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肺癌患者死亡焦虑风险预测模型的构建及效果验证
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【摘 要】目的：构建肺癌患者死亡焦虑风险预测模型，并验证该模型的预测效果。方法：于 2024年 5月至 2024年 7月，选取重

庆市 3所三级甲等医院呼吸内科 5个病区的 308例肺癌患者作为模型建立对象，将其分为高水平死亡焦虑组（195例）和低水平

死亡焦虑组（113例）。采用受试者操作特征曲线检验模型的预测效果，通过Hosmer-Lemeshow检验和校准曲线评价模型的一

致性和校准度，通过决策曲线分析对模型的临床有效性进行评价。选择 2024年 8月至 2024年 9月符合纳入标准的 112例肺癌

患者进行模型预测效果检验。结果：肺癌患者高水平死亡焦虑的发生率为 63.3%；年龄、个人信仰、自尊水平和日常生活活动

能力是肺癌患者死亡焦虑水平的保护因素；肿瘤分期、抑郁症状和焦虑症状是肺癌患者死亡焦虑水平的危险因素。预测模型

的曲线下面积（area under the curve，AUC）为 0.979，灵敏度为 0.964，特异度为 0.938，约登指数为 0.902，最佳临界值为 0.549；校
准曲线为斜率接近 1的直线；决策曲线分析结果显示，在 0.06~0.80的风险阈值范围内模型的净收益均为正值；验证结果显示，

曲线下面积AUC为 0.983，灵敏度为 0.938，特异度为 0.979，约登指数为 0.917。结论：该研究构建的肺癌患者死亡焦虑风险预

测模型预测效能良好，有助于预测肺癌患者高水平死亡焦虑的发生，为今后制订相关的干预措施提供了参考依据。
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Construction and effect verification of a risk prediction model for 
death anxiety in lung cancer patients
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【Abstract】Objective：To construct a risk prediction model for death anxiety in patients with lung cancer，and to verify the predictive ef⁃
fect of this model. Methods：From May to July 2024，308 lung cancer patients from five wards of Department of Respiratory Medicine in 
three grade A tertiary hospitals in Chongqing，China were enrolled as subjects，and they were divided into high-level death anxiety 
group with 195 patients and low-level death anxiety group with 113 patients. The receiver operating characteristic（ROC） curve was 
used to assess the predictive effect of the model，the Hosmer-Lemeshow test and the calibration curve were used to assess the calibra⁃
tion and consistency of the model，and the decision curve analysis was used to evaluate the clinical effectiveness of the model. A total of 
112 lung cancer patients who met the inclusion criteria from August to September 2024 were enrolled to validate the prediction effect of 
the model. Results：The incidence rate of high-level death anxiety was 63.3% in lung cancer patients. Age，personal belief，self-esteem 
level，and activities of daily living were protective factors against death anxiety in lung cancer patients，while tumor stage，depressive 
symptoms，and anxiety symptoms were risk factors for death anxiety in lung cancer patients. The predictive model had an area under 
the ROC curve（AUC） of 0.979，a sensitivity of 0.964，a specificity of 0.938，a Youden index of 0.902，and an optimal cut-off value of 
0.549. The calibration curve was a straight line with a slope close to 1. The decision curve analysis showed that the model had positive 
net benefits within the risk threshold range of 0.06-0.80. The results of model verification showed an AUC of 0.983，a sensitivity 
of 0.938，a specificity of 0.979，and a Youden index of 0.917. Conclusion：The risk prediction model for death anxiety in lung can⁃

cer patients constructed in this study has good predictive efficacy 
and can be used to predict the occurrence of high-level death anxi⁃
ety in lung cancer patients，which provides a reference for formulat⁃
ing related intervention measures in the future.
【Key words】lung cancer patients；death anxiety；logistic model；in⁃
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根据世界卫生组织国际癌症研究机构（World 
Health Organization International Agency for Research 
on Cancer，IARC）发布的 2020年全球最新癌症负担

