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摘　 要 目的 系统评价我国癌症患者失志综合征的发生率及影响因素。 方法 计算机检索中国知网、维
普、万方、中国生物医学文献数据库、PubMed、Cochrane

 

Library 和 Web
 

of
 

Science 各中英文电子数据库建库至

2023 年 12 月 23 日收录的关于我国癌症患者失志综合征发生率及影响因素的研究,采用 Stata
 

16. 0 软件对符合

纳入标准的文献进行 Meta 分析。 结果 共纳入 26 篇横断面研究,涉及 5 692 例患者;Meta 分析结果显示,我国

癌症患者失志综合征总体发生率为 58. 1%,失志量表均分为 32. 39(95%CI:30. 49 ~ 34. 29)。 影响因素涉及性

别、婚姻状况、学历、年龄、付费方式、治疗方式、肿瘤分期、地理位置、面对、回避、屈服、希望、焦虑、抑郁、社会支

持和生活质量 16 个影响因素。 相关性分析显示,失志状态与面对应对方式( summary
 

r = -0. 30,95%CI:-0. 44 ~
-0. 15)、回避应对方式(summary

 

r= -0. 11,95%CI:-0. 17 ~ -0. 05)、社会支持水平( summary
 

r = -0. 52,95%CI:
-0. 59~ -0. 44)、希望水平( summary

 

r = -0. 51,95%CI:-0. 69 ~ -0. 29)及生活质量( summary
 

r = -0. 58,95%CI:
-0. 77~ -0. 31)呈负相关,与屈服应对方式(summary

 

r = 0. 52,95%CI:0. 38 ~ 0. 64)、焦虑( summary
 

r = 0. 51,95%
CI:0. 41~ 0. 61)、抑郁(summary

 

r= 0. 59,95%CI:0. 53 ~ 0. 66)呈正相关(均 P<0. 001)。 结论 我国癌症患者失

志综合征发生率较高,其水平与屈服应对、抑郁、焦虑及社会支持等因素存在中等强度关联。 临床应优先针对这

些强相关因素,对女性、无配偶、低学历、晚期肿瘤等高危人群开展早期风险评估,制定并实施个性化干预策略,
以降低失志风险、提升患者生活质量。
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Abstract:Objective To
 

systematically
 

evaluate
 

the
 

incidence
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

demoralization
 

syndrome
 

in
 

Chinese
 

patients
 

with
 

cancer. Methods A
 

comprehensive
 

computer
 

search
 

for
 

literature
 

about
 

incidence
 

and
 

influen-
cing

 

factors
 

of
 

demoralization
 

syndrome
 

in
 

Chinese
 

patients
 

with
 

cancer
 

was
 

conducted
 

from
 

CNKI,VIP,WanFang
 

Data-
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base,PubMed,Cochrane
 

Library
 

and
 

Web
 

of
 

Science. The
 

retrieval
 

time
 

was
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

databases
 

to
 

December
 

23,2023. The
 

Stata
 

16. 0
 

software
 

was
 

used
 

for
 

meta-analysis. Results A
 

total
 

of
 

26
 

cross-sectional
 

studies
 

involving
 

5,692
 

patients
 

were
 

included;Meta-analysis
 

results
 

revealed
 

that
 

the
 

overall
 

prevalence
 

of
 

demoralization
 

syn-
drome

 

among
 

Chinese
 

patients
 

with
 

cancer
 

was
 

58. 1%,with
 

a
 

average
 

score
 

of
 

32. 39
 

(95%CI:30. 49
 

to
 

34. 29)
 

on
 

the
 

loss
 

of
 

hope
 

scale. Sixteen
 

influencing
 

factors
 

were
 

identified:gender,marital
 

status,educational
 

attainment,age,payment
 

method,treatment
 

modality, tumor
 

stage, geographic
 

location, coping
 

style, hope, anxiety, depression, level
 

of
 

social
 

support,and
 

quality
 

of
 

life. Correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

severity
 

of
 

demoralized
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

confrontation
 

coping
 

(summary
 

r= - 0. 30,95%CI:- 0. 44 ~ - 0. 15),avoidance
 

coping
 

( summary
 

r = - 0. 11,95%CI:
-0. 17~ -0. 05),social

 

support
 

level
 

(summary
 

r = - 0. 52,95%CI:- 0. 59 ~ - 0. 44),hope
 

level
 

( r = - 0. 51,95%CI:
-0. 69~ -0. 29),and

 

quality
 

of
 

life
 

( r= -0. 58,95%CI:-0. 77 ~ -0. 31). It
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

acquies-
cence

 

coping
 

(summary
  

r= 0. 52,95%CI:0. 38~ 0. 64),
 

anxiety
 

(summary
 

r= 0. 51,95%CI:0. 41~ 0. 61),
 

and
 

depres-
sion

 

