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摘要:目的
 

调查首诊肺癌患者创伤后应激障碍、睡眠状况及其对患者心理健康状况的影响。方法
 

采用事件冲击量表(IES)、睡眠

状况自评量表(SRSS)及症状自评量表(SCL-90)对117例首诊肺癌患者进行调查。结果
 

患者创伤后应激障碍总均分2.46±
0.33,睡眠状态总均分2.41±0.68,心理健康状态总均分1.82±0.32;创伤后应激障碍、睡眠状况与心理健康状况呈正相关(均

P<0.01);创伤后应激障碍、睡眠状况、患者文化程度、家庭人均收入、医疗支付方式、肿瘤分期及是否转移是肺癌患者心理健康

状况的主要影响因素(均P<0.01)。结论
 

肺癌患者创伤后应激障碍、睡眠状况影响其心理健康状况,需采取针对性干预降低患

者创伤后应激障碍,提高睡眠质量,改善患者的心理健康状况。
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  我国肺癌发病率和病死率均位居恶性肿瘤首位,
肺癌一旦确诊,多数患者已处于中晚期,治疗困难且预

后不佳,对患者的心理造成极大的负面影响。创伤后

应激障碍指由异乎寻常的威胁性或灾难性心理创伤导

致延迟出现和长期持续的精神障碍,主要表现为反复

出现闯入性的创伤性体验,持续的高警觉和回避[1]。
临床心理学将癌症视为能导致创伤后应激障碍的应激

源性事件,
 

癌症患者总体表现出一定程度的创伤后应

激障碍症状[2-3]。有研究表明,睡眠质量在心理应激与

心理健康之间具有中介作用,癌症患者住院期间睡眠

质量与心理健康状态呈正相关,睡眠质量越差心理健

康状态越差,焦虑、抑郁程度越高[4-5]。本研究探讨首

诊肺癌患者创伤后应激障碍和睡眠状况,及其对患者

心理健康的影响,拟为临床实施心理干预提供参考。
1 对象与方法

  

1.1 对象 选取2017年1月至2018年12月在我

院住院治疗的肺癌患者为研究对象。纳入标准:①组

织病理学首次确诊为肺癌,接受化疗治疗;②年龄≥
18岁;③意识清楚,能正确回答问题;④自愿参加本

次调查且签署知情同意书。排除标准:①有精神疾病

史或认知障碍;②手术治疗;③合并其他肿瘤或严重

慢性疾病。入选患者117例,男95例,女22例;年龄

48~80(64.88±8.02)岁。文化程度:小学以下81
例,初中/高中22例,大学以上14例;家庭人均月收

入:<2
 

000元60例,2
 

000~元35例,≥4
 

000元22
例;医疗支付方式:自费10例,新农合91例,城镇居

民医疗保险16例;居住地:农村93例,城镇24例;有
转移10例,无转移107例;肿瘤分期:Ⅰ~Ⅱ期29
例,Ⅲ~Ⅳ期88例。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般情况调查表。自行设计,
包括患者性别、年龄、文化程度、家庭人均月收入、医

疗费支付方式、居住地区、是否转移、肿瘤分期等。②
创伤后应激障碍。本研究采用中文版事件冲击量表
(Impact

 

of
 

Event
 

Scale,IES)[6-7]评估,由闯入性、回
避性、高警觉性3个维度构成,分别包含7、8、7个条
目,共22个条目,每个条目采用5级评分法(1~5
分),得分越高,表明创伤后应激障碍症状越重。该量
表Cronbach's

 

α为0.913。③睡眠状况。本研究采
用中文版睡眠状况自评量表(Self-Rating

 

Scale
 

of
 

Sleep,
 

SRSS)[8]评估,包含入睡过程、睡眠时间、睡眠
感觉、睡后做梦情况等共10个条目,每个条目采用5
级评分法(1~5分),得分越高,表明睡眠状况越差。
该量表Cronbach's

 

α为0.768。④心理健康状况。
本研究 采 用90项 目 症 状 自 评 量 表(90

 

Symptom
 

Checklist,SCL-90)[9]评估,由躯体化、强迫症状、人际
关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、精神病性、其
他10个因子构成,共90个条目,每个条目采用5级
评分法(1~5分),得分越高,表明个体心理健康水平
越低。该量表Cronbach's

 

α为0.948。
1.2.2 调查方法 采用问卷调查法,由经过统一培
训的护士作为调查员,采用统一指导语,征得患者及
家属同意后填写。共发放问卷130份,回收有效问卷

117份,有效回收率为90.00%。
1.3 统计学方法 采用SPSS21.0软件对数据进行

t检验、单因素方差分析、Pearson相关分析及多重线
性回归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

 