数据显示[1]，2020 年我国约有 457 万新发癌症病例

以及 300万死亡病例，其中约有 82万肺癌新发病例

数和 71万死亡病例数，均位居我国恶性肿瘤首位，

给社会和受影响的家庭带来了巨大的健康和经济

负担。意识到死亡是不可避免的现实及其与强烈

的生存欲望的冲突，可能会引起一个人的严重恐

惧[2]。死亡焦虑（death anxiety，DA）是个体对死亡的

极度恐惧，以及在思考死亡或死后事件时所经历的

焦虑和感受[3]。作为一种与死亡直接相关的负性心

理情绪，北美护理诊断学会已经将其列为一项重要

的护理诊断[4]。多项研究显示[5-6]，肺癌患者的高水

平死亡焦虑发生率为56.5%~63.8%。高水平的死亡

焦虑会降低个体幸福感和生活满意度，导致创伤后

应激障碍和其他精神障碍，可能会导致患者疾病复

发和出现新的疾病[7-8]。目前，临床医护人员主要使

用死亡焦虑量表（templer’s death anxiety scale，T-
DAS）、多维死亡焦虑量表（multidimensional fear of 
death scale，MFODS）等工具评估癌症患者的死亡焦

虑水平，但这些工具都无法预测癌症患者高水平死

亡焦虑的发生风险[9-10]。因此，本研究基于前期研

究结果，通过分析肺癌患者死亡焦虑的影响因素，

构建风险预测模型，旨在为护理人员进行早期预测

和及时干预提供参考依据，丰富肺癌患者的治疗手

段，降低其死亡焦虑水平，提高肺癌患者的生活质量。

1　资料与方法

1.1　研究对象及入组标准

本研究采用便利抽样法，根据入院顺序，选取 2024年 5
月至 2024年 7月，连续纳入陆军军医大学第一附属医院、第

二附属医院及第三附属医院呼吸与危重症医学科住院且符

合研究标准的肺癌患者作为研究对象。纳入标准：①年龄≥
18 岁；②临床病理学诊断为肺癌，符合《中华医学会肺癌临

床诊疗指南（2023版）》的诊断标准[11]；③无手术指征，入院行

放疗、化疗、免疫治疗的患者；④知晓本人病情；⑤知情同意

且自愿参加本研究。排除标准：①病情危重无法完成问卷调

查的患者；②在院期间死亡或自动出院的患者。

本研究已通过陆军军医大学第一附属医院伦理委员会

审查批准（批号：KY2024051），所有参与者均在知情同意后

自愿加入。

1.2　研究方法

1.2.1　纳入潜在影响因素　本研究根据前期文献综述、专家

会议及课题组成员讨论后，选取肺癌患者死亡焦虑的潜在影

响因素，共计 16个，包括年龄、性别、婚姻状况、个人信仰、年

幼/依赖自己的子女、医疗费用支持方式、患者与照顾者的关

系、治疗方式、症状负担、肿瘤分期、疾病侵入性、身体功能状

态、焦虑症状、抑郁症状、日常生活活动能力、自尊。

1.2.2　样本量计算　根据临床预测模型开发与验证的样本

量估算方法[12]，开发预测模型的样本量常采用每变量事件数

（events per variable，EPV）法则，此法则要求研究人群中阳性

事件的样本量应是模型拟合时候选预测因子个数的 10倍及

以上，即 EPV 法则常要求 EPV=10。相关研究表明，肺癌患

者的高水平死亡焦虑发生率为 63.8%[6]。因此，计算出开发

预测模型所需样本量为（10×16）/0.638≈251例。考虑到有不

合格或样本量脱落的情况，因此将样本量扩大了 10%，最终

确定样本量至少约为 276例。本研究排除资料不全者 3例、

住院期间死亡者 1例、中途放弃者 2例、其他原因 1例，共纳

入308例。

1.2.3　研究对象分组　本研究以死亡焦虑量表评分作为分

组依据，分为 2组：低水平死亡焦虑组（T-DAS<7分，n=113）
和高水平死亡焦虑组（T-DAS≥7分，n=195）。

1.2.4　评估工具　本研究选用 4 个量表的得分评估肺癌患

者的自尊水平、死亡焦虑水平、日常生活活动能力、焦虑和抑

郁情况。

1.2.4.1　T-DAS　由美国心理学家Templer DI[13]于 1967年初

步构建的 T-DAS，经系统性验证后于 1970 年正式确立其理

论框架。我国学者杨红等[14]于 2011 年完成本土化修订工

作，通过严谨的文化适应流程和心理学验证，确立中文版死

亡焦虑量表共包括 15个条目，4个核心维度，即“情感维度”