( summary
 

r = 0. 59, 95% CI: 0. 53 ~ 0. 66)
 

( all
 

P < 0. 001). Conclusion The
 

prevalence
 

of
 

demoralization
 

syndrome
 

is
 

high
 

among
 

Chinese
 

cancer
 

patients,with
 

moderate-strength
 

associations
 

observed
 

between
 

its
 

severity
 

and
 

factors
 

such
 

as
 

yielding
 

coping, depression, anxiety, and
 

social
 

support. Clinicians
 

should
 

prioritize
 

addressing
 

these
 

strongly
 

correlated
 

factors
 

by
 

conducting
 

early
 

risk
 

assessments
 

for
 

high-risk
 

populations-including
 

women, unmarried
 

individuals,those
 

with
 

lower
 

education
 

levels,and
 

patients
 

with
 

advanced-stage
 

tumors-and
 

implementing
 

personalized
 

intervention
 

strategies
 

to
 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

loss
 

of
 

will
 

and
 

improve
 

patients′
 

quality
 

of
 

life.
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　 　 2002 年由澳大利亚学者 Clarke 和 Kissane 提出的失志

综合征是指由一系列负性生活事件引发的一种心理痛苦状

态,一种持续经历的无能为力,包括无助感、无望感、无意义

感、主观无能感和自尊心下降[1] 。 国外研究显示癌症患者

失志综合征的发生率为 49. 5% ~ 57. 7% [2] 。 失志综合征不

仅是诱发焦虑、抑郁等负性情绪的重要诱因,而且可能引发

患者的自杀意念或行为[3] ,已成为亟待关注的问题。 尽管

国外多项研究[4-5] 证实人口社会学、疾病和心理因素等多种

因素均与失志发生相关;但由于中西方在经济文化、医疗保

险制度上的差异,使国外研究结论难以直接适用于我国患

者;而目前我国关于癌症失志综合征患者的研究多局限于

分散、小样本的调查,尚缺乏对发生率和影响因素的整体性

评估与分析。 本研究将通过对我国癌症失志综合征患者的

发生率和影响因素的相关文献进行 Meta 分析,明确我国癌

症患者失志综合征的发生率及其影响因素,以期为临床开

展失志筛查与针对性干预提供循证依据。

1　 资料与方法

1. 1　 检索策略

检索词采用主题词与自由词结合方式,其中中文检索

词包括“癌 / 肿瘤 / 失志综合征 / 志气缺失综合征 / 志气缺失 /
失志症候群 / 失志量表 / 中文版失志量表”等;英文检索词包

括 “ cancer / tumor / demoralization / demoralization
 

syndrome /
demoralization

 

scale / The
 

demoralization
 

scale / Demoralization
 

Scale-Mandarin
 

Version / China / Taiwan / Hongkong / Macau” 等;
计算机检索中国知网、维普、万方、中国生物医学文献数据

库、PubMed、 Cochrane
 

Library 和 Web
 

of
 

Science 电子数据

库,检索时限为各数据库建库至 2023 年 12 月 23 日。 辅助

手工检索的方式补充检索灰色文献。 中文检索策略如下:
SU = (癌+肿瘤+肿+瘤) AND

 

SU = (失志综合征+志气缺失

综合征+志气缺失+失志症候群+失志量表+中文版失志量

表),英文检索策略如图 1 所示。

图 1　 英文检索策略

1. 2　 文献纳入与排除标准

纳入标准:1)研究对象符合临床诊断标准确诊的中国

癌症患者;2)研究内容为中国癌症患者失志现状及影响因

素的研究;3)研究设计类型为观察性研究(包括队列研究、
病例对照研究和横断面研究);4)研究指标:使用经过信效

度检验的有关失志综合征相关量表进行评定;5)报告失志

综合征的发生水平或至少提及一个与癌症患者失志相关变

量并报告相关系数( r)。
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排除标准:1)综述、会议论文;2) 数据不一致的研究;
3)文献质量被评估为低质量的研究;4)重复发表的文献。

