
１.新乡市中心医院病房管理办公室(４５３０００)
２.新乡市中心医院心胸外科

肺癌患者疾病感知水平及影响因素调查分析
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　 　 【提　 要】 　 目的　 探讨肺癌患者疾病感知水平及影响因素ꎮ 方法　 将 ２０２０年 ２月至 ２０２３年 ２月我院收治的 １０５例
肺癌患者纳入本研究ꎮ 采用疾病感知问卷简化版(ＢＩＰＱ)、自我负担感受量表(ＳＰＢＳ)、心理弹性量表(ＣＤ－ＲＩＳＣ)分别对

肺癌患者的疾病感知、自我负担感受、心理弹性水平进行评估ꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析探讨肺癌患者疾病感知与自我负担

感受、心理弹性的关系ꎬ比较不同临床特征肺癌患者的疾病感知得分情况ꎬ采用多元线性回归分析肺癌患者疾病感知的影

响因素ꎮ 结果　 １０５例肺癌患者的 ＢＩＰＱ 总分为(４８.１５±６.２３)分ꎬ其中情绪(１２.６１±２.２５)分、认知(２９.０２±４.３７)分、理解能

力(６.５２±１.４４)分ꎻＳＰＢＳ 总分为(３４.２７±４.６４)分ꎬ其中身体负担(１７.８４±３.１６)分ꎬ经济负担(３.６９±１.０２)分ꎬ情感负担(１２.７４
±２.５８)分ꎻＣＤ－ＲＩＳＣ 总分为(５７.８１±７.２５)分ꎬ其中乐观(８.４５±１.７６)分ꎬ坚韧(３０.２４±４.４２)分ꎬ自强(１９.１２±３.５８)分ꎮ Ｐｅａｒ￣
ｓｏｎ 相关分析结果显示ꎬ肺癌患者疾病感知与自我负担感受呈正相关( ｒ ＝ ０.５４３ꎬＰ<０.００１)ꎬ与心理弹性呈负相关( ｒ ＝
－０.４６２ꎬＰ<０.００１)ꎮ 年龄 １８~４４岁、受教育程度为初中及以下、无医保、家庭平均月收入<４０００元、ＴＮＭ 分期Ⅲ~Ⅳ期患者

的疾病感知得分分别高于年龄 ４５~５９岁、受教育程度为高中及以上、有医保、家庭平均月收入≥４０００元、ＴＮＭ 分期Ⅰ~Ⅱ
期患者(Ｐ<０.０５)ꎮ 多元线性回归分析显示ꎬ受教育程度( β ＝ －０.８２７)、家庭平均月收入( β ＝ －０.７５６)、ＴＮＭ 分期( β ＝
０.８０５)、自我负担感受(β＝ ０.９２５)、心理弹性(β＝ －１.０３１)是肺癌患者疾病感知的影响因素(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 肺癌患者疾

病感知处于中等水平ꎬ疾病感知与受教育程度、家庭平均月收入、ＴＮＭ 分期、自我负担感受、心理弹性有关ꎮ 临床医务工

作者应该制定合理的干预方案ꎬ疾病感知减轻患者的自我负担感受ꎬ提高心理弹性水平ꎬ从而减少疾病负性感知ꎮ
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　 　 肺癌因恶性程度高、侵袭力强等特点ꎬ在全球范围