“压力与痛苦维度”“时间意识维度”“认知维度”。中文版评

分采用二元应答模式（是/否），量表总分区间 0~15 分，临界

值设定为 7分，T-DAS分值<7分为低水平死亡焦虑，T-DAS
分值≥7分为高水平死亡焦虑[15]。中文版死亡焦虑量表的内

部一致性 Cronbach’s α 系数 α 值为 0.71；总量表 2 次测量的

相关系数为 0.831，符合群体筛查工具标准。本研究采用中

文版T-DAS评估肺癌患者的死亡焦虑水平。

1.2.4.2　 Rosenberg 自尊量表（self-esteem scale，SES）　由

Rosenberg[16] 于 1965 年开发的自我价值感评估工具—SES，
作为测量个体自我接纳程度与主体价值认知的标准化工具，

已成为全球心理学研究的核心量表之一。该量表经跨文化

验证后形成中文修订版，包括 10项双极式陈述条目（5项正

性/5项负性），采用四级 Likert量表（1分=非常不符合，4分=
非常符合）进行评分，理论极值 10~40分，总分与自我认同感

呈正相关。该量表的内部一致性Cronbach’s α系数为 0.88。
本研究采用经过文化适应性改良的中文版 SES量表，用于评
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估肺癌患者的自尊水平。

1.2.4.3　日常生活活动能力（activities of daily living，ADL）
Barthel 指数评定量表（Barthel index，BI）　ADL 的概念由

Katz S[17]于 1963年提出，是指一个人为了满足日常生活的需

要每天所进行的必要活动。在临床实践层面，BI 作为标准

化评估工具，涵盖进食、如厕管理、个人卫生护理、体位转换、

移动能力、着装能力、上下楼梯及沐浴等 10项关键指标，采

用百分制量化系统进行功能分级：0~20 分提示极重度功能

缺损，需完全依赖照护；25~45分对应重大功能限制，日常生

活需持续性护理；50~70 分表明中度功能障碍，需辅助支

持完成复杂活动；75~95 分反映轻度功能损害，保留基本

自主生活能力；满分 100 分则标志功能完全独立状态。其

Cronbach’s α系数α值为 0.76。本研究采用中文版BI指数评

定量表评估肺癌患者日常生活活动能力。

1.2.4.4　医院焦虑抑郁量表（hospital anxiety and depression 
scale，HADS）　心理症状筛查工具的临床应用研究显示[18]，

HADS 作为评估躯体疾病情绪障碍的标准化工具，其心理

测量学特性经多中心验证后显示出良好的信度（Cronbach’s 
α=0.785）。该量表采用双维度结构设计，包含各 7个项目的

焦虑（HADS-A）与抑郁（HADS-D）分量表，通过四级 Likert
评分系统（0=无相关症状，1=偶发轻微症状，2=持续存在状

态，3=重度功能损害症状）实现症状量化。总分划分为 3个

临床判读区间：0~7分判定为无明显心理症状，8~10分提示

存在可疑情绪困扰，11~21 分则明确提示焦虑或抑郁状态。

本研究运用经文化适应性修订的中文版 HADS 评估肺癌患

者焦虑和抑郁情况。

1.3　统计学方法

采用 SPSS 28.0 和 R4.5.1 软件进行统计学分析，检验水

准α=0.05。计数资料采用频数、百分比表示，采用卡方检验

或 Fisher确切概率法进行组间比较；等级资料采用频数、百

分比表示，采用 Mann-Whitney U 检验进行组间比较。将单

因素分析结果中 P<0.05的变量纳入多因素分析，采用 logis⁃
tic回归分析，得出风险预测模型回归方程式，利用R语言统

计软件绘制列线图（nomogram）将预测模型可视化。通过绘

制其受试者工作特征曲线图（receiver operating characteristic 
curve，ROC）得出曲线下面积（area under the curve，AUC）、敏

