亡焦

虑的初诊癌症患共246例,发生率为58.85%。基于

死亡焦虑的4个维度标化分为分类指标,从初始模型

开始,共拟合5个潜在剖面模型,见表1。随着类别数

目增加,AIC、BIC、aBIC先减小后增大,BLRT的 P
值均<0.001。进一步比较各潜在剖面模型的拟合指

标,当类别数目为2时,AIC、BIC、aBIC下降趋于平

缓,LMRT的P 值<0.001,且Entropy最高。从2
个潜在剖面类别归属概率矩阵可知,各潜在类别归属

于该类别的平均概率为96%~98%,表明2个潜在剖

面模型结果可信。且两组剖面类别的死亡焦虑得分

分别为(13.68±1.06)及(10.11±1.43)分,差异有统

计学意义(t=6.356,P<0.001)。综合模型的拟合

指数和实际意义,本研究选取类别数目为2的潜在剖

面模型为最优模型。根据其在死亡焦虑量表各维度

的得分情况获得初诊癌症患者死亡焦虑潜在剖面图,
见图1。C1总体焦虑得分低,C2总体焦虑得分高,2
个类型死亡焦虑各维度标准化得分分别在压力与痛

苦维度、认知维度得分最高,因此本研究将类别C1和

C2依次命名为低焦虑-压力与痛苦型、高焦虑-认知

型,分别占存在死亡焦虑患者的41.06%(101例)、
58.94%(145例)。
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表1 初诊癌症患者死亡焦虑的潜在剖面分析拟合指标

类别数 AIC BIC aBIC Entropy LMR(P) BLRT(P) 类别概率

1C 1
 

533.0641
 

565.3481
 

539.962
2C 1

 

441.7481
 

487.3181
 

446.108 0.894 456.668(0.003) 248.639(<0.001) 0.411/0.589
3C 1

 

462.8331
 

495.4711
 

478.352 0.865 114.632(<0.001)118.430(<0.001) 0.398/0.211/0.391
4C 1

 

489.6531
 

582.4691
 

509.483 0.856 80.512(0.704) 83.180(<0.001) 0.227/0.088/0.255/0.428
5C 1

 

549.7621
 

594.7561
 

573.904 0.803 48.291(0.147) 49.891(<0.001) 0.221/0.089/0.257/0.107/0.326
 

图1 初诊癌症患者死亡焦虑的2个潜在剖面类别

2.2 调查对象的一般资料及不同潜在剖面类别的单

因素分析 调查对象的一般资料及在不同潜在剖面

类别间的比较,见表2。生命意义感在低焦虑-压力与

痛苦型患者中的评分为(32.63±1.20)分,在高焦虑-
认知型患者中的评分为(27.26±0.90)分,两组比较,
差异有统计学意义(t=19.329,P<0.001)。生命意

义感与死亡焦虑呈负相关(r=-0.899,P<0.001)。
2.3 初诊癌症患者死亡焦虑潜在类别的回归分析 
将有统计学意义的指标作为自变量,初诊癌症患者死

亡焦虑潜在类别作为因变量进行logistic回归分析

(低焦虑-压力与痛苦型=0,高焦虑-认知型=1)。结

果显示,观测数据与模型拟合良好(Hosmer-Leme-
show检验χ2=4.069,P=0.752,模型预测值与实测

值拟合度为63.8%。性别、年龄、家庭人均月收入、文
化程度、肿瘤分期及生命意义感是初诊癌症患者死亡

焦虑潜在类别的预测因子(均P<0.05)。自变量赋

值见表3,回归分析结果见表4。

3 讨论

3.1 初诊癌症患者死亡焦虑的潜在类别特征 本研

究结 果 显 示,初 诊 癌 症 患 者 死 亡 焦 虑 发 生 率 达

58.85%,略高于丁娜[21]对住院癌症患者死亡焦虑的

调查结果(57.0%)。本研究通过对初诊癌症患者的

死亡焦虑现状进行探索,发现其死亡焦虑具有明显的

分类特征。其中高焦虑-认知型为总体高焦虑组,其中

认知焦虑尤为显著;低焦虑-压力与痛苦型为总体低焦

虑组,其突出焦虑表现在压力与痛苦方面。对癌症患

表2 调查对象一般资料及其在不同潜在剖面类别间的比较

例(%)

项目 例数
低焦虑-压力

与痛苦型

高焦虑-
认知型

χ2 P

性别 21.555<0.001
 男 122 68(55.74) 54(44.26)