2.1 患者创伤后应激障碍、睡眠及心理健康状况 
患者创伤后应激障碍总均分2.46±0.33,其中,闯入
性均分2.63±0.81,回避性均分2.69±0.83,警觉性
均分2.04±0.60;睡眠状况总均分2.41±0.68;心理
健康状态总均分1.82±0.32。
2.2 不同状态患者心理健康、睡眠及创伤后应激障
碍得分比较 见表1。
2.3 患者创伤后应激障碍、睡眠及心理健康的相关
性 患者创伤后应激障碍、睡眠与心理健康得分呈正
相关,r=0.624、0.714,P=0.004、0.003;创伤后应
激障碍与睡眠得分呈正相关,r=0.648,P=0.001。
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表1 不同状态患者心理健康、睡眠及创伤后应激障碍得分比较

项 目 例数
心理健康

得分(x±s) t/F
睡眠

得分(x±s) t/F
应激障碍

得分(x±s) t/F
性别 0.282 1.663 1.159
 男 95 1.80±0.34 2.32±0.61 2.43±0.32
 女 22 1.84±0.33 2.56±0.61 2.52±0.33
年龄(岁) 18.069** 13.182** 7.560**

 48~ 33 2.03±0.35 2.85±0.71 2.66±0.38
 61~ 53 1.80±0.32 2.34±0.61 2.41±0.32
 71~80 21 1.74±0.32 2.16±0.64 2.38±0.32
文化程度 25.096** 10.654** 18.410**

 小学以下 81 2.01±0.36 2.63±0.68 2.70±0.40
 初中/高中 22 1.76±0.33 2.31±0.61 2.42±0.32
 大学以上 14 1.73±0.33 2.01±0.70 2.28±0.35
家庭人均月收入(元) 11.322** 16.519** 24.438**

 <2000 60 1.96±0.36 2.82±0.67 2.73±0.37
 

 2000~ 35 1.80±0.34 2.32±0.62 2.41±0.32
 

 ≥4000 22 1.76±0.33 2.10±0.68 2.28±0.33
 

医疗费支付方式 6.962** 4.337** 3.540*

 城镇居民医疗保险 16 1.75±0.33 2.11±0.60 2.33±0.37
 

 新农合 91 1.80±0.34 2.42±0.64 2.38±0.32
 自费 10 2.02±0.37 2.77±0.71 2.61±0.33
居住地区 1.662 2.703 4.985**

 农村 93 1.85±0.36 2.65±0.74 2.79±0.34
 城镇 24 1.81±0.37 2.39±0.62 2.42±0.32
是否转移 0.748 23.548** 1.853
 是 107 1.85±0.36 2.75±0.63 2.66±0.32
 否 10 1.77±0.32 2.13±0.72 2.43±0.38
肿瘤分期 2.043* 6.092** 3.089**

 Ⅰ~Ⅱ 29 1.78±0.35 2.02±0.61 2.37±0.34
 Ⅲ~Ⅳ 88 1.93±0.32 2.85±0.71 2.60±0.37
  注:*P<0.05,**P<0.01。

 

2.4 患者创伤后应激障碍、睡眠状况对心理健康影
响的多因素分析 第1步,将人口统计学变量和临床
特征变量作为控制变量纳入方程。结果显示,文化程
度(赋值:小学以下=1,初中/高中=2,大学以上=
3)、家庭人均月收入(赋值:<2

 

000元=1,2
 

000~
元=2,≥4

 

000元=3)、医疗费支付方式(赋值:城镇

居民医疗保险=1,新农合=2,自费=3)、肿瘤分期
(赋值:Ⅰ~Ⅱ=1,Ⅲ~Ⅳ=2),是否转移(是=1,
否=2)进入方程,共解释总变异的14.00%;第2步,
将创 伤 后 应 激 障 碍 引 入 方 程,共 解 释 总 变 异 的

25.00%;第3步,将睡眠状况引入方程,共解释总变
异的38.00%。见表2。

表2 患者创伤后应激障碍、睡眠状况对心理健康影响的回归分析(n=117)

变量
第1步

回归系数 t P
第2步

回归系数 t P
第3步

回归系数 t P
文化程度 -0.233 -5.145 0.010 -0.194 -4.685 0.002 -0.145 -4.252 0.003
家庭均月收入 -0.182 -7.462 0.004 -0.151 -5.247 0.008 -0.112 -4.682 0.002
医疗费支付方式 0.314 9.145 0.022 0.286 7.165 0.011 0.214 5.372 0.013
肿瘤分期 0.346 11.285 0.003 0.301 9.486 0.007 0.246 6.848 0.010
是否转移 0.411 10.286 0.013 0.315 8.126 0.009 0.232 6.424 0.006
应激障碍 - - - 0.561 14.826 0.004 0.372 12.285 0.001
睡眠状况 - - - - - - 0.286 6.148 0.007
F 15.482 18.465 20.184
P 0.001 0.010 0.005
R2 0.180 0.280 0.460
调整R2 0.140 0.250 0.380

