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　　【摘要】　 目的　 研究肺癌疼痛患者心理痛苦的影响因素。方法　 采用横断面调查研究方法，对２０１１年７～

１２月期间住院治疗的肺癌疼痛患者进行问卷调查。调查问卷包括３部分：一般资料调查问卷、简明疼痛问卷

（ＢＰＩ）、综合医院焦虑抑郁量表（ＨＡＤＳ）。了解肺癌患者的心理、疼痛状态，分析影响心理痛苦总评分的影响因素。

结果　 此次调查总共发放问卷２００例，实际回收有效问卷１７２例，患者平均疼痛得分为（３．６７±１．２７）分。焦虑阳

性症状患者占２９．０％，抑郁阳性症状患者占２９．０％，总体心理痛苦阳性症状患者占６８．６％。Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析

显示疼痛强度分别与抑郁、焦虑、总体心理痛苦正相关（犘＜０．０５）。多元线性回归分析得出性别（β＝０．１５２
，犘＝

０．０２４），年龄（
β
＝－０．１５０，犘＝０．０２３），婚姻状况（

β
＝－０．２３９，犘＝０．０００）对心理痛苦评分有影响；性别（

β
＝０．１５４，

犘＝０．０１３），年龄（
β
＝－０．１６５，犘＝０．００７），临床病理分期（

β
＝０．１５５，犘＝０．０１１）对焦虑评分有影响；婚姻状况（

β
＝

－０．１３３，犘＝０．０４７）对抑郁评分的有影响。结论　 患者性别、年龄、婚姻状态是心理痛苦相关的独立影响因素。
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　　肺癌是常见的恶性肿瘤，也是死亡率最高的癌

症，我 国 每 年 新 发 癌 症 患 者 中 癌 痛 发 生 率 达

６２％
［１］

。癌症会使个体产生心理痛苦。心理痛苦是

一个多因素导致的不愉快的情感体验和心理社会认

知，它可能影响肿瘤的治疗效果和躯体症状
［２］

。在

加拿大，心理痛苦状态已成为体温、脉搏、呼吸、血

压、疼痛状态之后的第６项生命体征。然而在临床

工作中，只有不到１０％的癌症患者被有效识别心理

痛苦和提供心理干预
［３］

。研究表明，个体长期承受

心理痛苦会导致机体抵抗力下降，严重影响患者的

△ 通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｊｕｎｙｉｎｇ２００５＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

治疗和康复，进一步促进肿瘤的复发、恶化、转移

等
［２，４，５］

。因此，我们研究患者心理痛苦及其影响因

素，为进一步制定干预措施提供参考。

１　对象与方法

１．１　对象

在成都市华西医院肿瘤中心住院治疗的肺癌疼

痛患者２００例，纳入标准：组织病理学诊断确诊为肺

癌的且分期明确的患者；年龄１８岁以上；疼痛评分

（ＮＲＳ）≥１分的患者；接受初治放疗、化疗前的患

者；预期寿命在３个月以上；征得患者及家属同意。

排除标准：病情危重不能完成调查的患者；既往有阿
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片类药物依赖史；既往有精神病史者（如：精神分裂