感度、特异度等信息，通过 Hosmer-Lemeshow（H-L）检验和

校准曲线（calibration curve）评价模型的一致性和校准度，通

过决策曲线分析（decision curve analysis，DCA）对模型的临

床有效性进行评价。

2　结 果

2.1　研究对象的一般资料

本研究共纳入 308 例肺癌患者资料，患者一般情况良

好，其中男 230 例（74.7%），女 78 例（25.3%）；年龄<50 岁 42

例（13.6%），50~60岁113例（36.7%），61~70岁85例（27.6%），

>70岁68例（22.1%）；放疗21例（6.8%），化疗228例（74.0%），

免疫治疗 34例（11.0%），靶向治疗 25例（8.1%）。其中 195例

（63.3%）患者存在高水平死亡焦虑。

2.2　肺癌患者死亡焦虑的单因素分析

将 308 例肺癌患者分为高水平死亡焦虑组和低水平死

亡焦虑组，其中 195例发生高水平死亡焦虑，113例发生低水

平死亡焦虑。单因素分析结果显示，不同年龄、个人信仰、年

幼/依赖自己的子女、患者与照顾者的关系、症状负担、肿瘤

分期、疾病侵入性、身体功能状态、自尊水平、抑郁症状、焦虑

症状、日常生活活动能力的肺癌患者死亡焦虑的发生情况差

异具有统计学意义（P<0.05）。见表1。
表 1　肺癌患者死亡焦虑影响因素的组间比较（n，%）

年龄（岁）

　　<50
　　50~60
　　61~70
　　>70
性别

　　男

　　女

婚姻状况

　　已婚

　　未婚

　　离异

　　丧偶

个人信仰

　　有

　　无

年幼/依赖自己的子女

　　有

　　无

医疗费用支持方式

　　自费

　　职工医保

　　城镇居民医保

　　农村合作医疗

患者与生活照顾者的关系

　　配偶

　　子女

　　兄弟姐妹

　　其他（保姆、养老院等）

治疗方式

　　放疗

　　化疗

　　免疫治疗

37（88.1）
73（64.6）
51（60.0）
34（50.0）

143（62.2）
52（66.7）

168（61.3）
2（100）

10（76.9）
15（78.9）

21（44.7）
174（66.7）

85（82.5）
110（53.7）

10（71.4）
88（58.3）
26（65.0）
71（68.9）

125（60.4）
56（65.1）
11（100.0）

3（75.0）

14（66.7）
143（62.7）

21（61.8）

5（11.9）
40（35.4）
34（40.0）
34（50.0）

87（37.8）
26（33.3）

106（38.7）
0（0.0）
3（23.1）
4（21.1）

26（55.3）
87（33.3）

18（17.5）
95（46.3）

4（28.6）
63（41.7）
14（35.0）
32（31.1）

82（39.6）
30（34.9）

0（0.0）
1（25.0）

7（33.3）
85（37.3）
13（38.2）

-3.708

0.506

8.288

24.592

3.494

0.408

<0.001

0.477

0.237

0.004

<0.001

0.322

0.030

0.939

变量

高死亡

焦虑组

（n=195）

低死亡

焦虑组

（n=113）
Z/χ2值 P值
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　　靶向治疗

症状负担

　　有

　　无

肿瘤分期

　　Ⅰ期

　　Ⅱ期

　　Ⅲ期

　　Ⅳ期

疾病侵入性

　　有

　　无

身体功能状态良好

　　是

　　否

自尊水平（分）

　　10~24
　　25~35
　　36~40
抑郁症状（分）

　　≤7
　　8~10
　　≥11
焦虑症状（分）

　　≤7
　　8~10
　　≥11
日常生活活动能力（分）

　　0~20
　　25~45
　　50~70
　　75~95
　　100

17（68.0）

158（74.2）
37（38.9）

15（27.8）
17（34.7）
69（71.1）
94（87.0）

136（71.2）
59（50.4）

138（57.7）
57（82.6）

28（90.3）
156（64.2）

11（32.4）

10（13.3）
31（45.6）

154（93.3）