3 讨论
 

3.1 肺癌患者创伤后应激障碍及睡眠和心理状况 
罹患癌症对于患者来说是严重的心理打击,这种心理
影响贯穿早期、复发、长期适应到最终死亡的整个过
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程。临床上表现为易激惹、麻木甚至有分离症状,常
误认为是一般情绪反应和心理问题,而忽视确诊初期
已经出现的创伤后应激障碍症状[10]。创伤后应激障
碍中,闯入性症状表现为对疾病的产生、病情、治疗等
信息产生印象和记忆。Matsuoka等[11]研究报道,有
闯入性思维的癌症患者有着更高的焦虑倾向;高警觉
症状在癌症患者中普遍存在,主要表现为对疾病的担
心、敏感、多疑、对癌症复发的高警觉[12]。回避症状表
现为对事件意义和结果的否认、麻木迟钝的感觉、行
为的抑制或对抗恐惧的行动和情感麻木的意识。本
研究中,首次确诊肺癌患者的创伤后应激障碍总均分
为2.46±0.33,与杨智辉等[2]调查结果一致,说明首
诊肺癌患者总体表现出一定程度的创伤后应激障碍
症状。其中回避维度均分最高,说明首次确诊的肺癌
患者对确诊结果是否认和回避的,该结果符合癌症患
者的一般心理反应。本研究中肺癌患者的睡眠质量
总均分为2.41±0.68,说明肺癌患者整体存在一定程
度的睡眠问题。患者心理健康状况总均分1.82±
0.32,明显高于中国常模得分(1.44±0.43)[13],说明
肺癌患者心理健康状态不容乐观。因此,护理人员应
加强对首诊肺癌患者的护理管理,通过制定自护计划
和强化患者健康宣教等方式改变患者对癌症带来的
身体、社会功能障碍及治疗所引起不良反应的态度和
认知,帮助患者树立治疗信心,减轻焦虑、抑郁心理,
提高患者生存质量。
3.2 肺癌患者创伤后应激障碍、睡眠状况对心理健
康的影响 本研究结果显示,肺癌患者创伤后应激障
碍与心理健康得分呈正相关(P<0.01),说明创伤后
应激障碍症状越重,心理健康状况越差,与文献[14]结
果相一致。确诊为肺癌并接受化疗对患者身心安全
产生强烈冲击,安全感骤然下降,处于恐惧、焦虑状态
中。患者睡眠状况得分与心理健康得分呈正相关,提
示患者睡眠质量越差,其心理健康水平越低,与文
献[15]报道一致。创伤后应激障碍与睡眠质量也存在
正相关,说明降低创伤后应激障碍程度可能会提高患
者睡眠质量。多因素分析结果显示,文化程度低、医
疗费支付方式为自费、居住地区为农村、肿瘤处于中
晚期的患者,其创伤后应激障碍程度越高,睡眠质量
越差,心理健康水平越低。分析其原因可能是,居住
在农村、文化程度低的患者在面对癌症时,可用资源
较少,对医疗发展水平、癌症的治疗进展及方案等相
关知识了解更少,接受能力更差,对疾病的不确定性
高,导致盲目惊慌,因此更容易出现心理焦虑等问题。
文化程度高的患者可通过手机浏览、网络查询、微信
搜索等多种工具了解肺癌相关信息,主动接受疾病知
识的积极性较高,寻求解决问题的能力较强,知识的
获取能够减轻患者对疾病的恐惧和不确定性,能进行
有效的自我心理调适。中晚期或有转移的患者,由于
预后的不确定性,更多表现出对疾病的恐惧。因此,
提高首诊肺癌患者心理健康水平,可从睡眠状况和心

理应激两个方面制定针对性的护理措施。首先,应及
早主动进行心理疏导干预,降低患者创伤后应激障碍
程度;其次,协助患者建立支持系统,制定个体化睡眠
护理措施,改善患者睡眠质量,进而改善其心理健康
水平。尤其需要重视对文化程度较低、肿瘤中晚期患
者的疾病相关知识宣教,提高其对疾病认知,降低对
疾病恐惧感。

综上所述,肺癌化疗患者睡眠状况及创伤后应激
与心理健康呈正相关。由于本研究仅在横断面调查
基础上进行,具有一定的局限性,未来将扩大研究范
围,在多中心开展纵深追踪研究,以进一步探索影响
肺癌患者心理健康的相关因素。
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