症、焦虑症、抑郁症、躁狂症、失眠症、强迫症、恐怖症

等）；有颅内转移、意识模糊、失语、智障等原因导致

沟通交流障碍、无法正常作答的患者；肺癌以外疾病

导致的疼痛；孕妇及哺乳期妇女。

１．２　调查工具

一般资料调查问卷：研究者自行设计，主要包

括：性别、年龄、文化程度、婚姻状态、吸烟状况、手术

情况、临床病理分期（２００９年抗癌联盟ＴＮＭ 分期）

等。

简明疼痛问卷（ＢＰＩ）：该量表中疼痛对躯体功

能影响的程度有４个条目：最重程度，最轻程度，平

均程度和当前程度，其中疼痛等级划分为：０分代表

无痛，１～３分代表轻度疼痛，４～６分代表中度疼痛，

７～１０分代表重度疼痛。疼痛对生活的干扰程度含

７项条目，即：日常生活、情绪、行走能力、正常工作、

人际关系、睡眠、生活乐趣，同样把疼痛对这７项功

能的影响分为０～１０不同等级：０分为无干扰，１０分

为严重干扰。将１～３分、４～６分、７～１０分划分为

轻度、中度和重度干扰。

医院焦虑抑郁量表（ＨＡＤＳ）：为自评量表，包括

焦虑和抑郁２个分量表，各包括７个条目，每条分４

级（０～３分）计分，将２个分量表各条目的分值分别

相加，分数越高表明焦虑或抑郁症状越严重。

Ｚｉｇｍｏｎｄ
［６］

对分量表分值划分为：０～７分属正常状

态；８～１０分属临界状态；１１～２１分属阳性症状。而

郑磊磊等
［７］

人通过研究发现在国内以９分作为

ＨＡＤＳ筛选的临界值在住院病人中应用较为可靠，

故本研究以９分为临界值，当２个分量表得分为９

分以上，则判断为焦虑或抑郁阳性症状
［６］

。整体

ＨＡＤＳ分值划分标准为：０～１４分属正常状态；１５～

４２分属心理痛苦症状。ＨＡＤＳ已广泛应用于肿瘤

患者心理痛苦检测，并被证明具有良好的信度和效

度。邓露等
［８］

报道ＨＡＤＳ信度系数为０．９５，内容效

度为０．９１。

１．３　调查方法

调查对象知情同意后开展调查。由研究者本人

分发调查问卷。针对填写问卷困难的患者，在旁协

助。研究对象填写量表和问卷前，研究者采用统一

性指导语说明填写要求和保密原则，研究的目的意

义、相关注意事项等；在填写过程中患者对量表和问

卷有疑问时，采用一致性的语言进行解释。调查人

员现场回收问卷，并对问卷进行逐一核对和整理，有

缺失项且无法补全者视为无效问卷。

１．４　统计学方法

对心理痛苦（焦虑、抑郁）分别在性别、婚姻状

态、吸烟状况、手术情况等两组间的比较采用狋检

验；在年龄、文化程度、临床病理分期等多组间的比

较采用方差分析，组内两者间的比较采用ＬＳＤ狋检

验法；对患者平均疼痛强度、焦虑、抑郁、心理痛苦相

关性采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析；以心理痛苦为因变

量（犢），以其影响因素为自变量（犡），进行多元逐步

回归分析。α＝０．０５。

２　结果

２．１　一般资料

实发问卷２００份，实际回收有效问卷１７２例，问

卷回收率为８６％。本研究肺癌疼痛患者共１７２例，

其中男性１１０例，女性６２例。年龄２９～８１岁，平均

年龄为（５５．８±１０．７）岁。吸烟的或有吸烟史的患者

为 １０２ 例，超 过 半 数，已 婚 患 者 比 例 较 高，占

８７．８％。患者的平均疼痛强度主要集中在轻至中

度，只有１例患者的疼痛为重度疼痛。见表１。

表１　肺癌疼痛患者一般资料（狀＝１７２）

犜犪犫犾犲１　犌犲狀犲狉犪犾犻狀犳狅狉犿犪狋犻狅狀狅犳犾狌狀犵犮犪狀犮犲狉狆犪犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊
（狀＝１７２）

Ｃａｓｅ Ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ（％）

Ｇｅｎｄｅｒ

　Ｍａｌｅ １１０ ６４．０

　Ｆｅｍａｌｅ ６２ ３６．０

Ａｇｅ（ｙｒ．）

　１８ １６ ９．２

　４０ ３９ ２２．７

　５０ ５６ ３２．６

　６０ ６１ ３５．５

Ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌｌｅｖｅｌ

　Ｐｒｉｍａｒｙ ３８ ２２．１

　Ｊｕｎｉｏｒｈｉｇｈ ５６ ３２．６

　Ｓｅｎｉｏｒｈｉｇｈ ４６ ２６．７

　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ３２ １８．６

Ｍａｒｒｉｅｄ

　Ｙｅｓ １５１ ８７．８

　Ｎｏ


２１ １２．２

Ｓｍｏｋｉｎｇ

　Ｙｅｓ
＃

１０２ ５９．３

　Ｎｏ ７０ ４０．７

Ｓｕｒｇｅｒｙ

　Ｙｅｓ ２２ １２．８

　Ｎｏ １５０ ８７．２

ＴＮＭｓｔａｇｅ

　Ⅰ １９ １１．１

　Ⅱ ４４ ２５．６

　Ⅲ ６３ ３６．６

　Ⅳ ４６ ２６．７

Ａｖｅｒａｇｅｐａｉｎｉｎｔｅｎｓｉｔｙ

　Ｍｉｌｄ ８８ ５１．２

　Ｍｏｄｅｒａｔｅ ８３ ４８．２

　Ｓｅｖｅｒｅ １ ０．６

　 　 ：Ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｄｉｖｏｒｃｅｄａｎｄ ｗｉｄｏｗｅｄ；＃：Ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｑｕｉｔ

ｓｍｏｋｉｎｇｃａｓｅｓ

２７４
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２．２　疼痛对躯体功能的影响

在本研究纳入的１７２例肺癌患者中，患者的最

重程度以中度疼痛为主，最轻程度以轻度疼痛为主，

平均程度和当前程度疼痛均以轻至中度疼痛为主。

１７２例患者的最重程度，最轻程度，平均程度和当前

程度疼痛的平均得分为（５．０８±１．４１）分，（２．０８±

１．０５）分，（３．６７±１．２７）分，（３．４７±１．１８）分，均属于

轻至中度疼痛。见表２。

表２　肺癌患者疼痛情况

犜犪犫犾犲２　犜犺犲狆犪犻狀犻狀狋犲狀狊犻狋狔狅犳犾狌狀犵犮犪狀犮犲狉狆犪狋犻犲狀狋狊

Ｐａｉｎｉｎｔｅｎｓｉｔｙ（ｃａｓｅ）

Ｍｉｌｄ ＭｏｄｅｒａｔｅＳｅｖｅｒｅ

Ａｖｅｒａｇｅ

ｓｃｏｒｅ

Ｔｈｅｓｅｖｅｒｅｓｔｐａｉｎｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ２３ １２６ ２３ ５．０８±１．４１

Ｔｈｅｍｉｌｄｅｓｔｐａｉｎｉｎｔｅｎｓｉｔｙ １６１ １０ １ ２．０８±１．０５

Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｐａｉｎｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ８８ ８３ １ ３．６７±１．２７

Ｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔｐａｉｎｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ８９ ７７ ６ ３．４７±１．１８

２．３　疼痛对生活的干扰

见表３。平均得分显示１７２例肺癌患者生活均

在不同程度上受到疼痛的干扰。在７个条目中，受

到疼痛干扰较大（分布在中度干扰）的主要是日常生

活、情绪、睡眠、生活乐趣，而行走、正常生活、人际关

系相对较轻（分布于轻度干扰）。

２．４　患者犎犃犇犛得分

所有患者焦虑得分为（７．９６±２．３２）分，抑郁得

分（８．４２±１．８６）分，焦虑阳性症状患者占２９．０％

（５０／１７２），得分为（１０．５８±０．７９）分；抑郁阳性症状

患者占２９．０％（５０／１７２），得分为（１０．７９±０．９１）分。

总体心理痛苦得分为（１６．３８±３．６５）分，总体心理痛

苦阳性症状占６８．６％（１１８／１７２），心理痛苦阳性患

者得分为（１８．３９±２．２７）分。抑郁、焦虑各占比例不

高，但总体心理痛苦阳性患者接近七成。

表３　肺癌患者疼痛干扰情况

犜犪犫犾犲３　犜犺犲犻狀狋犲狉犳犲狉犲狀犮犲犻狀狋犲狀狊犻狋狔狅犳狆犪犻狀犻狀犾狌狀犵犮犪狀犮犲狉狆犪狋犻犲狀狋狊

Ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｅｎｓｉｔｙ（ｃａｓｅ）

Ｍｉｌｄ Ｍｏｄｅｒａｔｅ Ｓｅｖｅｒｅ

Ａｖｅｒａｇｅ

ｓｃｏｒｅ

Ｄａｉｌｙｌｉｆｅ ２１ １４２ ９ ４．８６±１．１８

Ｍｏｏｄ ２２ １２３ ２７ ５．０７±１．４０

Ｗａｌｋｉｎｇ １２０ ４７ ５ ２．９２±１．６７

Ｇｅｎｅｒａｌａｃｔｉｖｉｔｙ ８５ ８２ ５ ３．５４±１．３３

Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ １０９ ６０ ３ ３．２７±１．２１

Ｓｌｅｅｐ １５ １３９ １８ ５．０８±１．２２

Ｅｎｊｏｙｍｅｎｔ １７ １２８ ２７ ５．２０±１．４２

　　Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析显示，平均疼痛程度分别与

抑郁、焦虑、总体心理痛苦存在正相关（狉为０．３６，

０．２３，０．３３，犘均＜０．０５）。

２．５　心理痛苦影响因素

见表４。单因素分析结果显示性别、年龄、婚姻

表４　肺癌疼痛患者心理痛苦水平的单因素分析（狀＝１７２）

犜犪犫犾犲４　犝狀犻狏犪狉犻犪狋犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狋犺犲犾犲狏犲犾狅犳犱犻狊狋狉犲狊狊犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犾狌狀犵犮犪狀犮犲狉狆犪犻狀
（狀＝１７２）

