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摘要院目的 针对综合医院肿瘤中心晚期癌症患者进行生命意义及心理状况的现状调查袁了解晚期癌症患者的生命意义感尧生
活质量及负性情绪的现状遥方法 选取 2019年 8月~10月在四川省某公立三级综合医院肿瘤中心住院的晚期癌症患者 119例袁
对生命意义感尧生活质量尧抑郁尧焦虑尧自杀意念等进行问卷调查遥结果 患者生命意义感得分为渊46.57依12.94冤分袁生活质量得分
为渊59.18依16.03冤分袁其中 26.05%的患者达到抑郁症状临界分值标准袁有 33.61%的患者达到自杀意念临界分值标准袁其生命意义
感与生活质量呈正相关渊 =0.247袁 约0.01冤袁与自杀意念渊 =-0.286袁 约0.01冤尧焦虑渊 =-0.301袁 约0.01冤尧抑郁渊 =-0.350袁 约0.01冤
得分呈负相关遥 结论 晚期癌症患者存在负性情绪障碍袁其生活质量和心理痛苦的重要影响因素之一是生命意义袁提高此类患
者生命意义的重视与管理可能有助于提高患者生活质量袁减轻心里痛苦遥
关键词院晚期癌症曰生活质量曰抑郁曰焦虑曰生命意义感曰负性情绪
中图分类号院R73 文献标识码院A DOI院10.3969/j.issn.1006-1959.2021.13.025
文章编号院1006-1959渊2021冤13-0100-04

Investigation and Research on the Significance of Life and Mental Status of Patients
with Advanced Cancer

WANG Yue-xi1,WANG Li-ying2,LYU Xue-mei3,SHI Kai4,MEI Li5,FU Qiu3

(1.School of Stomatology,Guizhou Medical University,Guiyang 550025,Guizhou,China;
2.Department of Public Health,Second People's Hospital of Jiangyou City,Jiangyou 621701,Sichuan,China;

3.Department of Oncology,Second People's Hospital of Jiangyou City,Jiangyou 621701,Sichuan,China;
4.School of Applied Psychology,Northwest Normal University,Lanzhou 730070,Gansu,China;

5.Nursing Department of Jiangyou Mental Hospital,Jiangyou 621700,Sichuan,China)
Abstract：Objective To investigate the meaning of life and psychological status of patients with advanced cancer in the tumor center of a general
hospital to understand the meaning of life, quality of life and negative emotions of patients with advanced cancer.Methods From August 2019 to
October, patients with advanced cancer ( =119) hospitalized in the tumor center of a public tertiary general hospital in Sichuan Province were selected
for questionnaire surveys on their sense of life, quality of life, depression, anxiety, and suicidal ideation.Results The patient’s sense of life score was
(46.57依12.94) points, and the quality of life score was (59.18依16.03) points.26.05% reached the critical score for depressive symptoms, and 33.61%
reached the critical score for suicidal ideation.The sense of meaning of life and the quality of life are positively correlated ( =0.247, 约0.01),there was
a negative correlation with the scores of suicidal ideation ( =-0.286, 约0.01), anxiety ( =-0.301, 约0.01), and depression ( =-0.350, 约0.01).
Conclusion Negative mood disorders exist in patients with advanced cancer. One of the important influencing factors of their quality of life and
psychological pain is the meaning of life. The attention and management to improve the meaning of life of such patients may help to improve the
quality of life of patients and reduce the psychological pain.
Key words：Advanced cancer;Quality of life;Depression;Anxiety;Meaning of life;Negative emotions;

癌症（cancer）已成为威胁全球人类健康与生命
的严重疾病。我国是世界上人口最多的国家，癌症

是最主要的死亡原因，2018 年我国新增癌症病例
430万例，新增癌症死亡 290万例 [1]。癌症迫使人们
直面死亡的威胁，寻找有意义的生活是对抗死亡和

其他重大疾病的保护性因素[2，3]。社会科学和自然科
学等许多领域对生命意义的研究显示，癌症所引发

的存在危机和痛苦会迫使人们面对真实的自我，并

且开始重视寻找生命意义，导致个体生活态度和方

式的改变，从而改善心理状况[4-6]。绝大多数关于生

命意义的研究都涉及自我报告问卷，生命意义感问

卷（MLQ）是目前最常用和最完善的生命意义测量工
具，自我报告的生命意义感与许多身体健康结果有

关[7-9]。本研究通过对晚期癌症患者的生命意义感及
心理状况的进行问卷调查，旨在探讨晚期癌症患者

生命意义感与心理状况相关因素的关系，为进一步

给予患者进行心理健康干预的研究提供参考，现报

道如下。

1对象与方法
1.1研究对象 选取 2019年 8月~10月四川省某公
立三级综合医院肿瘤中心收治的临床确诊为晚期癌

症芋、郁期的患者 119例。其中男性 60例，女性 59
例；年龄 19~93岁；癌症类型：肺癌 22例、乳腺癌 15
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例、食管癌 11例、胃癌 9例、肝癌 4例、结肠癌 3例、
直肠癌 1例、其他 54例；宗教信仰：无 106例、有
13例（佛教 11例、基督教 2例）。所有研究对象均知
情同意并签署同意书。