1. 3　 文献筛选与资料提取

由 2 名研究人员严格独立按照纳入标准和排除标准筛

选文献和资料提取,并进行交叉核对,资料提取主要内容包

括第一作者、发表年份、研究类型、肿瘤类型、研究地区、样
本量、测量工具、失志量表评分、相关影响因素及相关系数 r
值。 意见不一致时,请第三位研究者参与讨论解决。

1. 4　 文献质量评价

按照美国卫生保健研究和质量机构(Agency
 

for
 

Health-
care

 

Research
 

and
 

Quality,AHRQ)推荐的横断面研究评价标

准[6] 对纳入研究进行文献质量评价,该标准含 11 个条目;
每个条目评估为“是”记“1”分;评估为“否”或“不清楚”记

“0”分。 根据评估结果总分把纳入研究列为高质量(8 ~ 11
分)、中等质量(4~ 7 分)和低质量(0 ~ 3 分)。 由 2 名研究

人员独立进行文献质量评价并进行交叉核对,意见不一致

时请第三位研究者参与讨论解决。

1. 5　 统计学方法

采用 Stata
 

16. 0 软件对提取的数据进行统计检验,对失

志量表评分进行合并。 异质性通过 χ2 检验和 I2 统计量判

断,当 I2 ≥50%且 P≤0. 10,采用随机效应模型,反之采用固

定效应模型分析。 在进行失志综合征相关系数的 Meta 分

析前,对结局变量为 r 值的数据,采用公式换算出 Fisher′s
 

Z
值和标准误(SE)然后计算得出 summary

 

Fisher′s
 

Z 值,最后

算得 summary
 

r 值,综合性评价其相关性。 根据 summary
 

r
绝对值取值范围判断两者间的关联强度,小于 0. 2 为极弱

相关,0. 2~ 0. 4 为弱相关,0. 4 ~ 0. 6 为中等程度相关,0. 6 ~
0. 8 为强相关,>0. 8 为极强相关。 具体转换公式为[7] :

1)Fisher′s
 

Z= 0. 5In(1+r / 1-r);2) vz = 1 / ( n-3);3) SE

= vz ;4)summary
 

r =
 

e2z-1
 

/ e2z+1
 

( Vz 为 Z 的方差;Z 为

summary
 

Fisher′s
 

Z 值)。

2　 结果

2. 1　 文献检索结果

根据检索策略进行文献检索共检索出文献 171 篇,通
过去除重复文献,阅读标题、摘要及进一步阅读全文,最后

得到 26 篇符合纳入标准文献,其中中文文献 19 篇,英文文

献 7 篇。 文献筛选流程见图 2。

图 2　 文献筛选流程图

2. 2　 纳入文献基本特征及质量评价

纳入的 26 篇文献发表时间横跨 2012 年—2022 年,其
中 2020 年—2022 年发表 17 篇文献;总的样本量为 5 692
例。 纳 入 的 文 献 均 为 横 断 面 研 究, 10 项 研

究[8,12-15,21,23,25-27,30] AHRQ 评分≥8 分,评为高质量研究;16
项研究[1-3,9-11,13,16-20,22,24,28-29] AHRQ 评分为 4 ~ 7 分,评为中

质量研究;癌症类型以混合型为主,调查对象以住院患者为

主;调查地区涉及我国华东、华中、华北、华南、西北和西北

地区;纳入文献基本信息及质量评价见表 1。

表 1　 纳入文献基本特征及质量评价

作者
研究

类型

癌症

类型

人群

来源
地区 样本量

测量

工具

影响

因素

质量等

级评价

欧娜等[8] 横断面研究 混合型 住院患者 湖南 250 DS-Ⅱ 性别、文化程度、月收入、疼痛、疲乏、焦虑、
抑郁

高

朱亚飞等[9] 横断面研究 乳腺癌 住院患者 河北 327 失志量表 年龄、居住地、文化程度、职业、家庭人均月

收入、婚姻状况、自我感受负担、社会支持水

平、疾病分期

中

蔡希等[10] 横断面研究 胰腺癌 住院患者 浙江 162 失志量表 年龄、性别、学历、婚姻状况、家庭人均月收

入、疾病分期、治疗方式、自我感受负担、社

会支持水平

中

罗春苗等[11] 横断面研究 宫颈癌 住院患者 广西 280 失志量表 年龄、文化程度、月收入、治疗时长、并发症、
疾病分期、恐惧疾病进展水平、癌症患者未

满需求水平

中
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表 1　 纳入文献基本特征及质量评价(续表)

