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摘要：目的　探讨非小细胞肺癌患者希望水平与恐惧疾病进展的相关性。方法　根据便利抽样法选取 2021 年 3 月至

2023 年 3 月河南中医药大学第五临床医学院收治的 104 例非小细胞肺癌患者，采用一般资料调查表、Herth 希望量表

（HHI）、疾病进展恐惧简化量表 （FoP-Q-SF） 对所有患者进行调查；应用Pearson相关分析希望水平与恐惧疾病进展之间的

相关性，采用多元线性回归分析非小细胞肺癌希望水平的影响因素。结果　非小细胞肺癌患者希望水平总分 （26.71±4.25）

分处于中等偏下水平；恐惧疾病进展总分 （38.59±4.25） 分处于中等偏上水平。希望水平总分和各维度评分与恐惧疾病进

展总分和各维度评分均呈负相关关系 （P<0.05）。不同年龄、文化程度、家庭人均月收入的非小细胞肺癌患者希望水平得分

比较，差异有统计学意义 （P<0.05）。多元线性回归分析结果显示，恐惧疾病进展水平、年龄、文化程度、家庭人均月收入

均是非小细胞癌患者希望水平的影响因素 （P<0.05）。结论　非小细胞肺癌患者希望水平与恐惧疾病进展呈负相关关系，且

希望水平受年龄、文化程度、家庭人均月收入因素影响，临床应予以重视，制定科学干预措施。

关键词：非小细胞肺癌；希望水平；恐惧疾病进展；相关性

中图分类号：R734.2

非小细胞癌在肺癌中占 80%~85%，目前，随

着人类环境及生活结构改变，已成为全球范围内

人群首要死因［1］。非小细胞癌具有病程长、复发

率高、迁延不愈等特点，在长期治疗过程中，非

小细胞肺癌患者除了要承受身体、心理及精神长

时间受折磨，还要承受癌症转移、复发等带来的

恐惧与担心［2］。因此，与其他肺癌疾病相比，非

小细胞肺癌患者存在较高疾病负担，希望水平更

低，恐惧疾病进展水平更高。希望是一种正性的

积极心理，指的是患者对疾病、死亡等的积极心

理信念，在医学领域中最早出现于精神医学与心

理医学中［3］。恐惧疾病进展指的是个体因担心疾

病复发、进展而产生的恐惧心理状态［4］。目前，

国内外阐述非小细胞肺癌患者希望水平与恐惧疾

病进展之间关系的研究报道尚且较少。基于此，

本研究旨在探讨非小细胞肺癌患者希望水平与恐

惧疾病进展的相关性，并分析希望水平的相关影

响因素，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

根据便利抽样法选取 2021 年 3 月至 2023 年 3

月河南中医药大学第五临床医学院收治的非小细

胞肺癌患者。纳入标准：①均符合 《中国原发性

肺癌诊疗规范 （2015 年版）》［5］ 中非小细胞肺癌

相关诊断标准，且经临床病理学、影像学等检查

证实；②年龄≥18 周岁；③首次确诊疾病，未接

受任何治疗；④病情稳定，生命体征平稳，预计

生存时间>1 年；⑤意识清晰，能独立完成调查；

⑥患者或家属自愿签订知情同意书。排除标准：

①合并严重器质性疾病及其他恶性肿瘤者，如胃

癌、食管癌等；②出现远处转移及淋巴转移者；

③癌症复发及正接受临终治疗者；④合并精神疾

病及视力、听力、语言交流障碍者；⑤妊娠及哺

乳期女性；⑥研究期间转院、自动退出者。通过

样本量估计法［6］，样本量取自变量的 10~15 倍，

本研究预估 8 个自变量，考虑 15% 样本不合格，

故本次纳入 104 例。本研究已通过医院伦理委员

会批准。

1.2 调查方法

①一般资料调查表：研究者自行设计，包括

性别、年龄、文化程度、婚姻状况、居住地、居

住方式、就业情况、家庭人均月收入、肿瘤分期、

医疗付费方式等。②希望水平：应用 Herth 希望量

表 （Herth Hope Index, HHI） 评 估 ， 由 HERTH

等［7］ 编制，经赵海平等［8］ 翻译并汉化，共 12 个

条目，包括与他人保持亲密的关系 （4 条）、对现

实与未来的积极态度 （4 条）、采取积极的行动 （4
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条） 3 个维度。每个条目采取 1~4 分 4 级评分，总