Ａｎｘｉｅｔｙｓｃｏｒｅ 犘 Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃｏｒｅ 犘 Ｄｉｓｔｒｅｓｓｓｃｏｒｅ 犘

Ｇｅｎｄｅｒ ０．０００ ０．０３２ ０．０００

　Ｍａｌｅ ７．４０±２．１７ ８．１９±２．００ １５．５９±３．７２

　Ｆｅｍａｌｅ ８．９５±２．２４ ８．８２±１．５３ １７．７７±３．１１

Ａｇｅ（ｙｒ．） ０．０１７ ０．９０６ ０．１３１

　１８ ９．３１±２．８７ ８．６３±２．０３ １７．９４±４．４２

　４０ ８．１５±２．１２ ８．５１±１．６５ １６．６７±３．２３

　５０ ８．０９±２．２８ ８．４３±１．９６ １６．５２±３．７３

　６０ ７．３６±２．１７ ８．３０±１．８９ １５．６６±３．５４

Ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌｌｅｖｅｌ ０．６３１ ０．５５８ ０．５４３

　Ｐｒｉｍａｒｙ ７．８７±２．２２ ８．１８±１．９４ １６．０５±３．７１

　Ｊｕｎｉｏｒｈｉｇｈ ８．０７±２．３２ ８．６６±１．７２ １６．７３±３．３５

　Ｓｅｎｉｏｒｈｉｇｈ ７．６５±２．４０ ８．２４±２．０８ １５．８９±４．０９

　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ８．３１±２．３５ ８．５３±１．７０ １６．８４±３．４８

Ｍａｒｒｉｅｄ ０．００９ ０．００２ ０．００１

　Ｙｅｓ ７．７９±２．１６ ８．２６±１．８３ １６．０５±３．６０

　Ｎｏ ９．１９±２．２９ ９．５７±１．７５ １８．７６±３．１６

Ｓｍｏｋｉｎｇ ０．０００ ０．０８５ ０．００２

　Ｙｅｓ ７．４４±２．１６ ８．２２±２．０２ １５．６６±３．７４

　Ｎｏ ８．７１±２．３４ ８．７１±１．５８ １７．４３±３．２７

Ｓｕｒｇｅｒｙ ０．１６５ ０．５２５ ０．２２９

　Ｙｅｓ ７．３２±２．４６ ８．１８±２．０８ １５．５０±４．１０

　Ｎｏ ８．０５±２．２９ ８．４５±１．８３ １６．５１±３．５８

ＴＮＭｓｔａｇｅ ０．０００ ０．０６９ ０．００３

　Ⅰ ６．１６±１．５４ ７．４２±１．７４ １４．０５±２．９９

　Ⅱ ７．４３±１．９９ ８．４８±１．９１ １５．７３±３．５１

　Ⅲ ８．４１±２．１４ ８．４３±１．８３ １６．８３±３．３９

　Ⅳ ８．５９±２．６５ ８．７６±１．８３ １７．３５±３．９５

３７４
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状态、吸烟状况和临床病理分期对焦虑评分差异均

有统计学意义（犘＜０．０５）；性别、婚姻状态对抑郁情

绪评分差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；性别、婚姻

状态、吸烟状况和临床病理分期对心理痛苦总评分

差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。与３种评分均有

关的因素为性别、婚姻状态。而文化程度、手术情况

与任一评分均无关。

２．６　总体心理痛苦多因素回归分析

以总体心理痛苦的评分为因变量，性别、年龄、

婚姻状况、临床病理分期为自变量进行多元线性逐

步分析，结果显示性别、年龄、婚姻状况进入回归方

程，且有统计学意义。女性、低龄、已婚者的总体心

理痛苦评分高。赋值情况：性别（男＝１，女＝２），年

龄（实测值），婚姻状况（已婚＝１，未婚／离异／丧偶＝

２）。见表５。

表５　总体心理痛苦多元线性回归分析结果（狀＝１７２）

犜犪犫犾犲５　犜犺犲狉犲狊狌犾狋狅犳犱犻狊狋狉犲狊狊犿狌犾狋犻狆犾犲犾犻狀犲犪狉狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊
（狀＝