作者
研究

类型

癌症

类型

人群

来源
地区 样本量

测量

工具

影响

因素

质量等

级评价

李丹[12] 横断面研究 结直肠癌住院患者 湖北 80 失志量表 性别、年龄、月均收入、疼痛、疲乏、焦虑、抑

郁、幸福感

高

王源和刘东英[13] 横断面研究 前列腺癌住院患者 河南 140 失志量表 年龄、文化程度、家庭月收入、治疗时长 中

邓莉莎等[14] 横断面研究 混合型 住院患者 北京 296 失志量表 文化程度、屈服、面对方式 高

梁寅寅等[15] 横断面研究 混合型 住院患者 四川 523 失志量表 文化程度、职业、家庭月收入、付费方式、居

住地、疾病分期、抑郁、应对方式

高

安冬等[16] 横断面研究 结直肠癌住院患者 江西 212 失志量表 年龄、性别、文化程度、个人经济月收入、造

口、并发症、疾病分期、术后时长、社会支持、
应对方式

中

黄琴等[17] 横断面研究 胃癌 住院患者 江西 120 失志量表 婚姻状况、文化程度、家庭人均月收入、文化

程度、疾病分期、主要照顾者、屈服应对、客

观支持

中

靳玉源等[18] 横断面研究 肺癌 住院患者 浙江 216 失志量表 性别、年龄、文化程度、宗教信仰、化疗、肿瘤

分期、焦虑

中

张利霞等[19] 横断面研究 妇科肿瘤住院患者 河南 161 失志量表 年龄、文化程度、职业、疾病分期、住院次数、
经验性回避

中

杨培金和张弘娟[20] 横断面研究 肝癌 住院患者 河南 102 失志量表 焦虑、抑郁、希望水平 中

刘培培[21] 横断面研究 肝癌 住院患者 陕西 116 失志量表 工作状态、月收入、疾病了解程度、抑郁、焦虑、
心理痛苦水平

高

肖雪等[22] 横断面研究 乳腺癌 住院患者 吉林 192 失志量表 年龄、婚姻状态、文化程度、癌症分期、术后时

间、放 / 化疗疗程、医学应对方式、社会支持

中

王菁和毛秋瑾[23] 横断面研究 胃癌 住院患者 江苏 140 失志量表 健康信念水平、医学应对方式 高

高伟伟等[24] 横断面研究 胃癌 住院患者 河南 132 失志量表 文化程度、付费方式、月收入、疾病分期、社

会支持、生活质量

中

林家慧和王枝灿[25] 横断面研究 混合型 住院患者 台湾 60 失志量表 疼痛 高

Lee 等[26] 横断面研究 混合型 门诊患者 台湾 234 失志量表 月收入、肿瘤部位、治疗方式 高

Li 等[27] 横断面研究 混合型 住院患者 台湾 411 失志量表 婚姻状况、文化程度、月收入、疾病状况、治

疗方式

高

Tang 等[1] 横断面研究 混合型 住院患者 北京 296 失志量表 年龄、教育水平、家庭月收入、自我感知的社

会支持、疾病分期

中

Wu 等[28] 横断面研究 混合型 住院患者 天津 296 DS-II 性别、婚姻状况、教育水平、家庭月收入 中

Chang 等[29] 横断面研究 口腔癌 住院患者 台湾 155 失志量表 自杀意念、全球健康状况生活质量、精神需

求

中

Ko 等[3] 横断面研究 混合型 住院+

门诊患者

台湾 113 失志量表 性别、文化程度、肿瘤类型、抑郁、自杀意念

痛苦水平

中

Jla 等[30] 横断面研究 乳腺癌 住院患者 湖南 375 失志量表 文化程度、家庭成员情况、付费方式 高

Xu 等[2] 横断面研究 混合型 住院患者 湖北 303 失志量表 文化程度、居住地、治疗满意度、焦虑、抑郁 中

注:失志量表(DS:Demoralization
 