1.2纳入与排除标准 纳入标准：淤经组织学检查确
诊为晚期癌症，且患者知晓诊断；于年龄逸18岁；盂
患者具有知情同意能力。排除标准：淤病情严重，不
能配合研究；于存在认知障碍或者沟通障碍。
1.3方法 由 3例经培训的调查员采取标准化指导
语进行 1对 1调查，调查问卷进行统一编号后匿名
填写。

1.4调查工具
1.4.1一般资料 诊断、医疗费用支持方式、肿瘤转移

情况、肿瘤复发情况、是否服用止痛药、癌痛分值等

疾病资料从病例记录中提取肿瘤专科医生记录的信

息。患者自行填写一般资料调查表内容包括：年龄、

性别、学历、职业、婚姻状况、生育情况、子女情况、月

收入、宗教信仰等。

1.4.2医院焦虑抑郁评价量表（HADS） HADS用于
筛查患者前一周的抑郁和焦虑症状。用于筛查综合

医院住院患者非精神病性焦虑、抑郁情绪，由 Zig原
mond等研究者于 1983年编制。该量表是由 2个分
量表，14 个项目组成的自评问卷，其中包括焦虑
（HADS-A）的评估条目和抑郁（HADS-D）的评估条
目各 7 条，采用 Likert 4 级计分，抑郁和焦虑分量
表的计分范围分别为 0~21分，阳性筛查临界值为
8分。总量表 Cronbach’琢为 0.890，焦虑及抑郁分
量表的 Cronbach’琢分别为 0.820和 0.807[10]。
1.4.3生命意义感量表（MLQ） MLQ由 Steger等于
2006年编制，参与者采用该问卷调查了生命意义的
9个项目，其中一种是意义的存在（5个条目）（Cron原
bach'琢=0.84），另一种是寻找意义（4个条目）（Cron原
bach'琢 =0.85）。非常不同意~非常同意为 1~7分，量
表得分范围为 9~63分。该量表汉化版由国内学者
于 2010年修订形成，总量表 Cronbach'琢值为 0.71，
总分愈高说明生命意义感水平愈高[11]。

1.4.4 癌症患者生活质量问卷（QLQ-C30） QLQ-
C30是 1992年由欧洲癌症研究治疗组编制，为自评
表，总共包含 30个项目，其中包括 6个单项测量项
目、5个功能量表、3个症状量表和 1个整体生活质
量量表，总体得分越高说明生活质量越好，该问卷汉

化版的信效度良好，Cronbach’琢值为 0.799[12]。
1.4.5自杀意念问卷（SIOSS） SIOSS为自评量表，
由夏朝云等人编制，总共 26个条目，包括绝望、乐
观、睡眠和掩饰 4 个维度，结果回答“是”计 1 分、
“否”计 0 分。筛选有自杀意念者的分界点为绝望、
乐观和睡眠因子的总得分逸12分，分值越高代表自
杀风险越高；若掩饰因子逸4分为测量不可靠。该量
表的 Cronbach’s 琢 系数为 0.79，分半相关系数为
0.824，在国内应用具有较好的信效度[13]。
1.5统计学方法 所有统计数据经 2位研究者核对
无误后录入 Excel，采用 SPSS 22.0软件进行分析，
计数资料使用[（%）]表示，相关性采用 Pearson相关
性分析，约0.05 差异具有统计学意义，约0.01 表示
统计学意义显著。

2结果
2.1研究对象一般资料 共有 136例癌症患者符合纳
入标准，17例未完成问卷，119例完成调查。研究对
象年龄主要集中在 61~70 岁、41~50 岁、71~80 岁年
龄段；男性稍多于女性；已婚、有生育史及有子女的