 女 124 33(26.61) 91(73.39)
年龄(岁) 53.594<0.001
 18~<45 108 72(66.67) 36(33.33)

 45~<60 105 25(23.81) 80(76.19)

 60~75 33 4(12.12) 29(87.88)
文化程度 30.100<0.001
 小学及以下 67 11(16.42) 56(83.58)

 初中 65 27(41.54) 38(58.46)

 高中/中专 67 32(47.76) 35(52.23)

 大专及以上 47 31(65.96) 16(34.04)
婚姻状况 1.183 0.277
 已婚 223 94(42.15) 129(57.85) 
 未婚、离异、丧偶 23 7(30.43) 16(69.57)
职业 0.116 0.944
 在岗 202 82(40.59) 120(59.41) 
 无业 19 8(42.11) 11(57.89)

 退休 25 11(44.00) 14(56.00)
居住地 8.466 0.004
 城市 114 58(50.88) 56(49.12)

 农村 132 43(32.58) 89(67.42)
家庭人均月收入(元) 8.216 0.042
 <3

 

000 81 43(53.09) 38(46.91)

 3
 

000~4
 

999 81 26(32.09) 55(67.91)

 5
 

000~9
 

999 66 24(36.36) 42(63.64)

 ≥10
 

000 18 8(44.44) 10(55.56)
肿瘤部位 8.116 0.150
 头颈部 47 20(42.55) 27(57.45)

 呼吸系统 50 28(56.00) 22(44.00)

 消化系统 52 22(42.31) 30(57.69)

 泌尿系统 44 14(31.82) 30(68.18)

 乳腺 36 11(30.56) 25(69.44)

 骨与软组织 17 6(35.29) 11(64.71)

肿瘤分期 20.491<0.001
 Ⅰ 37 12(32.43) 25(67.57)

 Ⅱ 78 48(61.54) 30(38.46)

 Ⅲ 102 30(29.41) 72(70.59)

 Ⅳ 29 11(37.93) 18(62.07)

