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癌症患者心理危机现状及影响因素分析
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摘要:目的
 

了解癌症患者心理危机现状并探讨其影响因素,为临床开展癌症患者心理危机干预提供参考。方法
 

采用便利抽样

法,于2024年9月至2025年3月选取239例癌症患者为调查对象,采用一般资料调查表、危机评估量表、Herth希望指数、领悟社

会支持量表、自我感受负担量表、疾病不确定感量表进行调查,通过单因素分析和多元线性回归分析探究癌症患者心理危机水平

的影响因素。结果
 

癌症患者心理危机得分为(13.02±4.37)分,心理危机发生率为53.97%。多元线性回归分析结果显示,确诊

时间、是否转移、领悟社会支持、希望是癌症患者心理危机的影响因素(均P<0.05),共解释心理危机45.6%的变异。结论
 

癌症

患者心理危机处于中度水平,医护人员应重点关注确诊时间<3个月、发生转移、领悟社会支持水平低、希望水平低的癌症患者,
准确评估患者心理危机水平,并及时实施针对性的心理危机干预措施。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

the
 

current
 

status
 

of
 

psychological
 

crisis
 

in
 

cancer
 

patients,
 

and
 

to
 

analyze
 

its
 

influencing
 

fac-
tors,

 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

the
 

clinical
 

implementation
 

of
 

psychological
 

crisis
 

intervention
 

for
 

cancer
 

patients.Methods
 

A
 

convenience
 

sampling
 

method
 

was
 

employed
 

to
 

select
 

239
 

cancer
 

patients
 

from
 

September
 

2024
 

to
 

March
 

2025,
 

then
 

they
 

were
 

sur-
veyed

 

by
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Triage
 

Assessment
 

Form
 

(TAF),
 

the
 

Herth
 

Hope
 

Index
 

(HHI),
 

the
 

Per-
ceived

 

Social
 

Support
 

Scale
 

(PSSS),
 

the
 

Self-perceived
 

Burden
 

Scale
 

(SPBS),
 

and
 

the
 

Mishel
 

Uncertainty
 

in
 

Illness
 

Scale
 

for
 

Adults
 

(MUIS-A).Univariate
 

and
 

multivariate
 

analysis
 

were
 

applied
 

to
 

explore
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

psychological
 

crisis
 

in
 

cancer
 

patients.Results
 

The
 

participants'
 

psychological
 

crisis
 

score
 

was
 

(13.02±4.37),
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

psychological
 

crisis
 

was
 

53.97%.Multivariate
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that,
 

diagnosis
 

time,
 

presence
 

of
 

metastasis,
 

the
 

score
 

of
 

PSSS
 

and
 

HHI
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

psychological
 

crisis
 

(all
 

P<0.05),
 

which
 

explained
 

45.6%
 

of
 

the
 

total
 

variation.Conclusion
 

Psychological
 

crisis
 

in
 

cancer
 

patients
 

is
 

at
 

a
 

moderate
 

level.Medical
 

staff
 

should
 

focus
 

on
 

cancer
 

patients
 

with
 

a
 

diagnosis
 

time
 

of
 

<3
 

months,
 

presence
 

of
 

metastasis,
 

low
 

level
 

of
 

perceived
 

social
 

support
 

and
 

hope,
 

accurately
 

assess
 

their
 

psychological
 

crisis
 

level,
 

and
 

implement
 

targeted
 

psychological
 

crisis
 

intervention
 

in
 

time.
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  癌症一直是公认的世界难题,预计到2040年全球癌

症患者将增加至2
 

840万例,较2020年增长47.0%[1]。
2022年,中 国 恶 性 肿 瘤 新 发 病 例 估 计 为482.47
万[2]。癌症死亡人数占居民总死亡人数的近1/4[3]。
研究表明,心理因素与化学、物理、致癌病毒感染及遗