Scale),原量表由澳大利亚学者 Kissane 等编制,后经中国台湾地区学者洪晓琪等汉化;DS-Ⅱ:中文版

DS-Ⅱ量表

2. 3　 Meta 分析结果

2. 3. 1　 癌症患者失志综合征总体发生率的 Meta 分析 　 7
项原始研究[1,8,9,14,21,29-30] 报道了癌症患者失志综合征的发

生率,森林图异质性结果显示各研究间异质性结果较大

( I2 = 99. 4,P<0. 10),故采用随机效应模型进行 Meta 分析,
合并效应量后得到我国癌症患者失志综合征的发生率为

58. 1%。 详见图 3。
2. 3. 2　 癌症患者失志综合征评分的 Meta 分析　 24 项原始
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研究报道了失志综合征评分的均数,故将均数作为效应量

进行合并。 森林图异质性结果显示各研究间异质性结果较

大( I2 = 96. 76%,P<0. 001),采用随机效应模型进行 Meta 分

析,合并效应量后得到失志综合征评分均分为 32. 39(95%
CI:30. 49~ 34. 29),见图 4。

图 3　 癌症患者失志综合征发生率 Meta 分析森林图

图 4　 癌症患者失志综合征评分森林图

2. 3. 3　 亚组分析　 以性别、婚姻状况、学历、年龄、付费方

式、治疗方式、肿瘤分期、地理位置等为分组依据进行亚组

分析。 结果显示,以性别进行亚组分析,女性患者失志水平

高于男性患者;以婚姻状况进行亚组分析,无配偶患者的失

志水平高于有配偶患者;以学历进行亚组分析,失志水平与

学历程度呈负相关,学历水平越高失志水平越低;以年龄进

行亚组分析,年龄与失志水平呈正相关,年龄越大,失志水

平越高;以费用支付方式进行亚组分析,新农合患者的失志

水平高于城镇医保和自费患者;以治疗方式进行亚组分析,
非手术患者失志水平高于手术患者;以国内地理分区进行

亚组分析,各个地区的患者失志水平不同:华中>华东>华

北。 详见表 2。
2. 3. 4　 相关因素的 Meta 分析 　 6 篇文献[14-17,22,30] 阐述了

应对方式中的面对方式与失志水平的相关性,其 summary
 

r
值为-0. 30(95%CI:-0. 44~ 0. 15),P<0. 001,差异具有统计

学意义;5 篇文献[14,15,17,22,30] 阐述了应对方式中的屈服方式

与失志水平的相关性,其 summary
 

r 值为 0. 52(95%CI:0. 38
~ 0. 64),P<0. 001,差异具有统计学意义;3 篇文献[15,24,29]

阐述了生活质量与失志水平的相关性,其 summary
 

r 值为

-0. 58(95%CI:-0. 77 ~ - 0. 31),差异具有统计学意义(P<
0. 001)。 详见表 3。

2. 4　 敏感性分析和发表偏倚

对纳入文献按质量等级(高质量 10 篇[8,12-15,21,23,25-27,30] 、
中质量 16 篇[1-3,9-11,13,16-20,22,24,28-29] )进行敏感性分析,结果显

示失志综合征发生率在高质量组为 55. 8%,中质量组为

59. 3%,均数评分在高质量组为 31. 89,中质量组为 32. 71,
关键影响因素的相关系数方向与总体一致,异质性无显著

变化( I2 均>95%),研究质量未显著影响结果稳定性。 通过

表 2　 亚组分析结果(均数)