内具有较高的发病率ꎬ且发病人群趋于年轻化ꎬ是导致

人群死亡的重要原因之一[１]ꎮ 罹患肺癌后患者需要

忍受长期放、化疗带来的毒副作用ꎬ其体力明显下降ꎬ
往往不能再继续回归工作岗位或承担家庭责任ꎬ在巨

大的经济压力和精神压力之下ꎬ容易产生恐惧、抑郁等

负面情绪ꎬ如果无法及时解决这些问题ꎬ极易产生疾病

负性感知[２－３]ꎮ 疾病感知是指健康受到威胁时个体通

过唤起自身的心理应对反应ꎬ重新调整对疾病的认知ꎬ
从而影响患者的健康行为和治疗效果[４]ꎮ 相关研究

表明ꎬ疾病负性感知不仅会影响癌症患者的心理健康

状况ꎬ而且在一定程度上会导致治疗依从性下降ꎬ影响

康复效果[５]ꎮ 因此ꎬ本研究拟对肺癌患者疾病感知水

平及影响因素进行调查ꎬ并分析其与自我负担感受、心
理弹性的关系ꎬ旨在为患者制定针对性的干预方案提

供科学依据ꎮ

对象与方法

１.研究对象

将 ２０２０年 ２月至 ２０２３年 ２月本院收治的 １０５ 例

肺癌患者纳入本研究ꎮ 纳入标准:①符合肺癌的相关

诊断标准[６]ꎻ②年龄在 １８~６０ 岁ꎻ③对自身病情知情ꎬ
同意参与本研究ꎮ 排除标准:①合并其他恶性肿瘤者ꎻ
②临床资料不完整ꎻ③精神异常或认知障碍ꎬ无法独立

完成问卷填写ꎮ 本研究已获得我院医学伦理委员会审

核并批准(编号:２０２３－２２４－０１(Ｋ))ꎮ
２.方法

(１)研究工具

①基线资料　
通过参阅既往文献和咨询专家意见自行设计基线

资料调查问卷ꎬ问卷内容包括性别、年龄、户口类型、受
教育程度、婚姻状况、工作状态、有无医保、家庭平均月

收入、病理类型、ＴＮＭ 分期等ꎮ
②疾病感知　
采用疾病感知问卷简化版量表(ｂｒｉｅｆ ｉｌｌｎｅｓｓ ｐｅｒ￣

ｃｅｐｔｉｏｎ ｑｕｅｓｔｉｏｎａｉｒｅꎬＢＩＰＱ) [７]对患者的疾病感知水平

进行评估ꎬ量表由情绪、认知、理解能力 ３个维度组成ꎬ
分别有 ２、５、１ 个条目ꎬ采用 Ｌｉｋｅｒ ０ ~ １０ 级计分法ꎬ总
分 ０~８０分ꎬ评分越高说明疾病负性感知越多ꎮ Ｃｒｏｎ￣
ｂａｃｈ′ｓ α系数为 ０.７１２ꎮ

③自我负担感受　
采用自我负担感受量表 ( ｓｅｌｆ － ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｂｕｒｄｅｎ

ｓｃａｌｅꎬＳＰＢＳ) [８]对患者的自我感受负担水平进行评估ꎬ
量表由身体负担、经济负担、情感负担 ３ 个维度组成ꎬ
分别有 ５、１、４个条目ꎬ采用 Ｌｉｋｅｒｔ １~５级计分法ꎬ总分

１０~５０分ꎬ评分越高说明自我感受负担越严重ꎮ Ｃｒｏｎ￣
ｂａｃｈ′ｓ α系数 ０８２５ꎮ

④心理弹性　
采用心理弹性量表(Ｃｏｎｎｏｒ －Ｄａｖｉｄｓｏｎ ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ

ｓｃａｌｅꎬＣＤ－ＲＩＳＣ) [９]对患者的心理弹性水平进行评估ꎬ
量表由乐观、坚韧、自强 ３ 个维度组成ꎬ分别有 ４、１３、８
个条目ꎬ采用 Ｌｉｋｅｒ １~４级计分法ꎬ总分 ２５~１００分ꎬ评
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分越高说明心理弹性越好ꎮ Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α系数 ０７４３ꎮ
(２)调查方法　
根据纳入和排除标准选取合适的研究对象ꎬ问卷填