传因素一样,是肿瘤发生的关键诱因之一,并持续影

响患者的整个病程[4]。心理危机是指当遭遇突然或

重大的应激事件时,个体运用常规处理问题的方法无

法解决而出现的暂时心理失衡状态[5]。个体的心理

危机症状并不是一种单一的状态,而是表现为焦虑、
抑郁等情绪症状或认知、生理、行为症状等的综合[6]。

癌症本身对患者来说就是一个重大应激源,其病死率

高、治疗不良反应大、治疗费用高等会导致患者出现

不同程度的消极、悲观、恐惧等心理危机表现,癌症患

者是心理危高危群体[7]。心理危机的持续存在会降

低患者对治疗及康复的信心,影响整体治疗效果,部
分心理危机严重的患者出现放弃治疗,甚至产生自伤

自杀的行为[8]。因此,对癌症患者进行心理危机调查

至关重要,然而目前尚缺乏相关研究。本研究探究癌

症患者心理危机现状并对其影响因素进行分析,从而

为构建针对性心理危机干预系统,改善心理危机,提
高治疗效果及生活质量提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2024年9月至

2025年3月我院肿瘤中心住院的癌症患者为调查对

象。纳入标准:①经病理或细胞学检查诊断为恶性肿

瘤;②年龄≥18岁;③知晓疾病诊断;④意识清楚,同
意且自愿参加研究。排除标准:①患有精神疾病或智
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力障碍;②有严重听力或语言障碍。本研究通过查阅

文献共纳入15个自变量,样本量取自变量的10~20
倍,考虑20%无效问卷,计算所需样本量为188~
375。本研究已通过华中科技大学同济医学院医学伦

理委员会审查,伦理编号:[2024]伦审字(S200)号。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 由研究者查阅相关文献并

与课题组成员讨论后设计,包括一般人口学资料和疾

病相关资料。①一般人口学资料包括年龄、性别、婚
姻状况、文化程度、居住地、医疗付费方式、家庭人均

月收入;②疾病相关资料包括癌症分期、确诊时间、是
否转移。
1.2.2 危机评估量表(Triage

 

Assessment
 

Form,
TAF) 由 Myer等[9]设计,用以快速评估个体在危机

情境下功能受损程度。量表包括情感、认知、行为3
个维度。对3个维度进行1~10分量化评分,1表示

“无受损”,10表示“严重受损”。3个维度得分相加得

出总体严重程度评分。总分3~30分,评分越高,表
示个体受损越严重。以≥13分为存在心理危机;3~
12分为轻度心理危机,无需过多指导;13~23分为中

度心理危机,需提供适当帮助与指导;24~30分为重

度心理危机,需全面介入指导。本研究中该量表

Cronbach's
 

α系数为0.890。
1.2.3 Herth希望指数(Herth

 

Hope
 

Index,HHI) 
由Herth[10]编制,赵海平等[11]汉化,包括对现实和未

来的积极态度(4个条目)、采取积极的行动(4个条

目)、与他人保持亲密关系(4个条目),共3个维度12
个条目。各条目采用4级评分,1~4分分别代表“非
常反对”至“非常同意”,总分12~48分,希望水平随

分数升高而提升。12~23分属低等水平,24~35分

属中等水平,36~48分属高等水平。本研究中该量

表Cronbach's
 

α系数为0.874。
1.2.4 领悟社会支持量表(Perceived

 

Social
 

Support
 

Scale,PSSS) 由Zimet等[12]编制,黄丽等[13]汉化修

订。包括家庭支持(4个条目)、朋友支持(4个条目)
和他人支持(4个条目),共3个维度12个条目。各条

目采用Likert
 

7级评分,1~7分分别对应“极不同意”
至“极同意”,总分12~84分,分越高表示个体领悟社

会支持水平越高。总分12~36为低支持水平,37~
60分为中等支持水平,61~84分为高支持水平。本

研究中该量表的Cronbach's
 

α系数为
 

0.900。
1.2.5 自我感受负担量表(Self-perceived

 

Burden
 

Scale,SPBS) 由Cousineau等[14]编制,张庆娜[15]汉化

并修订。该量表包括身体负担(5个条目)、经济负担(1
个条目)、情感负担(4个条目),共3个维度10个条目。
各条目采用Likert

 

5级评分法,1~5分分别代表“从
不”至“总是”,第8条采取反向计分。总分10~50
分,得分越高表示自我感受负担越重。其中,总分<
20分为没有明显感受负担,20~<29分为轻度感受

负担,30~<39分为中度感受负担,≥40分为重度感

受负 担。本 研 究 中 该 量 表 Cronbach's
 

α系 数 为

0.864。
1.2.6 疾病不确定感量表(Mishel

 

Uncertainty
 

in
 

Illness
 

Scale
 

for
 

Adults,MUIS-A) 由 Mishel[16]编
制,叶增杰等[17]汉化修订。该量表包括模糊(8个条

目)、缺乏澄清(7个条目)、不可预测(5个条目),共3
个维度20个条目。各条目采用Likert

 