变量
纳入研

究数量

样本

量(例)
合并后均数

及 95%CI
效应模型 I2(%) P

性别

　 男 12 1454 32. 61(31. 25~ 33. 97) 随机效应模型 80. 40 <0. 001

　 女 12 1351 33. 57(31. 79~ 35. 35) 随机效应模型 82. 10 <0. 001

婚姻状况

　 有配偶 9 1822 32. 29(30. 61~ 33. 96) 随机效应模型 87. 00 <0. 001

　 无配偶 9 350 33. 18(30. 29~ 36. 06) 随机效应模型 78. 40 <0. 001

学历

　 小学及以下 2 170 33. 86(31. 76~ 35. 95) 固定效应模型 0. 00 <0. 001

　 初中 2 94 32. 94(30. 51~ 35. 37) 固定效应模型 0. 00 <0. 001

　 高中 2 57 28. 17(25. 26~ 31. 09) 固定效应模型 0. 00 <0. 001

　 大专 2 23 24. 46(20. 83~ 28. 08) 固定效应模型 0. 00 <0. 001

年龄 / 岁

　 18~ 4 183 31. 6(29. 49~ 33. 71) 固定效应模型 0. 00 <0. 001

　 45~ 4 387 33. 11(31. 11~ 35. 11) 固定效应模型 44. 30 <0. 001

　 60~ 4 321 35. 07(33. 55~ 36. 59) 固定效应模型 0. 00 <0. 001

付费方式

　 城镇医保 3 155 33. 51(31. 72~ 35. 31) 固定效应模型 0. 00 <0. 001

　 新农合 3 191 36. 62(34. 84~ 38. 41) 固定效应模型 0. 00 <0. 001

　 自费 3 68 32. 16(24. 24~ 40. 08) 随机效应模型 86. 60 <0. 001

治疗方式

　 手术 2 255 30. 93(24. 72~ 37. 15) 随机效应模型 93. 70 <0. 001

　 非手术 2 318 35. 00(27. 31~ 42. 70) 随机效应模型 93. 30 <0. 001

肿瘤分期

　 Ⅰ 4 55 32. 99(23. 71~ 42. 26) 随机效应模型 87. 30 <0. 001

　 Ⅱ 4 233 31. 29(23. 04~ 36. 54) 随机效应模型 91. 20 <0. 001

　 Ⅲ 4 247 35. 21(31. 93~ 38. 5) 随机效应模型 81. 70 <0. 001

　 Ⅳ 4 129 39. 25(37. 12~ 41. 39) 固定效应模型 5. 10 <0. 001

地理位置

　 华北 4 1028 26. 17(14. 09~ 38. 24) 随机效应模型 99. 70 <0. 001

　 华东 11 2015 31. 40(28. 89~ 33. 91) 随机效应模型 95. 30 <0. 001

　 华中 7 1293 34. 54(28. 09~ 40. 98) 随机效应模型 99. 20 <0. 001
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表 3　 相关系数 Meta 分析结果

变量名称
使用

量表

研究

数量

summary
 

r 值

(95%CI)
相关

强度
I2(%) P

面对 MCMQ 6 -0. 30(-0. 44~ -0. 15) 弱相关 90. 40 <0. 001
回避 MCMQ 5 -0. 11(-0. 17~ -0. 05) 极弱相关 15. 60 <0. 001
屈服 MCMQ 5 0. 52(0. 38~ 0. 64) 中等相关 91. 40 <0. 001
社会支持 SSRS 5 -0. 52(-0. 59~ -0. 44) 中等相关 51. 70 <0. 001
抑郁 PHQ-9 3 0. 59(0. 53~ 0. 66) 中等相关 26. 40 <0. 001
焦虑 GAD-7 2 0. 51(0. 41~ 0. 61) 中等相关 0. 00 <0. 001
希望 HHI 2 -0. 51(-0. 69~ -0. 29) 中等相关 74. 00 <0. 001
生活质量 MQOL 3 -0. 58(-0. 77~ -0. 31) 中等相关 95. 00 <0. 001

注:MCMQ:Medical
 

Coping
 

Modes
 

Questionnaire 医学应对问卷;SSRS:Social
 

Support
 

Rate
 

Scale 社会支持评定量表;PHQ-9:Patient
 

Health
 

Questionnaire 患者健康问卷抑郁量

表;GAD-7:Generalized
 

Anxiety
 

Disorder-7
 

广泛性焦虑量表;HHI:Herth 希望量表 Herth
 

Hope
 

Index;MQOL:McGill 生存质量问卷 McGill
 

Quality
 

of
 

Life
 

Questionnaire

逐个剔除纳入文献和改变效应模式,森林图异质性结果和

合并效应值结果无显著性变化,结果具有可靠性。
对于发表偏倚评估,首先选用失志量表均数绘制漏斗

图(共纳入 24 篇文献),结果显示漏斗图基本对称,提示初

步无明显发表偏倚;同时考虑到纳入研究数量较少(部分分

析维度纳入研究<10 篇),仅依赖漏斗图评估发表偏倚存在

局限性,故补充采用 Stata
 

16. 0 软件进行 Egger′s 检验进一

步验证。 结果显示,失志综合征发生率分析的 Egger′s 检验

t= 1. 03,P = 0. 332;失志评分分析的 Egger′s 检验 t = 1. 21,
P= 0. 238;关键相关因素(如屈服应对、社会支持、抑郁)分