写前向患者介绍本次调查的临床意义、问卷填写的注意

事项等ꎬ获取同意后签署知情书ꎻ问卷由本人填写ꎬ填写

完毕后即刻收回ꎬ核对问卷内容ꎬ剔除无效问卷ꎬ将有效

问卷数据输入电脑备份ꎮ 本研究共发放 １１０份问卷ꎬ有
效问卷有 １０５份ꎬ回收率为 ９５.４５％(１０５ / １１０)ꎮ

３.统计学方法　
肺癌患者的疾病感知得分情况等计量资料用(􀭰ｘ±

ｓ)描述ꎬ采用两独立样本 ｔ 检验及单因素方差分析比

较ꎬ多重比较采用 ＳＮＫ－ｑ 检验ꎻ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分

析探讨肺癌患者疾病感知与自我负担感受、心理弹性

的关系ꎻ采用多元线性回归分析肺癌患者疾病感知的

影响因素ꎮ 双侧检验水准为 α ＝ ０.０５ꎬ软件实现采用

ＳＰＳＳ ２２.０ꎮ

结　 果

１.肺癌患者疾病感知、自我负担感受、心理弹性得

分情况

１０５例肺癌患者的 ＢＩＰＱ 总分为(４８.１５±６.２３)分ꎬ
ＳＰＢＳ 总分为 ( ３４. ２７ ± ４. ６４)分ꎬＣＤ － ＲＩＳＣ 总分为

(５７.８１±７.２５)分ꎮ 见表 １ꎮ
表 １　 肺癌患者疾病感知、自我负担感受、

心理弹性得分情况(􀭰ｘ±ｓꎬ分)
维度 条目 得分 条目平均分

ＢＩＰＱ 总分 ８ ４８.１５±６.２３ ６.０２±１.３２

　 　 情绪 ２ １２.６１±２.２５ ６.３１±１.２５

　 　 认知 ５ ２９.０２±４.３７ ５.８０±１.１４

　 　 理解能力 １ ６.５２±１.４４ ６.５２±１.４４

ＳＰＢＳ 总分 １０ ３４.２７±４.６４ ３.４３±１.０８

　 　 身体负担 ５ １７.８４±３.１６ ３.５７±１.１２

　 　 经济负担 １ ３.６９±１.０２ ３.６９±１.０２

　 　 情感负担 ４ １２.７４±２.５８ ３.１９±１.０５

ＣＤ－ＲＩＳＣ 总分 ２５ ５７.８１±７.２５ ２.３１±０.３５

　 　 乐观 ４ ８.４５±１.７６ ２.１１±０.３２

　 　 坚韧 １３ ３０.２４±４.４２ ２.３３±０.４１

　 　 自强 ８ １９.１２±３.５８ ２.３９±０.４４

　 　 ２.肺癌患者疾病感知与自我负担感受、心理弹性

的关系

肺癌患者疾病感知各维度得分及总分与自我负担感

受呈正相关ꎬ与心理弹性呈负相关(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
表 ２　 肺癌患者疾病感知与自我负担感受、心理弹性的关系

变量
自我负担感受

ｒ 值 Ｐ 值

心理弹性

ｒ 值 Ｐ 值

ＢＩＰＱ 总分 ０.５４３ <０.００１ －０.４６２ <０.００１
　 　 情绪 ０.３３７ <０.００１ －０.３０２ <０.００１
　 　 认知 ０.２９６ ０.００２ －０.４２５ <０.００１
　 　 理解能力 ０.４０６ <０.００１ －０.３７５ <０.００１

　 　 ３.不同临床特征肺癌患者的疾病感知得分情况

年龄 １８~４４ 岁、受教育程度为初中及以下、无医

保、家庭平均月收入<４０００ 元、ＴＮＭ 分期Ⅲ~Ⅳ期患

者的疾病感知得分分别高于年龄 ４５~５９ 岁、受教育程

度为高中及以上、有医保、家庭平均月收入≥４０００ 元、
ＴＮＭ 分期Ⅰ~Ⅱ期患者(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ
表 ３　 不同临床特征肺癌患者的疾病感知得分情况(􀭰ｘ±ｓꎬ分)