10（12.3）
30（48.4）

155（93.9）

23（95.8）
71（93.4）
62（86.1）
16（35.6）
23（25.3）

8（32.0）

55（25.8）
58（61.1）

39（72.2）
32（65.3）
28（28.9）
14（13.0）

55（28.8）
58（49.6）

101（42.3）
12（17.4）

3（9.7）
87（35.8）
23（67.6）

65（86.7）
37（54.4）
11（6.7）

71（87.7）
32（51.6）
10（6.1）

1（4.2）
5（6.6）

10（13.9）
29（64.4）
68（74.7）

35.107

-8.376

13.484

14.255

-4.859

-11.659

-11.312

-10.433

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

续表1

变量

高死亡

焦虑组

（n=195）

低死亡

焦虑组

（n=113）
Z/χ2值 P值

2.3　肺癌患者死亡焦虑的多因素回归分析

将单因素分析具有统计学意义的 12 个因素作为自变

量，以肺癌患者是否存在高水平死亡焦虑（T-DAS 评分≥7

分）为因变量，进行多因素二元 logistic 回归分析，赋值方式

见表 2。结果显示：年龄、个人信仰、自尊水平及日常生活活

动能力为死亡焦虑的保护因素（OR<1）；而肿瘤分期、抑郁症

状与焦虑症状则为危险因素（OR>1），见表3。

2.4　肺癌患者死亡焦虑风险预测模型的构建与预测效果

分析

根据多因素二元 logistic回归分析结果构建肺癌患者死

亡焦虑风险预测模型如下：回归方程式：Logit（P）=-0.707×年
龄-2.238×个人信仰+0.536×肿瘤分期-0.311×自尊水平

-0.039×日常生活活动能力+0.307×抑郁症状+0.295×焦虑症

状+7.833。
对构建的模型进行 H-L 卡方检验，结果显示 χ2=3.110，

P=0.078，表明构建的模型一致性较好。对纳入模型的变量

进行多重共线性检验，VIF 均<5，说明纳入模型的各变量之

间不存在相关性。ROC 曲线下面积（AUC）为 0.979，约登指

表 2　研究变量赋值方法

变量类型

因变量

自变量

自变量

自变量

自变量

自变量

自变量

自变量

自变量

自变量

自变量

自变量

自变量

指标

死亡焦虑

年龄

个人信仰

年幼/依赖自己的子女

病人与生活照顾者的关系

症状负担

肿瘤分期

疾病侵入性

身体功能状态良好

抑郁得分

焦虑得分

自尊水平得分

日常生活活动能力得分

赋值情况

0=低死亡焦虑；1=高死亡焦

虑

1=50岁以下；2=50~60岁；3
=61~70岁；4=70岁以上

0=无；1=有
0=无；1=有

1=配偶；2=子女；3=兄弟姐

妹；4=其他

0=无；1=有
1=Ⅰ期；2=Ⅱ期；3=Ⅲ期；

4=Ⅳ期

0=无；1=有
0=否；1=是
连续型数值

连续型数值

连续型数值

连续型数值

表 3　肺癌患者死亡焦虑影响因素 logistic 回归分析结果

变量指标

常量

年龄

个人信仰

肿瘤分期

自尊水平

日常生活活动能力

抑郁症状

焦虑症状

B值

7.833
-0.707
-2.238

0.536
-0.311
-0.039

0.307
0.295

标准误

3.261
0.323
0.768
0.266
0.074
0.011
0.121
0.091

Wald χ²值
5.769
4.780
8.494
4.046

17.512
11.480

6.481
10.511

P值

0.016
0.029
0.004
0.044
0.001
0.001
0.011
0.001

OR（95%CI）

0.493（0.262~0.929）
0.107（0.024~0.481）
1.709（1.014~2.881）
0.733（0.633~0.848）
0.962（0.941~0.984）
1.360（1.073~1.723）
1.343（1.124~1.607）
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数为 0.902，最佳临界值为 0.549，灵敏度为 0.964，特异度为