分为 12~48 分，分值越高则希望水平越高。12~23

分为低水平，24~35 分为中水平，36~48 分为高水

平。量表经信效度验证，总体 Cronbach's α 系数为

0.893。③恐惧疾病进展：应用疾病进展恐惧简化

量 表 （The Fear of Progression Questionnaire Short 

From, FoP-Q-SF） 评估，由 HERSCHBACH 等［9］ 编

制，经吴奇云等［10］ 翻译并汉化，共 12 个条目，

包括社会家庭 （6 条） 与生理健康 （6 条） 两个维

度。每个条目采取 1~5 分 5 级评分，总分为 12~60

分，分值越高则恐惧疾病进展程度越严重。12~27

分为低水平，28~43 分为中水平，44~60 分为高水

平。量表经信效度验证，总体 Cronbach's α 系数

为 928。

1.3 资料收集方法

取得医院、科室等同意后，调查者接受统一、

系统培训，采用统一指导语向调查对象讲解本次

调查目的、填写方法及注意事项等。发放问卷，

为保护调查对象隐私，本次调查问卷为不记名方

式，要求需根据实际情况独立填写，完成后由调

查者核查，确保问卷无误后当场回收。本次共发

放问卷 104 份，回收 101 份，有效回收率 97.12%。

1.4 质量控制

①对本研究使用的 HHI、FoP-Q-SF 量表开展

信效度检验，保障量表信效度±与适用性。②所

有问卷及量表数据收集、核对、录入等整理流程

均由双人完成，并随机抽取 10% 问卷由第 3 人复

查，保障本次调查数据一致性与完整性，降低结

果偏倚。

1.5 统计学方法

采用统计软件 SPSS 24.0 进行数据分析，计数

资料以百分率 （%） 表示，行 χ2 检验，计量资料

以均数±标准差 （-
x ± s） 表示，行 t 检验，多组比

较行单因素方差分析；相关性采取 Pearson 分析，

影响因素采取多元线性回归分析。P<0.05 为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 非小细胞肺癌患者希望水平与恐惧疾病进展