5级评分法,
1~5分分别代表“完全不同意”至“完全同意”,条目

5、6、7、16、19正向计分,其余条目反向计分。总分

20~100分,分越高代表疾病不确定感水平越高。本

研究中该量表的Cronbach's
 

α系数为
 

0.889。
1.3 资料收集与质量控制方法 本研究采取电子问

卷和纸质版问卷进行调查。取得护理部主任同意后,
研究员在病房向调查对象充分告知研究目的、意义、
问卷填写方法,并重点说明隐私保护与数据保密措

施。调查对象签署知情同意书后,发放纸质问卷或指

导其通过手机扫描二维码填写。对无法独立完成问

卷填写的患者,可由研究员口头询问问题并记录答

案。在问卷填写过程中,调查对象如有疑问及时进行

解释说明。填写完成后,当场回收问卷并仔细检查填

写内容,填写纸质问卷者,若有漏项、缺项提醒患者补

充完整,填写电子问卷者则无法提交,对于有疑问处

当场核对并详细记录,提高回收问卷的质量与有效

性。本研究共回收问卷245份,有效问卷239份,有
效回收率97.55%。
1.4 统计学方法 采用Excel软件双人核对录入数

据,SPSS29.0软件进行统计分析。计数资料采用频

数、百分比表示;服从正态分布的计量资料采用(􀭵x±s)
表示。行t检验、方差分析、Pearson相关性分析和多

元线性回归分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 调查对象一般资料 239例癌症患者,男83
例,女156例;年龄24~76(52.79±10.15)岁。未婚

5例,已婚221例,离异7例,丧偶6例;文化程度为小

学及以下35例,初中75例,高中及中专67例,大专

及以上62例;居住地在农村58例,城镇49例,城市

132例;癌症分期Ⅰ期3例,Ⅱ期103例,Ⅲ期71例,
Ⅳ期62例。
2.2 癌症患者心理危机、希望、领悟社会支持、自我

感受负担、疾病不确定感得分 本研究癌症患者心理

危机发生率为53.97%(129/239)。癌症患者心理危

机总分为(13.02±4.37)分,情感、认知和行为维度得

分分别为(4.32±1.70)、(4.23±1.62)、(4.46±
1.50)分。癌症患者希望、领悟社会支持、自我感受负

担、疾病不确定感得分见表1。
2.3 癌症患者心理危机得分的单因素分析 不同年

龄、性别、婚姻状况、文化程度、居住地、癌症分期的癌

·401· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Jan.
 

2026 Vol.41 No.1



症患者心理危机得分比较,差异无统计学意义(均
P>0.05),差异有统计学意义的项目,见表2。

表1 癌症患者希望、领悟社会支持、自我

感受负担、疾病不确定感得分 分,􀭺x±s

项
 

目 总分 条目均分

希望 33.78±4.39 2.82±0.36
 对现实和未来的积极态度 10.56±1.95 2.64±0.49
 采取积极的行动 11.71±1.38 2.93±0.35
 与他人保持亲密关系 11.50±1.53 2.87±0.38
领悟社会支持 54.38±9.55 4.53±0.79
 家庭支持 22.39±2.50 5.59±0.63
 朋友支持 14.13±5.19 3.53±1.29
 他人支持 18.69±4.03 4.67±1.01
自我感受负担 23.28±6.33 2.33±0.63
 身体负担 12.54±2.71 2.51±0.54
 经济负担 2.81±1.40 2.81±1.40
 情感负担 7.92±3.08 1.98±0.77
疾病不确定感 56.48±9.07 2.82±0.45
 模糊 22.70±3.75 2.84±0.47
 缺乏澄清 18.69±3.35 2.67±0.48
 不可预测 15.09±2.87 3.02±0.57

表2 癌症患者心理危机得分的单因素分析

项
 

目 例数
心理危机得分

(􀭺x±s)
t/F P

医疗付费方式 4.158 0.017
 医保 210 13.32±4.31
 商业险 17 10.71±4.41
 自费 12 11.08±4.23
家庭人均月收入(元) 4.353 0.005
 <1

 

000 16 14.31±5.13
 1

 

000~<3
 

000 93 13.87±3.58
 3

 

000~5
 

000 76 12.87±4.71
 >5

 