析的 Egger′s 检验 P 值均>0. 05,提示本研究不存在显著发

表偏倚,结果可靠性进一步得到验证。 详见图 5。

图 5　 发表偏倚风险评估图

3　 讨论

近三年我国对失志报道文献发表数量趋势明显增加,
癌症失志问题愈发引起国内学者关注。 本研究采用简化版

失志量表( demoralization
 

scale)作为失志评估工具,以 Rob-
inson 等学者[31] 提出以 30 分作为分界值,评估分数越高,失
志程度越严重。 本文结果显示我国癌症患者失志评分均分

32. 39(95%CI:30. 49 ~ 34. 29);失志发生率为 58. 1% (95%
CI:33. 8~ 82. 4),我国癌症患者失志发生率处于较高的水

平[13,26-27,32] 。
影响我国癌症患者失志水平的个人主要影响因素为性

别、学历、年龄、婚姻状况。 女性患者失志水平高于男性,女
性患者相对更感性,当在面对失志压力性应激事件时,更容

易产生负性情绪[33] ,医护人员在未来的临床工作中要重视

对女性患者的关怀。 文化程度越高,癌症患者失志程度越

低,这与 Bailey 等[34] 的研究结果一致。 受教育程度高的患

者其认知结构和体系相对完善,对疾病能有一个良好的认

知;在肿瘤确诊后低学历的患者却无法充分调动自身心理

资源去面对疾病[21] ,在遇到疾病给自己造成的困难时易造

成忧虑、恐慌;容易产生失志心理问题。 医护人员要关注受

教育低的患者,面对这类患者时要采取通俗易懂的方式介

绍疾病和治疗方案,鼓励患者增加应对疾病的信心。 无配

偶患者失志水平高于有配偶患者,主要原因是夫妻间亲密

关系、夫妻间的支持可有效减轻患者的心理压力[35] ;配偶

及家属承担了患者的主要照顾责任,医护人员要教育配偶

及家属给予患者更多的陪伴,关注心理诉求。
影响我国癌症患者失志水平的疾病主要影响因素有治

疗方式、肿瘤分期。 以治疗方式行亚组分析结果显示非手

术方式癌症患者失志水平更高,而放 / 化疗作为主要的非手

术治疗方式,其在治疗过程中引起的胃肠道反应、骨髓抑制

及疲乏等不良反应,均可能诱发失志[21,34] ,医护人员要积

极控制癌症治疗相关症状,同时建议医护人员做好治疗前

失志预评估、强化症状管理与心理干预,以降低失志的发

生。 癌症患者疾病分期越高,失志水平越高,癌症分期在一

定程度上反映癌症的进展情况,中晚期肿瘤易转移、易复

发。 对于晚期患者,除失志筛查外,还应整合姑息治疗与心

理社会支持,包括临床关怀需求评估[36] 。
影响我国癌症患者失志水平的主要环境因素有地区差

异和经济水平。 国内癌症患者失志水平存在一定的地区差

异,综合考虑各个地区的经济发展水平不同,家庭低收入的

癌症患者更容易进入癌症、低收入和失志的恶性循环;未来

的研究仍需关注经济欠发达地区的癌症患者的失志水平情

况。 医护人员要重点关注经济状况差的癌症患者。 并应尽

早识别和筛查患者存在的失志状态,给予患者、配偶及家属

相关的健康指导;在经济方面,通过评估患者的经济状况,
对经济困难的患者,可鼓励他们共同参与治疗方案的制定

和实施,还可以通过公益募捐等渠道帮助低收入患者缓解

经济负担,还可协助他们对接政府救援政策,慈善机构

资源。
本文结果显示我国癌症患者失志水平与应对方式中的

面对方式、回避和生活质量水平呈负相关,与应对方式中的

屈服应对呈正相关。 面对作为一种积极的应对方式,医护

人员要鼓励失志患者主动关注疾病发展,积极寻求家庭、社
会的支持和帮助;屈服作为一种消极的应对方式,在癌症治
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疗过程中采取屈服应对不仅不能缓解患者的负性情绪,还
增加其心理负担,加重患者的失志水平。 医护人员要密切