得分情况

非小细胞肺癌患者希望水平总分 （26.71±

4.25） 分处于中等偏下水平；恐惧疾病进展总分

（38.59±4.25） 分处于中等偏上水平。见表 1。

2.2 非小细胞肺癌患者希望水平与恐惧疾病进展

的相关性

Pearson 相关分析结果显示，希望水平总分和

各维度评分与恐惧疾病进展总分和各维度评分均

呈负相关关系 （P<0.05）。见表 2。

2.3 非小细胞肺癌患者希望水平的单因素分析

不同年龄、文化程度、家庭人均月收入的非

小细胞肺癌患者希望水平得分比较，差异有统计

学意义 （P<0.05）；不同性别、婚姻状况、居住地、

居住方式、就业情况、肿瘤分期、医疗付费方式

的非小细胞肺癌患者希望水平得分比较，差异无

统计学意义 （P>0.05）。见表 3。

2.4 非小细胞肺癌患者希望水平的的多元回归

分析

以非小细胞癌患者希望水平为因变量，以以

单因素分析中有意义的因素作为自变量，变量赋

值见表 4。多元线性回归分析结果显示，恐惧疾病

进展水平、年龄、文化程度、家庭人均月收入均

是非小细胞癌患者希望水平的影响因素 （P<0.05），
见表 5。

表 1　非小细胞肺癌患者希望水平与恐惧疾病进展

得分情况 （n=101）
项目

希望水平总分

与他人保持亲密的关系

对现实与未来的积极态度

采取积极的行动

恐惧疾病进展总分

社会家庭

生理健康

得分范围

12~48 分

4~16 分

4~16 分

4~16 分

12~60 分

6~30 分

6~30 分

评分/(-x ± s, 分)
26.71±4.25

8.82±2.25

8.96±2.14

8.93±2.17

38.59±4.25

19.36±3.86

19.43±4.91

表 2　非小细胞肺癌患者希望水平与恐惧疾病进展的相关性 

指标

希望水平总分

与他人保持亲密的关系

对现实与未来的积极态度

采取积极的行动

恐惧疾病进展总分

r
-0.452

-0.445

-0.460

-0.509

P
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

自我表露

r
-0.527

-0.496

-0.527

-0.473

P
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

生理健康

r
-0.467

-0.520

-0.468

-0.511

P
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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3 讨论