000 54 11.39±4.50
确诊时间(月) 10.242 <0.001
 <3 108 14.54±4.17
 3~<6 46 11.57±3.76
 6~12 29 10.62±3.66
 >12 56 12.54±4.58
转移 2.070 0.039
 是 95 13.74±4.48
 否 144 12.55±4.24

2.4 癌症患者心理危机总分及各维度得分与希望指

数、领悟社会支持、自我感受负担、疾病不确定感的相

关系数 见表3。
表3 癌症患者心理危机总分及各维度得分与希望指数、
领悟社会支持、自我感受负担、疾病不确定感的相关系数

项
 

目 心理危机 情感 认知 行为

疾病不确定感 0.436 0.393 0.379 0.416
领悟社会支持 -0.471 -0.475 -0.403 -0.400
自我感受负担 0.181 0.129 0.161 0.207
希望 -0.610 -0.611 -0.566 -0.474

  注:均P<0.05。

2.5 癌症患者心理危机影响因素的多元线性回归分

析 将癌症患者心理危机得分作为因变量,以单因素

分析及相关性分析中差异有统计学意义的变量为自

变量进行多元逐步线性回归分析(α入=0.05,α出=
0.10)。研究结果显示,确诊时间(<3个月=0,3~<6
个月=1,6~12个月=2,>12个月=3)、转移(是=0,
否=1)、领悟社会支持(原值输入)、希望(原值输入)
是癌症患者心理危机的影响因素,可以解释心理危机

得分变异程度的45.6%。见表4。
表4 癌症患者心理危机的多元线性回归分析(n=239)

项目 β SE β' t P VIF

常量 37.069 1.780 20.822 <0.001
确诊时间 -0.808 0.192 -0.226 -4.208 <0.001 1.264
是否转移 -1.230 0.489 -0.138 -2.513 0.013 1.317
领悟社会支持 -0.121 0.028 -0.264 -4.254 <0.001 1.688
希望 -0.408 0.061 -0.410 -6.719 <0.001 1.626

  注:R2=0.465,调整R2=0.456;F=50.834,P<0.001。Durbin-Watson
值=1.825。

3 讨论

3.1 癌症患者心理危机处于中度水平 本研究结果

显示,癌症患者心理危机总分为(13.02±4.37)分,表
明癌症患者心理危机处于中度水平,具有部分能动性

但需要进行适当的帮助与指导。该结果低于既往研

究对肝癌患者心理危机的调查得分[18],分析原因可

能是本研究中调查对象病种较为广泛,并未局限于肝

癌患者这一群体。且近年来医疗科技水平飞速发展,
癌症治疗手段的丰富、新药的研发、疗效不断提高,使
癌症不再等同于以往患者认知中的“绝症”,生命周期

的延长与生活质量的提高使癌症患者心理危机水平

普遍有所降低。此外,随着医学模式的转变,癌症患

者的心理状态已成为医疗团队关注的重要领域,通过

评估工具、多学科协作和社会资源整合等,已形成了

身心同治的规范化路径[19],在一定程度上也减轻了

癌症患者心理危机的程度。尽管如此,癌症患者的心

理危机是生理-心理-社会因素交织的复杂现象,该群

体仍为心理危机的高发人群。因此,医护人员应重视

患者的身心状况,及时评估并对有需要的患者进行针

对性的心理危机干预,帮助其更好地应对患癌这一重

大负性生活事件,避免自伤自杀等不良心理危机行为

的发生。
3.2 癌症患者心理危机受多种因素影响

3.2.1 确诊时间越短的癌症患者心理危机越高 本

研究结果显示,癌症确诊时间越短的患者心理危机水

平越高。患者确诊后的前3个月心理危机反应最为

剧烈,随后随时间推移逐渐缓解。有研究显示,80%
癌症患者在确诊6个月后开始出现适应性调整[20]。
确诊癌症对绝大部分患者来说属于重大负性生活事

件,患者面临突如其来的打击,其情感、认知、行为都

将产生急性应激反应[21]。此外,患者在短时间内需

要面对大量的医疗信息,治疗方案的选择以及预后的

不确定性,都将加剧患者的心理压力。因此,确诊3
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个月以内的患者心理危机反应最为剧烈,而随着时间