0.938，说明构建的模型预测效果较好，见图1。

2.5　构建肺癌患者死亡焦虑风险预测模型列线图

本研究以年龄、个人信仰、肿瘤分期、自尊水平、日常生

活活动能力、抑郁症状及焦虑症状作为预测指标，利用R语

言绘制列线图将模型可视化，具体结果见图 2，风险预测模

型最大约登指数所对应的临界值为 0.549，该临界值所对应

的总分为 175分。基于此判断标准，若肺癌患者出现高水平

死亡焦虑的概率超过0.549时，即可界定为高风险人群，反之

则属于低风险人群。

2.6　肺癌患者死亡焦虑风险预测模型校准度及临床有效性

评价

绘制校准曲线图评估模型的校准度，结果显示，校准曲

线为斜率接近1的直线，表明模型的校准性良好，见图3。
通过 DCA 评价模型的临床有效性，结果显示，在 0.06~

0.8的风险阈值范围内，模型的净收益均为正值，且明显高于

“全部干预”和“全部不干预”2种策略，见图4。
2.7　肺癌患者死亡焦虑风险预测模型的外部验证

本研究验证组纳入于 2024年 8月至 2024年 9月期间在

陆军军医大学第一附属医院呼吸与危重症医学科住院的肺

癌患者 112例（与建模组患者样本完全独立，不存在重叠个

体）。用于建模组的病例数为 308例，用于验证组的病例数

为 112例，2组患者的一般资料对比结果见表 4，２组患者的

一般资料对比，差异无统计学意义（P>0.05）。验证组中实际

发生高水平死亡焦虑的有65例，低水平死亡焦虑的有47例，

模型预测中肺癌患者发生高水平死亡焦虑的有 61例，低水

平死亡焦虑的有 43例。该模型能较为准确地预测肺癌患者

高水平死亡焦虑的发生，其模型的整体预测准确率为（61+
43）/112=92.9%。模型验证结果显示，ROC 曲线下面积

（AUC）为 0.983，H-L 拟合优度检验的 χ2=3.276，P=0.070，模
型验证的灵敏度为 0.938，特异度为 0.979，约登指数为

0.917，见图5。

图 1　肺癌患者死亡焦虑风险预测模型的 ROC 曲线

注：橙色箭头指本风险预测模型最大约登指数所对应的临界值为0.549，该临界值所对应的总分为175分，是识别肺癌患者是否出现高水平死

亡焦虑的最佳截断点

图 2　肺癌患者死亡焦虑预测模型列线图
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表 4　建模组和验证组患者一般资料对比（n，%）

年龄（岁）

　　<50
　　50~60
　　61~70
　　>70
性别

　　男

　　女

婚姻状况

　　已婚

　　未婚

　　离异

　　丧偶

年幼/依赖自己的子女

42（72.4）
113（74.3）

85（68.0）
68（80.0）

230（75.4）
78（67.8）

274（72.9）
2（50.0）

13（72.2）
19（86.4）

16（27.6）
39（25.7）
40（32.0）
17（20.0）

75（24.6）
37（32.2）

102（27.1）
2（50.0）
5（27.8）
3（13.6）

-0.487

2.456

3.076

2.598

0.626

0.117

0.380

0.107

变量
建模组

（n=308）
验证组

（n=112） Z/χ2值 P值

　　有

　　无

医疗费用支持方式

　　自费

　　职工医保

　　城镇居民医保

　　农村合作医疗

患者与生活照顾者的关系

　　配偶

　　子女

　　兄弟姐妹

　　其他（保姆、养老院等）

治疗方式

　　放疗

　　化疗

　　免疫治疗

　　靶向治疗

肿瘤分期

　　Ⅰ期

　　Ⅱ期

　　Ⅲ期

　　Ⅳ期

103（68.7）
205（75.9）

14（66.7）
151（74.8）

40（64.5）
103（76.3）

207（77.0）
86（67.7）
11（64.7）

4（57.1）

21（67.7）
228（75.5）

34（77.3）
25（58.1）

54（72.0）
49（64.5）
97（76.4）

108（76.1）

47（31.3）
65（24.1）

7（33.3）
51（25.2）
22（35.5）
32（23.7）

62（23.0）
41（32.3）

6（35.3）
3（42.9）

10（32.3）
74（24.5）
10（22.7）
18（41.9）

21（28.0）
27（35.5）
30（23.6）
34（23.9）

3.756

5.435

6.644

-1.307

0.289

0.143

0.084

0.191

续表4
变量

建模组
（n=308）

验证组
（n=112） Z/χ2值 P值

3　讨 论

3.1　肺癌患者高水平死亡焦虑的发生率较高

本研究共纳入 308 例肺癌患者，其中 195 例肺

癌患者死亡焦虑处于高水平，发生率为 63.3%，与卢

图 4　肺癌患者死亡焦虑风险预测模型 DCA 图

图 5　肺癌患者死亡焦虑风险预测模型验证组的 ROC 曲线

图 3　肺癌患者死亡焦虑风险预测模型校准曲线图
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姣娣[6]的研究相似。这一现象可能折射出当前临床