维度 例数 ＢＩＰＱ 得分 ｔ / Ｆ 值 Ｐ 值

性别 ０.２７５ ０.７８４

　 　 男 ７６ ４８.０５±６.１５

　 　 女 ２９ ４８.４２±６.２１

年龄 ２.１４４ ０.０３４

　 　 １８~４４岁 ３９ ４９.８３±６.２４

　 　 ４５~５９岁 ６６ ４７.１６±６.１２

户口类型 １.１９２ ０.２３６

　 　 农村 ５６ ４７.４９±６.０７

　 　 城镇 ４９ ４８.９１±６.１１

受教育程度 ３.２８４ <０.００１

　 　 初中及以下 ４４ ５０.４２±６.３１

　 　 高中及以上 ６１ ４６.４３±６.０２

婚姻状况 ０.０１２ ０.９８９

　 　 未婚 ７ ４８.０４±６.１１

　 　 已婚 ８９ ４８.１３±６.１４

　 　 离异 ９ ４８.４３±６.１７

工作状态 ０.１１１ ０.９１２

　 　 在职 ８８ ４８.１２±６.１３

　 　 待业 １７ ４８.３０±６.２２

医保 ２.３８７ ０.０１９

　 　 有 ９７ ４７.７４±６.０３

　 　 无 ８ ５３.０６±６.４５

家庭平均月收入 ７.２９４ <０.００１

　 　 <４０００元 ６４ ５１.６７±６.３９

　 　 ≥４０００元 ４１ ４２.６６±５.８２

病理类型 ０.０９６ ０.９２３

　 　 小细胞癌 ８２ ４８.１２±６.１５

　 　 非小细胞癌 ２３ ４８.２６±６.１７

ＴＮＭ 分期 ５.４０６ <０.００１

　 　 Ⅰ~Ⅱ期 ６７ ４６.４５±５.９６

　 　 Ⅲ~Ⅳ期 ３８ ５３.１５±６.３５

　 　 ４.肺癌患者疾病感知的多元线性回归分析

以肺癌患者疾病感知得分作为因变量ꎬ将表 ３ 中

有统计学意义的指标和自我负担感受、心理弹性作为

自变量进行多元线性回归分析ꎬ赋值方案:受教育程度

(初中及以下 ＝ １ꎬ高中及以上 ＝ ２)ꎻ家庭平均月收入

(<４０００元＝ １ꎬ≥４０００ 元 ＝ ２)ꎻＴＮＭ 分期(Ⅰ~Ⅱ期 ＝
１ꎬⅢ~Ⅳ期 ＝ ２)ꎻ自我负担感受(实际值)ꎻ心理弹性

(实际值)ꎮ 结果显示ꎬ受教育程度、家庭平均月收入、
ＴＮＭ 分期、自我负担感受、心理弹性是肺癌患者疾病
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感知的影响因素(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ
表 ４　 肺癌患者疾病感知的多元线性回归分析