3.1 非小细胞肺癌患者希望水平与恐惧疾病进展

情况分析

本研究结果显示，非小细胞肺癌患者希望水

平总分 （26.71±4.25） 分处于中等偏下水平，比

吴 林 珂 等［11］ 研 究 中 肺 癌 化 疗 期 患 者 希 望 水 平

（35.88±6.12） 分及钱爱云等［12］ 研究中肺癌化疗

患者希望水平 （39.16±5.21） 分低，这可能是因

为本研究调查对象是初次确诊，尚未接受治疗的

非小细胞肺癌患者，对疾病及治疗相关知识了解

缺乏，面对疾病的未知性，心理承受能力较低，

加上人生突然面临重大困境，导致生活及工作受

到影响，出现消极情绪，因此战胜疾病的信心较

低，相应的希望水平得分较低。本研究结果显示，

非小细胞肺癌患者恐惧疾病进展总分 （38.59±

4.25） 分处于中等偏上水平，与王乾沙等［13］ 研究

中肺癌患者癌症复发恐惧得分 （40.27±7.80） 分

相似；方婷婷等［14］ 研究中肺癌患者癌症复发恐惧

得分为 （39.63±8.58） 分，与本文相符。分析认

为，肺癌治疗周期长、费用昂贵，若治疗后癌症

出现复发、转移等情况，会给家庭增加较重负担。

同时，肺癌病情进展快、预后差，手术、化疗、

放疗等是临床常用治疗手段，不仅会对患者身心

造成双重创伤，还会引发各种不良反应，这也会

导致肺癌患者害怕癌症复发、转移的一个原因。

表 3　非小细胞肺癌患者希望水平的单因素分析 

（n=101, -x ± s, 分）

项目

性别

 男

 女

年龄

 <60 岁

 ≥60 岁

文化程度

 初中及以下

 高中/中专/大专

 本科及以上

婚姻状况

 未婚

 已婚

 离异/丧偶

居住地

 农村

 城镇

n

61

40

65

36

41

32

28

9

63

29

38

63

社会疏离得分

26.85±4.17

26.57±4.22

29.38±4.23

24.04±4.15

29.46±4.53

26.53±4.26

24.14±4.31

26.65±4.25

26.89±4.19

26.59±4.22

26.94±4.26

26.48±4.21

t/F

0.329

6.117

12.580

0.060

0.530

P

0.743

<0.001

<0.001

0.946

0.598

项目

居住方式

 独居

 与家人同住

就业情况

 在职

 退休

 无业

家庭人均月收入

 <3000 元

 3000~5000 元

 >5000 元

临床分期

 I 期

 Ⅱ期

 Ⅲ期

医疗付费方式

 自费

 新农合与城镇医保

n

17

84

42

31

28

47

34

20

14

52

35

16

85

社会疏离得分

26.88±4.32

26.54±4.24

26.76±4.19

26.49±4.28

26.88±4.25

29.91±4.46

26.54±4.33

23.68±4.18

27.34±4.25

25.98±4.27

26.81±4.22

26.93±4.28

26.49±4.23

t/F

0.301

0.070

15.650

0.750

0.381

P

0.764

0.931

<0.001

0.475

0.704

表 4　多元线性回归分析自变量赋值情况 

自变量

恐惧疾病进展水平

年龄

文化程度

家庭月均收入

变量类型

连续型变量

2 分类变量

3 分类变量

3 分类变量

赋值情况

原值代入

≥60 岁=0, <60 岁=1

初中及以下=0,高中/中专/大专=1,本科及以上=2

<3000 元=0,3000~5000 元=1,>5000 元=2

表 5　非小细胞肺癌幸存者社会疏离感水平的多元回归分析结果 

变量

恐惧疾病进展水平

年龄

文化程度

家庭月均收入

偏回归系数B
-0.774

0.119

-0.061

-0.143

S.E.
0.342

0.055

0.013

0.040

标准系数

-0.268

0.101

-0.402

-0.304

t

-2.264

2.163

-4.810

-3.620

P
0.026

0.031

<0.001

<0.001

95%CI
-1.455~-0.093

0.011~0.227

-0.087~-0.036

-0.222~-0.065
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3.2 非小细胞肺癌患者希望水平的影响因素

3.2.1  恐惧疾病进展  本研究结果显示，希望水
平总分和各维度评分与恐惧疾病进展总分和各维
度评分均呈负相关关系，且恐惧疾病进展是非小
细胞癌患者希望水平的影响因素，与曹艳等［15］ 研
究中恐惧疾病进展与希望水平呈负相关一致。分
析认为，在疾病折磨、经济负担等多重因素影响
下，患者恐惧疾病进展水平升高，这会导致患者
对疾病引起的逆境环境适应力较低，进一步降低
对疾病治疗效果的期望值，产生负性情绪，进而
对未来的希望水平下降。因此临床医护人员应加
强患者恐惧疾病进展水平的评估，通过合适的方
式干预，减轻患者恐惧疾病进展水平，以期提升
希望水平。
3.2.2  年龄  本研究结果显示，年龄是非小细胞
癌患者希望水平的影响因素，这与胡守紫等［16］ 研
究结果相似。分析认为，年龄越大者身体状况更
差，对疾病的承受能力更低，越容易产生消极情
绪，对预期生存期易产生悲观心态，降低希望水
平。因此临床医护人员应重视年龄较高患者健康
教育与心理疏导，以提高其希望水平。
3.2.3  文化程度  文化程度是非小细胞癌患者希
望水平的影响因素，与毛月华等［17］ 研究结果一
致。分析认为，非小细胞肺癌患者文化水平越高，
可以通过更多途径了解肺癌病因、治疗等相关知
识，有助于辨证看待疾病，寻找出提升希望水平
的支撑点。因此，临床医护人员应加强文化程度
低者健康宣教，提升其疾病认知，进而有助于提
升希望水平。
3.2.4  家庭人均月收入  家庭人均月收入是非小
细胞癌患者希望水平的影响因素，这与既往研究
结果相符［18］。分析认为，肺癌长期治疗医疗费用
较高，家庭人均月收入低的患者医疗负担更重，
会丧失长期复查及治疗的信心，从而降低希望水
平。因此，医护人员应多关注低家庭人均月收入
的患者，结合患者实际情况制定合理治疗方案，
同时尽量相关部门沟通，增加低收入患者报销费
用，或者协助患者通过众筹、募捐等方式寻求社
会支持，减轻患者医疗负担，进而升高希望水平。

综上所述，非小细胞肺癌患者希望水平与恐
惧疾病进展呈负相关关系，且希望水平受年龄、
文化程度、家庭人均月收入因素影响，临床应予
以重视，制定科学干预措施。本研究为便利抽样
法，但仅选取 1 所医院的进行调查研究，选取样

本量较小，样本代表性受限，今后可开展多中心、
大样本的调查，进一步对本研究相关结论进行
验证。
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