的推移,患者对疾病的了解加深并逐渐接受患病事

实,建立起足够的支持网络,调整生活目标和期望,心
理状态趋于稳定,心理危机反应也逐渐缓和。医护人

员在临床工作中应对确诊时间未满3个月的患者心

理状态予以重点关注,提供必要的心理支持,对有需

要的患者及时进行心理危机干预。
3.2.2 有转移的癌症患者心理危机程度更高 本研

究显示,有癌症转移的患者心理危机水平较未转移患

者高。癌症转移患者的心理危机本质上是对生命连

续性威胁的多维度应激反应。有研究表明,已发生肿

瘤转移的患者较未转移时会遭遇更多应激源及产生

更严重的负性情绪[22],与本研究中癌症转移患者的

心理危机情感维度受损结果一致。分析原因可能是

肿瘤转移与患者病情严重程度有关,患者意识到癌症

转移后,疾病治愈可能性大幅降低,治疗难度更大,且
身体机能的快速衰退让患者感到对生命掌控力的迅

速丧失。生存期缩短的威胁直接触发患者对死亡的

强烈恐惧,对未来的不确定性,生存期的担忧等都可

能加剧患者心理危机水平[23]。因此护理人员要密切

关注患者的病情变化,根据患者身心状况制订针对性

护理计划,提升其生活质量并延长生存时间。
3.2.3 领悟社会支持得分越高的癌症患者心理危机

程度越低 领悟社会支持是指个体主观意识层面中

对各种不同社会关系获得支持感的总和。本研究表

明,领悟社会支持是癌症患者心理危机的主要影响因

素之一,领悟社会支持越高的患者心理危机水平越

低。患者从确诊疾病起便承受着巨大的身心痛苦,但
身体状况、疾病治疗、文化认知等原因可能导致患者

主动回避社交,造成社会支持不足。有研究表明,社
会支持与负性情绪呈显著负相关[24],客观支持可显

著降低患者的焦虑和抑郁水平,提高患者生活质量,
属于心理危机的保护性因素[25]。构建多层级支持网

络能更好地帮助患者突破疾病桎梏,实现身心健康与

生活意义的重建。因此医护人员应重点关注社会支

持水平低的患者,根据患者实际情况指导患者主动寻

求多元化支持,积极引导患者调动身边可利用的一切

社会资源,帮助患者渡过心理危机难关。
3.2.4 希望水平越高的癌症患者心理危机程度越低

 希望作为一种内在的心理资源,具有持续激发生命

正向潜能的作用,是癌症患者应对疾病挑战、提升生

存韧性的关键内在动力[26]。本研究结果显示,希望

水平越高的癌症患者心理危机程度越低。有研究表

明,高水平的希望可降低患者不良情绪[27],提高其治

疗依从性与生活质量,减少患者自杀率。因此,采取

有效措施提高患者希望水平,可以帮助患者更好地应

对疾病,并降低他们的内心痛苦和心理危机水平[28]。
医护人员应加强与患者的沟通,在合理范围内促进积

极希望,提高患者信心的同时缓冲心理危机所带来的

情感、认知与行为方面的不良后果。
3.2.5 其他因素 本研究的单因素分析结果显示,
医疗付费方式、家庭人均月收入、疾病不确定感、自我

感受负担也属于癌症患者心理危机的影响因素,却未

能进入回归方程。可能因为本研究调查对象来自于

武汉同一所医院,患者有相似经济背景,经济相关变

量缺乏统计预测力。在该特殊群体中,可能相对于客

观病情与心理资源,自我感受负担和疾病不确定感对

心理危机的直接驱动作用较小,可能通过影响其他变

量间接影响心理危机。未来研究可扩大样本量,纳入

更多地区和不同背景的癌症患者,深入探讨自我感受

负担和疾病不确定感对心理危机的直接和间接作用

机制,以更全面地揭示这些因素在癌症患者心理危机

中的影响路径。

4 结论
本研究结果显示,癌症患者心理危机处于中度水

平,确诊时间、是否转移、希望水平、领悟社会支持是

癌症患者心理危机水平的影响因素。医护人员在实

践中可将癌症患者心理危机的影响因素作为参考,制
订针对性心理危机干预措施,以缓解心理危机给患者

带来的不良影响。本研究纳入样本数量有限,且来自

同一所三甲医院,样本代表性有限;仅通过量性研究,
今后可采用质性研究对癌症患者开展半结构式访谈,
深入探索癌症患者心理危机的促进因素和障碍因素。
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