实践中存在的 2个关键问题，一是医护人员的工作

重心多聚焦于肿瘤治疗方案的实施与生理指标监

测，对患者心理状态的系统评估尚未形成常态化机

制；二是国内心理护理体系仍处于建设阶段，尤其

对癌症患者的心理支持仍存在明显短板，临床实践

中更侧重于技术性护理操作。提示护理人员应改

变仅关注肿瘤分期、治疗不良反应、生理指标的传

统模式，将 “死亡焦虑”“抑郁”“恐惧”等心理状态评

估作为肺癌患者入院、治疗关键节点（如化疗前、手

术前后）及出院随访中的常态化内容。该研究的高

水平死亡焦虑发生率较其他研究更为突出，陈淑娟

等[5] 针对肺癌患者的研究显示高水平焦虑发生率为

56.5%，而 Eggen AC 等[19]的研究显示约 43% 的肺癌

患者存在中度死亡焦虑。这种差异可能源于多方

面因素，其一，本研究采用多中心抽样方法，较单中

心研究具有更广泛的样本代表性；其二，我国传统

文化中“重生忌死”的思维定式[20]，导致公众普遍缺

乏对生命终末期的理性认知，这种文化背景可能加

剧患者的焦虑体验；其三，本研究纳入的肺癌患者

中，晚期（Ⅲ/Ⅳ 期）比例较高、或处于治疗效果不佳

（如化疗耐药、复发转移）的阶段，其死亡焦虑水平

可能明显升高。提示护理人员应主动将心理护理

纳入所有肺癌患者的常规照护流程，可采用 “迂回

式”沟通逐步引导患者表达真实恐惧，在评估中重

点关注晚期患者、治疗效果不佳或出现复发转移的

患者，将其列为死亡焦虑干预的重点对象，增加心

理评估频率。

3.2　肺癌患者死亡焦虑风险预测模型的影响因素

根据本研究结果显示，年龄、个人信仰、自尊水

平和日常生活活动能力是肺癌患者死亡焦虑水平

的保护因素；肿瘤分期、抑郁症状和焦虑症状是肺

癌患者死亡焦虑水平的危险因素。

3.2.1　年龄　本研究发现，随着年龄的增大，肺癌

患者死亡焦虑水平相对较低，这与邓岚[21]、卢娇娣[6]