因素 偏回归系数 标准误
标准化偏回归

系数
ｔ 值 Ｐ 值

受教育程度 －０.８２７ ０.２０６ ０.１９５ ４.０１５ <０.００１

家庭平均月收入 －０.７５６ ０.１９７ ０.１８２ ３.８３８ <０.００１

ＴＮＭ 分期 ０.８０５ ０.２０４ ０.１８７ ３.９４６ <０.００１

自我负担感受 ０.９２５ ０.２４５ ０.２１４ ３.７７６ <０.００１

心理弹性 －１.０３１ ０.２５６ ０.２２６ ４.０２７ <０.００１

讨　 论

据相关数据显示ꎬ我国肺癌的每年新增病例数及

死亡例数呈增加趋势ꎬ且发病年龄处于 １８ ~ ６０ 岁的患

者所占比例明显升高[１０－１１]ꎮ 处于此年龄段的肺癌患

者作为家庭的重要支柱ꎬ不仅需要忍受疾病所带的创

伤ꎬ同时需要面对工作、家庭等带来的压力ꎬ容易产生

疾病负性感知ꎬ进而影响健康行为和治疗效果[１２]ꎮ 因

此ꎬ准确评估肺癌患者的疾病感知水平并分析其影响

因素ꎬ对临床护理干预工作的开展具有指导作用ꎮ
本研究结果显示ꎬ肺癌患者的 ＢＩＰＱ 总分为

(４８.１５±６.２３)分ꎬ处于中等水平ꎮ 既往张慧等[１３]报道

化疗期肺癌患者疾病感知得分为(６２.７６±２０.４７)分ꎬ高
于本研究结果ꎮ 吴娱等[１４]报道头颈部肿瘤放疗患者

疾病感知得分为(４５.３５±６.８９)分ꎬ低于本研究结果ꎮ
肺癌患者正是处于青壮年阶段ꎬ在家庭中扮演重要角

色ꎬ突发疾病后往往需要承受各个方面带来的压力ꎬ容
易产生各种负性心理ꎬ影响自身对疾病的感知ꎻ同时此

类患者在日常生活中忙于工作和家庭ꎬ缺乏足够的时

间了解疾病有关知识ꎬ容易因错误认知观念而产生疾

病负性感知ꎻ此外肺癌作为一种预后较差的恶性肿瘤

疾病ꎬ治疗周期漫长ꎬ治疗毒副作用多ꎬ即使痊愈仍有

较高的复发风险ꎬ导致治疗依从性下降ꎬ进而影响疾病

感知ꎮ 因此ꎬ临床工作者需要早期评估肺癌患者的疾

病感知水平ꎬ通过开展健康讲座、同伴交流等活动帮助

患者树立正确的疾病观念ꎬ同时凝聚家属及亲友的力

量ꎬ帮助患者建立完善的社会支持网络ꎬ进而减少疾病

负性感知的产生ꎮ
本研究结果显示ꎬ肺癌患者疾病感知与自我负担

感受呈正相关ꎬ且自我负担感受是肺癌患者疾病感知

的影响因素ꎮ 提示减少患者的自我负担感受可降低疾

病感知水平ꎬ这与既往刘桂霞等[１５]和黄晓琳等[１６]的

研究结果一致ꎮ 肺癌确诊后需要花费巨额的治疗费

用ꎬ加上身体每况愈下ꎬ生活自理能力逐渐降低ꎬ患者

容易产生连累家庭、成为家庭负担等消极感受ꎬ加上疾

病短期治疗效果不佳ꎬ容易产生较重的自我负担感受ꎬ
进而影响疾病感知[１７]ꎮ 结果显示ꎬ肺癌患者疾病感知

与心理弹性呈负相关ꎬ且心理弹性是肺癌患者疾病感

知的影响因素ꎮ 提示患者的疾病感知水平越高ꎬ心理

弹性越差ꎬ这与既往黄学英等[１８]和刘俊等[１９]的研究

结果一致ꎮ 肺癌患者不仅需要面对治疗给身体带来的

创伤ꎬ同时需要忍受着精神上的痛苦ꎬ长此以往ꎬ可导

致心理防御功能失调ꎬ故表现出较低水平的心理弹性ꎬ
进而影响疾病感知ꎮ 结果显示ꎬ受教育程度、家庭平均

月收入、ＴＮＭ 分期是肺癌患者疾病感知的影响因素ꎮ
受教育程度低的患者获取疾病相关知识的途径少ꎬ无