关注屈服评分高的患者,协助家属引导患者采取积极乐观

主动的面对方式,提供有效的心理支持,增加患者信心,积
极配合治疗。 失志程度与社会支持水平呈负相关,与徐宝

兰等[37] 研究结果类似;充分调动患者亲属、朋友和社会组

织等社会支持系统可缓解患者内心的不适。 生活质量作为

癌症治疗和康复效果的重要指标,癌症的进展和治疗带来

的不良反应给患者造成持续性压力;如癌因性疲乏、癌性疼

痛和肿瘤相关性失眠等不良症状显著影响患者生活质量,
易加重患者失志的程度。 医护人员在临床工作中要积极改

善患者身体不良症状进而提高患者生活质量。 失志程度与

希望水平呈现负相关;采取积极的态度、行动和与他人亲密

的关系都能有效降低患者失志水平。 叙事疗法[38] 和希望

疗法等[23] 都能有效增加癌症患者希望和自我信念水平,减
轻患者焦虑、恐惧等负性情绪,值得医护人员考虑借鉴。 失

志程度与焦虑、抑郁水平呈正相关,抑郁会增加失志患者自

杀的风险。 医护人员在为患者治疗疾病的同时,同时关注

其伴随的心理社会需求,通过早期识别和疏导,增强治疗信

心,促进其身心健康发展。 医护人员还需注意观察患者在

面对肿瘤时选择的应对方式,引导鼓励患者采取积极的面

对方式,以积极的心态克服焦虑抑郁等负性情绪,提高希望

水平,降低失志发生风险。
本研究 Meta 分析显示,我国癌症患者失志综合征发生

率 58. 1%,失志评分为 32. 39,各纳入研究间均存在较高异

质性;其主要来源包括以下三方面:量表版本不统一,多数

研究采用洪晓琪汉化版失志量表,少数使用 DS-Ⅱ中文版,
条目与评分差异影响结果可比性;肿瘤类型混杂,混合癌种

与单一癌种并存,不同癌种的疾病进展、治疗及预后差异导

致效应量波动;地区文化与经济水平不一,各地医疗资源、
保险政策及患者认知负担存在差异,进一步加剧了研究间

的异质程度。
基于本研究结果,建议在临床护理中规范早期筛查,于

患者入院早期采用中文版 DS-Ⅱ量表进行失志综合征筛

查,对评分≥30 分者纳入重点关注并定期复评;针对女性、
无配偶、低学历及晚期肿瘤等高危人群,应实施个性化干

预,包括加强心理沟通、提供社会支持、采用通俗方式宣教

及联合心理医师开展临终关怀,同时可将希望疗法、叙事护

理及症状管理等多元干预手段融入日常护理,以提升患者

心理适应能力,减轻失志风险。
本研究纳入的文献均为横断面研究,未能反映患者各

个阶段的失志状况,建议未来更多开展前瞻性纵向研究深

入探讨癌症患者失志的一个发展情况;以地区行亚组分析

华南、西南和西北地区仅各纳入一篇文献,受地域局限和文

献数量无法进行数据合并影响,建议未来的研究要开展多

中心、大样本的横断面研究对结果予以补充和验证,继续探

索癌症失志水平的其他影响因素;本研究纳入的癌症类型

以混合型为主,可能会对研究结果造成一定影响,建议在未

来的研究中要制定严格的纳入标准,统一肿瘤类型。
综上所述,我国癌症患者失志水平较高;性别、婚姻状

况、学历、年龄、肿瘤分期、付费方式、治疗方式和地理位置

是癌症患者失志的影响因素;癌症患者失志状态与面对、回
避应对方式、社会支持、希望水平和生活质量呈负相关,与
屈服应对方式、焦虑和抑郁状态呈正相关。 临床医护人员

需加强失志的早期识别与综合管理,结合高危人群特征(女

性、无配偶、低学历、晚期癌症患者) 制定个性化干预方案

(如融合希望疗法、叙事护理),以降低失志对癌症患者的

影响,提高生活质量。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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