等学者的研究结果相似。分析其原因，一是老年肺

癌患者通常已完成主要人生角色，对生命完整性的

感知更强，对死亡的接受度更高；二是相较于年轻

肺癌患者担忧未尽责任，老年肺癌患者更聚焦当下

生活质量，客观上减少了对死亡的过度思虑；三是

随着年龄的增长，个体经历亲友离世增多，死亡被

视为自然进程的一部分，其威胁性相对降低。因

此，护理人员应协助年轻肺癌患者识别当前最关切

的“未完成”人生目标或责任，并共同制定切实可行

的短期计划或替代方案。

3.2.2　个人信仰　本研究结果显示，个人信仰是肺

癌患者死亡焦虑的保护因素（OR=0.107），与Grumann 
MM 和 Spiegel D[22]、陈淑娟[23]报告的结论一致。1项

跨文化的研究发现，有个人信仰的患者在面对逆境

时，更倾向于采用积极的应对策略，如寻求社会支

持和积极的自我对话，而无个人信仰的患者则可能

采取逃避或消极的应对方式[24]。提示护理人员应重

点关注患者对待疾病的行为态度与信心，可以通过

健康宣教、建立微信群分享护理措施、组织患者之

间进行交流等手段帮助肺癌患者增强战胜疾病的

信心和信念。

3.2.3　自尊水平　本研究发现，高自尊水平的肺癌

患者其死亡焦虑水平较低，这与Yang H等[2]、陈淑娟

等[5]的研究报告一致。自尊是由积极或消极的情绪

以及对自己的满意度和信心决定的，高自尊水平的

患者更容易相信自己有能力应对生活中的挑战及

困难。提示护理人员应及时评估和保护肺癌患者

的自尊水平，对于低自尊水平的肺癌患者，应给予

情感上的支持，了解其内心感受，帮助患者建立积

极的自我认知，可以通过鼓励、肯定和认可等方式，

提高肺癌患者的自尊水平，进而降低肺癌患者死亡

焦虑水平。

3.2.4　日常生活活动能力　本研究显示，日常生活

活动能力越高的肺癌患者其死亡焦虑水平相对较

低，这与 Yang H 等[2]的研究结果相似。肺癌患者承

受着疾病更大的心理压力的同时，会担心日常生活

活动需要家庭照顾者帮助会增加家庭的负担，甚至

可能会觉得自己是家庭的累赘，进而影响患者治疗

疾病的心态，故此类肺癌患者死亡焦虑水平相对较

高。因此，护理人员应加强对这类患者的生活护

理，关注日常生活活动能力低下的肺癌患者的心理

状态，给予鼓励和支持，帮助患者建立积极的生活

态度，提高生活质量，也可引导家庭照顾者对患者
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进行心理疏导，使其感受到亲人的鼓励，保持乐观

的心态，积极进行锻炼。

3.2.5　肿瘤分期　研究发现，肿瘤处于Ⅲ期、Ⅳ期

的肺癌患者更容易发生死亡焦虑（OR=1.709），与陈

付蓉等[25]的研究结果一致。肿瘤处于Ⅲ期、Ⅳ期的

肺癌患者通常伴随全身转移等情况，且Ⅲ期、Ⅳ期

的肺癌患者通常临床症状更严重，需要长期进行化

疗、放疗、免疫治疗等治疗方式，随着治疗的深入，

患者可能会因为不良反应、并发症、医疗费用和病

情的持续性压力而感到沮丧和无助，进而更容易联

想起死亡，从而产生严重焦虑。因此，护理人员应

重点关注肿瘤处于Ⅲ期、Ⅳ期的肺癌患者，可以采

用人生回归、支持小组疗法等措施改善患者的精神

福祉和存在性的痛苦。

3.2.6　抑郁和焦虑症状　本研究结果显示，存在抑

郁和焦虑症状的肺癌患者其死亡焦虑水平较无抑

郁和焦虑的肺癌患者死亡焦虑水平高，这与李亚新

等[26]学者的研究结果相一致。追究其原因，一是存

在焦虑和抑郁症状的患者更容易联想起死亡，二是

存在焦虑和抑郁的患者可能更加关注疾病治疗的

结局，不良的结局会导致其失去对生活的热情，进

而死亡焦虑水平也会增加。有研究显示，五行音乐

联合八段锦治疗、音乐干预等方法能有效缓解患者

负面情绪[27-28]。提示护理人员也可以采用这些非药

物干预方法缓解患者焦虑和抑郁的症状，同时也可

以请心理学专家协助诊断治疗。

3.3　本研究构建的风险预测模型预测效果较好，具

有临床有效性

综上所述，本研究构建的模型展现出优异的预

测效能，其灵敏度与特异度俱佳，可实现对肺癌患

者死亡焦虑水平的早期识别。构建的模型其校准

度和一致性均较好，且具有较好的临床有效性。作

为有效的临床预测工具，该模型能辅助护理人员在

诊疗初期识别肺癌患者发生高水平死亡焦虑的风

险，为及时开展针对性心理干预及个体化护理提供

科学依据，从而优化临终阶段的心理照护质量。本

研究因仅纳入呼吸科肺癌患者可能存在一定的局

限性，因此在后续研究中可纳入肿瘤科、胸外科的

肺癌患者增加样本的多样性，同时对模型的预测能

力进行大样本的外部验证，以确认并完善该模型的

预测效能，以期为临床实践提供参考依据。
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