１７２）

Ｆａｃｔｏｒ 犅 犛犈 　β
狋 犘

Ｃｏｎｓｔａｎｔ １７．１８９ ２．６９０ ６．３９０ ０．０００

Ｇｅｎｄｅｒ １．１５４ ０．５０５ ０．１５２ ２．２８３ ０．０２４

Ａｇｅ －０．０５２ ０．０２３ －０．１５０ －２．２９１ ０．０２３

Ｍａｒｒｉａｇｅ －２．６６４ ０．７０６ －０．２３９ －３．７７４ ０．０００

　　犚
２
＝０．３４９，Ａｄｊｕｓｔｅｄ犚

２
＝０．３２９，犉＝１７．７７６，犘＝０．０００．犅：

Ｕｎｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ；犛犈：Ｓｔａｎｄａｒｄｅｒｒｏｒ；
β
：Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ；

犚
２：Ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｆｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ

　　以焦虑评分为因变量，性别、年龄、吸烟、婚姻状

况、临床病理分期为自变量进行多元线性逐步回归，

性别、年龄、临床病理分期影响焦虑评分。女性、低

龄、高分期者焦虑情况严重。赋值情况：性别（男＝

１，女＝２），年龄（实测值），临床病理分期（Ⅰ期＝１，

Ⅱ期＝２，Ⅲ期＝３，Ⅳ期＝４）。见表６。

表６　焦虑多元线性回归分析结果（狀＝１７２）

犜犪犫犾犲６　犜犺犲狉犲狊狌犾狋狅犳犪狀狓犻犲狋狔犿狌犾狋犻狆犾犲犾犻狀犲犪狉狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊
（狀＝

１７２）

Ｆａｃｔｏｒ 　犅 犛犈 　β 　狋 犘

Ｃｏｎｓｔａｎｔ ４．８７６ ０．６７８ ７．６１５ ０．０００

Ｇｅｎｄｅｒ ０．７４３ ０．２９６ ０．１５４ ２．５１２ ０．０１３

Ａｇｅ －０．０３６ ０．０１３ －０．１６５ －２．７３１ ０．００７

ＴＭＮｓｔａｇｅ ０．３７４ ０．１４６ ０．１５５ ２．５６８ ０．０１１

　　犚
２
＝０．４４９，Ａｄｊｕｓｔｅｄ犚

２
＝０．４３２，犉＝２７．０３１，犘＝０．０００。犅，犛犈，

β
，犚
２

ｄｅｎｏｔｅｔｈｅｓａｍｅａｓｔｈｏｓｅｉｎｔａｂｌｅ５．

　　以抑郁评分为因变量，性别、婚姻状况为自变量

进行多元线性逐步回归，仅婚姻状况影响抑郁评分，

已婚者抑郁评分高于离异、丧偶或未婚人士。赋值

情况：性别（男＝１，女＝２），婚姻状况（已婚＝１，未

婚／离异／丧偶＝２）。见表７。

表７　抑郁多元线性回归分析结果（狀＝１７２）

犜犪犫犾犲７　犜犺犲狉犲狊狌犾狋狅犳犱犲狆狉犲狊狊犻狅狀犿狌犾狋犻狆犾犲犾犻狀犲犪狉狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊

（狀＝１７２）

Ｆａｃｔｏｒ 　犅 犛犈 　β 　狋 犘

Ｃｏｎｓｔａｎｔ ５．８９７ ０．５９８ ９．８５８ ０．０００

Ｇｅｎｄｅｒ ０．２７２ ０．６１９ ０．０３５ ０．４４０ ０．６６１

Ｍａｒｒｉａｇｅ －０．７５３ ０．３７５ －０．１３３ －２．００５ ０．０４７

　　犚
２
＝０．２９０，Ａｄｊｕｓｔｅｄ犚

２
＝０．２８２，犉＝３４．５９４，犘＝０．０００．犅，犛犈，

β
，犚
２

ｄｅｎｏｔｅｔｈｅｓａｍｅａｓｔｈｏｓｅｉｎｔａｂｌｅ５．

３　讨论

本研究的患者最重程度、最轻程度、平均程度和

当前程度疼痛的平均得分为均属于轻至中度疼痛，

对日常生活、情绪、睡眠、生活乐趣干扰较大。虽然

患者的疼痛控制较好，但仍会对其的生活产生较大

影响，所以在患者的疼痛管理过程中，医务人员不仅

要识别疼痛程度、疼痛性质，同时还要关注疼痛给患

者带来的生活上的干扰。

在本次调查中，肺癌疼痛患者总体心理痛苦阳

性症状占６８．６％，而Ｚａｂｏｒａ等
［９］

对肺癌患者进行

调查发现肺癌患者心理痛苦达４３．４％。本研究肺

癌疼痛患者的焦虑、抑郁评分分别为（７．９６±２．３２）

分、（８．４２±１．８６）分，均高于邓露
［８］

采用 ＨＡＤＳ评

估患者心理状况的结果，因此应加强肺癌疼痛患者

心理痛苦评估，并进行系统性的心理干预与心理康

复治疗。

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析显示，肺癌患者疼痛强度与

焦虑、抑郁、总体心理痛苦存在正相关（犘＜０．０１），

这与多数研究结果一致
［１０，１１］

。同时本研究结果显

示疼痛强度与心理痛苦的相关系数偏小，这可能与

影响心理痛苦的因素较多，疼痛只是其中之一有关；

有研究显示：肺癌患者心理痛苦受到多个因素影响，

疼痛的不良控制是肺癌患者心理痛苦的危险因素之

一
［１２，１３］

，同时Ｋｅｅｆｅ系统性评价了疼痛与心理因素

之间的关系，研究发现心理痛苦会加重躯体疼痛，妨

碍疼痛的有效管理
［１４］

。因此，在临床工作中仍应

重视躯体疼痛和心理痛苦，建立同时处理躯体疼痛

和心理痛苦的综合康复模式。

性别、年龄、婚姻状况是心理痛苦的影响因素。

本研究中，女性患者比男性患者受总体心理痛苦困

扰的程度更大（
β
＝０．１５２）。有国外学者认为女性癌

症疼痛患者情感更加脆弱
［１５］

，因此在高应激源下女

性更容易产生心理痛苦，面对癌症这一负性生活事

件，女性的心理反应较男性剧烈。根据现有的研究

结合本次研究结果分析认为，性别因素对心理痛苦
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具有重要影响。

本研究发现年轻的肺癌患者的总体心理痛苦水

平较高（
β
＝－０．１５０）。这和 Ｈｉｎｚ等

［１６］

的研究结果

符合。同时由于疾病的严重性与年轻患者的“生命

发展阶段”不协调，导致年轻的肿瘤患者存在更多的

应激问题。所以，应该关心年轻患者的心理状态，避

免意外事件发生。

本研究发现，已婚肺癌疼痛患者焦虑、抑郁和总

体心理痛苦水平较未婚、丧偶、离异患者低（犘＜

０．０５），且婚姻状况是总体心理痛苦（
β
＝－０．２３９）以

及抑郁（
β
＝－０．１３３）的影响因素。Ｋａｐｌａｎ等

［１７］

研

究也发现肿瘤患者的心理痛苦水平已婚者低于未

婚、丧偶、离异者。应鼓励配偶做好患者的心理支

持，对未婚、丧偶、离异患者应鼓励家属亲友积极提

供情感支持，良好的情感支持能稳定患者情绪，积极

面对疾病和治疗。同时本研究分析表明婚姻状况不

是焦虑评分的独立影响因素，此次调查中未婚、丧

偶、离异患者共２１例，而其中大多数患者并非独居。

焦虑是一种内心不安的情感体验，其他家属对患者

的照顾能逐渐取代由婚姻建立的亲密关系及精神慰

藉，可能缓解了患者的焦虑情绪。

尽管已在研究初始阶段充分考虑了心理痛苦可

能的影响因素，但最终进入的回归模型的因素只能

部分解释心理痛苦的变异。由于心理痛苦属于主观

感受，影响其状态的因素较多，进而无法通过单次研

究分析出大部分影响因素，希望能在以后类似的研

究进一步探讨心理痛苦的其他影响因素，加强对心

理痛苦的认识。

综上所述，癌症作为严重的负性生活事件，会引

起个体消极的心理反应，患者会产生焦虑、抑郁情

绪，而癌症给身体带来的负担及抗肿瘤治疗带来的

副反应，加重了患者心理应激反应和心理痛苦。而

肺癌疼痛患者心理痛苦与性别、年龄、婚姻状况相

关，所以在心理干预过程中要根据患者的具体情况

实施个体化的心理康复，增强患者的应对、适应能

力，以消除或减轻其心理痛苦。
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