占比较多，见表 1。除其它癌症类型外，肺癌和乳腺癌
的占比较多；而新农合和职工医保排在医疗费用支

持方式的前 2位；其中超过 1/3的患者存在肿瘤转
移；12.60%的患者存在肿瘤复发情况，
2.2研究对象心理状况及生命意义感评分 研究对

象生活质量得分为（59.18依16.03）分，高于生命意义
感得分的（46.57依12.94）分，焦虑得分为（5.50依4.01）
分、抑郁得分为（5.13依4.46）分，均较低，而自杀意念
得分为（9.70依4.42）分。
2.3研究对象心理状况评估 研究对象抑郁符合率

为 26.05%（31/119），低于自杀意念符合率的 33.61%
（40/119）。

年龄（岁）

性别

约20
21~30
31~40
41~50
51~60
61~70
71~80
81~90
跃91岁
男

女

占比

1（0.84）
4（3.36）
6（5.04）

24（20.17）
19（15.97）
37（31.09）
20（16.81）

7（5.88）
1（0.84）

60（50.42）
59（49.58）

项目

表 1 研究对象一般资料[ 渊%冤]
项目

职业

宗教信仰

农民
企业

事业单位

公务员

退休
个体经营

家庭主妇/主男
其它
有

无

占比

51（42.86）
8（6.72）
6（5.04）
1（0.84）

36（30.25）
4（3.36）
9（7.56）
4（3.36）

13（10.92）
106（89.08）

婚姻状况

生育情况

子女情况

未婚
已婚

离异

再婚

丧偶
是

否

有
无

占比

3（2.52）
98（82.35）

5（4.20）
5（4.20）
8（6.72）

116（97.48）
3（2.52）

117（98.32）
2（1.68）

项目
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2.4生命意义感与生活质量、自杀意念、焦虑、抑郁的
相关分析 相关分析结果显示，生命意义感与生活
质量呈正相关（ =0.247，约0.01），与自杀意念（ =-
0.286，约0.01）、焦虑（ =-0.301，约0.01）、抑郁（ =-
0.350，约0.01）得分呈负相关，见表 3。

3讨论
3.1晚期癌症患者生命意义及心理状况现状 本研

究结果显示，119例患者中有 31例（26.05%）达到抑
郁症状临界分值标准，40例（33.61%）达到自杀意念
临界分值标准。此外，晚期癌症患者生命意义感与
负性情绪及生活质量关系的结果显示，生命意义感
与生活质量正相关，与自杀意念、焦虑及抑郁呈负相
关，说明生活质量和心理痛苦的重要影响因素之一
是生命意义，该结果与 Rosenfeld B 等 [14]的报道一
致，而这项研究还指出信仰在生命意义与心理状况
间起较弱的中介作用。本研究所有研究对象中只有
13例有信仰，因此，未体现出信仰因素的影响效果。
3.2生命意义与生活质量的关系 Zebrack BJ等[15]的
研究表明的生命意义感高者生活质量更高，应该提
高对晚期癌症患者生命意义的重视与管理，给患者

提供相关帮助，使其以相对平和的心态正视疾病及
生命，从而进一步提高生活质量。本研究结果显示，
生命意义感与生活质量呈正相关（ 约0.01），可能与
晚期癌症无论从生理还是心理上都给患者带来了重
大冲击，从而致力于寻求积极的体验，但却无法逃避

生活困境或巨大的不幸等消极的经历有关。然而，
增强生命意义会让人们在负面经历中也能找到群求

幸福的途径，促进对事件与自我、他人和世界的理

解，从而提高生活质量[16]。
3.3生命意义与负性情绪的关系 既往研究表明，更
高的生命意义感与更积极的应对[17]及自杀意念的风
险的降低[18]等许多重要结果相关。Heisel MJ等[19]的
研究纳入了对居住在社区的老年人 173例为研究对
象，对其中 51例男性（29%）和 122例女性（71%）进
行调查，旨在分析生命意义对老年人自杀意念的影
响，结果显示，生命意义和主观幸福感显著正相关，
与自杀意念负相关，该研究结果还表明在具有较高
程度的抑郁症状时，生命意义可能是能防止自杀意
念的最有效因素。本研究显示，生命意义与自杀意
念、焦虑、抑郁得分为负相关（ 约0.01）。因此，提高生
命意义对改善心理健康有促进作用，保持较高水平
的生命意义能够防止自杀意念、控制抑郁症状、促进

健康、预防精神疾病和自杀风险。
综上所述，晚期癌症患者的心理状况需要受到

关注，其生命意义与生活质量、负性情绪具有明显相
关，帮助他们生命意义的需求并为他们提供适当帮
助非常重要。本研究是现状调查研究，未来有必要针
对晚期癌症患者的生命意义进行干预，为探索晚期
癌症患者的生命意义及心理状况，提高其生活质量

提供更多证据支持。
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