法有效处理疾病带来的问题ꎬ容易形成错误的治疗观

念ꎬ故疾病负性感知较多[２０]ꎮ 家庭平均月收入低的患

者经济压力大ꎬ容易因过度担心治疗费用而产生多种

负性心理ꎬ进而影响疾病感知ꎮ ＴＮＭ 分期高意味着患

者的病情严重ꎬ治疗效果往往欠佳ꎬ此时患者容易产生

消极的治疗态度ꎬ产生更多的疾病负性感知ꎮ 因此ꎬ临
床医务工作者在肺癌患者的诊疗过程中应重视其疾病

感知水平变化ꎬ对负面情绪及时进行疏导ꎬ并根据个体

之间的差异制定针对性的干预方案ꎬ预防疾病负性感

知的产生ꎬ并帮助患者树立正向的疾病感知ꎮ
综上所述ꎬ肺癌患者疾病感知处于中等水平ꎬ疾病

感知与受教育程度、家庭平均月收入、ＴＮＭ 分期、自我

负担感受、心理弹性有关ꎮ 临床医务工作者应该制定

合理的干预方案ꎬ减轻患者的自我负担感受ꎬ提高心理

弹性水平ꎬ从而减少疾病负性感知的产生ꎮ

参　 考　 文　 献

[ １ ] 张雪燕ꎬ马晓天ꎬ侯子茜ꎬ等.胸腔镜非小细胞肺癌术后患者肺部并

发症风险预测模型的建立[ Ｊ] .中国卫生统计ꎬ２０２４ꎬ４１(１):１０２￣
１０５.

[ ２ ] 张缜ꎬ张月峰ꎬ王明博ꎬ等.肺癌患者术后生活质量影响因素的回归

分析[Ｊ] .中国卫生统计ꎬ２０２０ꎬ３７(６):９２３￣９２５.
[ ３ ] 卫攀ꎬ郭晓岚ꎬ尹姣ꎬ等.冠心病患者疾病感知和用药依从性的调查

研究[Ｊ] .上海护理ꎬ２０２１ꎬ２１(５):４６￣４８.
[ ４ ] 王婧ꎬ邹宇ꎬ刘芮寒ꎬ等. ２型糖尿病病人自我效能、疾病感知和社

会支持对心理弹性影响的路径分析[ Ｊ] .护理研究ꎬ２０１８ꎬ３２(２３):
３７２９￣３７３２.

[ ５ ] 张新月ꎬ王红霞ꎬ张云竹ꎬ等.肝癌患者疾病感知状况、希望水平与

生活质量的关系研究[Ｊ] .现代生物医学进展ꎬ２０２１ꎬ２１(２３):４４７２￣
４４７７.

[ ６ ] 中华医学会肿瘤学分会ꎬ中华医学会杂志社.中华医学会肿瘤学分

会肺癌临床诊疗指南( ２０２１ 版) [ Ｊ] .中华医学杂志ꎬ２０２１ꎬ１０１
(２３):１７２５￣１７５７.

[ ７ ] Ｂｒｏａｄｂｅｎｔ Ｅꎬ Ｐｅｔｒｉｅ ＫＪꎬＭａｉｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｂｒｉｅｆ ｉｌｌｎｅｓｓ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ[Ｊ] . Ｊ Ｐｓｙｃｈｏｓｏｍ Ｒｅｓꎬ２００６ꎬ６０(６):６３１￣６３７.

[ ８ ] 张庆娜ꎬ李惠萍ꎬ王德斌.中文版自我感受负担量表在癌症患者中

应用的信效度评价[Ｊ] .中国实用护理杂志ꎬ２０１３ꎬ２９(２):１￣４.
[ ９ ] 刘东玮ꎬ任兴华ꎬ周郁秋ꎬ等.中文版心理弹性量表在精神分裂症患

者中的信效度测量[ Ｊ] .中国实用护理杂志ꎬ２０２０ꎬ３６(１８):１３６６￣
１３７１.

[１０] 梁锌ꎬ刘梦雯ꎬ张丽ꎬ等.全球部分地区肺癌发病趋势及年龄变化情

况分析[Ｊ] .中国肿瘤ꎬ２０２２ꎬ３１(９):６８３￣６９２.

(下转第 ８８２页)

􀅰８７８􀅰 中国卫生统计 ２０２４年 １２月第 ４１卷第 ６期