者而言,罹患恶性肿瘤是死亡焦虑的最大刺激信号,
初诊患者普遍存在患癌等于死亡的歪曲认知,这种对

患癌必然死亡的危机预期与生存的欲望相冲突,带来

了潜在认知上的高度死亡焦虑。对于高焦虑-认知型

患者,护理人员应帮助患者增加对疾病的了解,制定

·3·护理学杂志2023年11月第38卷第22期



针对性的疾病认知干预方案,以减少患者对疾病的错

误理解,降低死亡焦虑。另一方面,未知的癌症进展、
治疗的毒副作用、肿瘤复发与恶化的可能将使患者受

到更多的死亡提醒,加上巨额治疗费用所带来的压

力,使得癌症患者内心对死亡的不安与恐惧难以言

表。对低焦虑-压力与痛苦型患者,需制定个体精准的

心理疏导方案,帮助患者充分面对及适应自身的患病

事实,以期减少患者身心压力。
3.2 初诊癌症患者死亡焦虑潜在类别的影响因素分析

3.2.1 男性、18~<45岁、月收入<3
 

000元的初诊

癌症患者归为低焦虑-压力与痛苦型的概率较大 ①
本研究结果显示,男性初诊癌症患者更容易进入低焦

虑-压力与痛苦型组,女性患者则更容易进入高焦虑-
认知型组。既往研究中女性也比男性癌症患者死亡

焦虑水平更高[15],与本研究结果一致。可能源于男性

往往承担家庭社会等多重角色的责任,面对罹患癌症

所带来的压力时通常表现为隐忍、默默承受,逃避压

力的减缓和痛苦的释放。而女性患者普遍认为患癌

意味着死亡、身体形象将会受损[22]、癌症将会持续恶

化等,从而由其认知较为局限引发了过多的忧虑与恐

惧。另外,女性患者确诊后感受到生命威胁,其多充

当的照顾者角色与癌症患者角色冲突,社会支持网络

受到影响 等,均 可 能 导 致 高 程 度 的 死 亡 焦 虑。②
18~<45岁的初诊癌症患者相对于老年人,获取信息

的方式较多,认知方面的焦虑较少,归属于压力与痛

苦型的概率较大,与Beydag等[23]及 Wu等[24]结果一

致。因此对于年轻初诊癌症患者,护理人员应合理运

用心理干预手段如尊严疗法等,减轻患者身心压力与

痛苦,促进抗癌信心及治疗依从性。③本研究发现,
经济压力是初诊癌症患者死亡焦虑的来源之一,家庭

人均月收入<3
 

000元的初诊癌症患者归属于低焦

虑-压力与痛苦型的概率较大。究其原因,癌症患者常

担忧疾病治疗对其家庭带来沉重负担[25],相对于其他

维度,该群体更关心治疗费用,因而带来较大的痛苦

与压力。
表3 自变量赋值方式

因素   赋值

性别 女=0,男=1
年龄 18~<45岁=1,45~<60岁=2,

60~75岁=3
文化程度 小学及以下=1,初中=2,高中/中

专=3,大专及以上=4
家庭人均月收入 <3

 

000元=1,3
 

000~4
 

999元=2,

5
 

000~9
 

999元=3,≥10
 

000元=4
肿瘤分期 Ⅰ期=1,Ⅱ期=2,Ⅲ期=3,Ⅳ期=4
生命意义感 原值输入

  注:年龄、文化程度、家庭人均月收入、肿瘤分期均以最后

一个类别为参照设置哑变量。

表4 初诊癌症患者死亡焦虑2个潜在剖面类别影响因素的回归分析

自变量 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI
常数 2.091 1.011 4.275 0.039 8.089
性别(男) -1.418 0.393 13.007 <0.001 0.242 0.112~0.524
年龄(18~<45岁) -2.618 0.750 12.185 <0.001 0.073 0.017~0.317
家庭人均月收入(<3

 

000元) -2.529 0.835 9.185 0.002 0.080 0.016~0.409
文化程度(小学及以下) 2.379 0.708 11.301 0.001 10.798 2.697~43.233
肿瘤分期(Ⅲ期) 1.289 0.582 4.901 0.027 3.627 1.159~11.351
生命意义感 -0.474 0.088 29.052 <0.001 1.607 1.352~1.909

3.2.2 肿瘤分期为Ⅲ期、文化程度小学及以下的初

诊癌症患者归为高焦虑-认知型的概率较大 ①本研

究中肿瘤分期为Ⅲ期患者较Ⅳ期患者归为高焦虑-认
知型的概率较大,可能与此期患者的疾病不确定感更

强有关。提示应根据癌症患者不同肿瘤分期,及时给

予针对性的个体化情绪疏导,帮助患者了解疾病,共
同参与治疗决策等使其减少不安及痛苦想法,降低死

亡焦虑。②文化程度小学及以下的初诊癌症患者归

为高焦虑-认知型的概率较大。可能源于该类患者获

取疾病相关知识的渠道较少,对疾病了解不够全面,
难以通过增强对疾病的认知来调节自我心理状态。
提示护理人员需及时向患者做好疾病知识宣教,减少

患者认知局限等导致的不安想法及死亡焦虑。
3.2.3 生命意义感较高的初诊癌症患者归于低焦虑-
压力与痛苦型的概率较大 本研究结果表明,生命意

义感与死亡焦虑呈负相关(P<0.05),患者生命意义

感越强越容易归属于低焦虑-压力与痛苦型,即其死亡

焦虑水平越低,与Liu等[26]研究结果一致。究其原

因,可能由于面对初诊癌症带来的各种压力或困境

时,生命意义感高的患者往往更能引发对自我价值与

生命意义的深思,更加清晰地意识到生命的可贵,试
图通过充实生活、主观控制并转换心理痛苦等缓解死

亡焦虑。但在一项对晚期癌症患者的研究中生命意

义感并非死亡焦虑的影响因素[27],可能与癌症不同分

期的患者对生命意义的解读不同有关。护理人员可

通过如叙事护理等,帮助癌症患者在面对因疾病或治

疗带来的生活改变时,积极寻求和维持生命意义感,
减轻无助感、绝望感等负性感受,缓解死亡焦虑。

4 结论
初诊癌症患者的死亡焦虑发生率较高,且存在异
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质性,本研究基于LPA将其分为高焦虑-认知型、低焦

虑-压力与痛苦型2种类别。年龄、肿瘤分期、性别、经
济状况、文化程度及生命意义感是初诊癌症患者死亡

焦虑分型的影响因素。护理人员可通过搭建情绪分

享平台,加强患者社会连接、情绪疏导及认知重建等,
调节癌症患者的死亡焦虑水平,改善其心理状况。
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