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肺癌术后患者精神需求现状及其影响因素分析
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摘 要  目的：探讨肺癌术后患者对精神的需求现状及其影响因素，为进一步改善肺癌术后患者心理健康状态

提供参考依据。方法：采用问卷调查方法分析肺癌患者术后对精神的需求。结果：肺癌术后患者精神需求总分

（35.59±8.16）分，高于癌症患者常模评分（32.10±7.68）分（P < 0.05），处于中等以上水平。未婚或离异、丧偶

患者及无手术史的患者，精神需求更高（P < 0.05）；肺癌术后患者家庭关怀度与精神需求的相关性为负相关（r = 
0.019 - 0.214，P < 0.05）。结论：肺癌术后患者对精神的需求较高，护理人员应重视患者的精神照护，积极对患者

及家属进行健康引导，努力提升家庭关怀度，使患者发现生命的意义和价值，更加积极努力的去面对癌症，改善

患者的生活质量。
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Abstract Objective: To explore the current status and influencing factors of spiritual needs in postoperative patients 
with lung cancer, so as to provide a reference for further improving the mental health status of postoperative patients with 
lung cancer. Methods: The questionnaire survey method was used to analyze the spiritual needs of postoperative patients 
with lung cancer. Results: The total score of mental needs of postoperative patients with lung cancer was (35.59±8.16), 
which was higher than (32.10±7.68) of the norm of cancer patients (P < 0.05), which was at a moderate level. Unmarried 
or divorced, widowed patients and patients without a history of surgery had higher mental needs (P < 0.05). The correla-
tion between family care and spiritual needs of postoperative patients with lung cancer was negative correlation (r = 0.019 
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原发性支气管肺癌简称肺癌，是目前全球
范围内第二高发的癌症［1］，而中国肺癌的发病
率和死亡率均位于恶性肿瘤中的第 1位［2］。虽
然手术是治疗肺癌的主要方式，但手术和疾病
所带来的创伤不仅给患者带来生理上的痛苦，
也会对患者的心理和精神层面产生不同程度的
影响 [3]。即患者有更大的疾病负担和更低的精
神健康水平 [4]。精神（Spirit）即人们对自己目
前和未来的生活感到有目的与有意义，是心理
健康的重要表现，常衍生于宗教。研究发现 [5-6]，
更好的精神健康可以帮助患者积极应对疾病，
减少患者的焦虑、抑郁、社交孤独等负面情绪，
促进患者康复。精神健康与生存质量之间具有
关联性 ,提高精神健康水平能有效应对疾病带
来的心理压力 ,提高患者的生存质量 [7]。每个
人都有精神需求，在面对重大创伤事件时，精
神需求更为突出。研究显示 [8]，为患者提供早
期的精神照护（Spiritual Care），可以减少焦虑、
抑郁等负面心理状况的发生，提高患者的生活
质量。Gifford等 [9]通过研究发现，癌症患者
的精神需求明显高于常人。将精神照护应用到
癌症患者的生活中，可以帮助患者树立战胜疾
病的信心，重拾勇气。目前，国内对于肺癌术
后患者精神需求的研究相对较少。本研究采用
便利抽样的方法，选取肺癌术后患者进行研究，
以此为样本，对肺癌术后患者的精神照护需求
进行分析总结，以其为提出干预措施提供参考
依据。

1 对象与方法
1.1 研究对象 采取便利抽样法，选取北京
某三级甲等肿瘤专科医院胸外科 2021年 10
月～ 2022年 1月肺癌术后患者 185位，作为
研究对象。纳入标准：1）经病理学检查确诊
为肺癌患者且接受手术治疗的住院患者；2）
年龄 ≥18岁；3）患者及家属愿意配合本研究。
排除标准：1）拒绝参加本研究；2）有远处转
移患者；3）合并其他心、脑疾病患者。
1.2 调查工具
1.2.1 一般资料问卷 根据文献及专家咨询，
自行设计肺癌患者信息问卷，内容包括性别、
年龄、婚姻状况、受教育程度、民族、宗教信
仰、职业、医疗支付方式、每月家庭人均收入、
是否有任何并发症和既往手术史。
1.2.2 慢性病治疗功能评估 - 灵性量表 -12
（Functional Assessment of Chronicillness Thera-
py-Spiritual，FACIT-SP-12） 该量表用于慢
性病患者衡量个人当前的灵性健康状况。该量
表由 Peterman等 [10]于 2002年编制。刘翔宇等
[11]于 2016年调适为中文版，包括平和（4个
条目）、意义（4个条目）和信念（4个条目）
3个维度共 12个条目。包括平和（4个条目）、
意义（4个条目）和信念（4个条目）3个维度
共 12个条目。采用 Likert 5级评分法，从“非
常不符合”至“非常符合”分别赋值为 0～ 4
分，总分为 0～ 48分，得分越高表明患者灵
性健康状况越好，得分 < 24分为灵性健康低
水平、24～ 35分为中等水平、≥ 36分为高水

- 0.214, P < 0.05). Nursing staff should pay attention to the spiritual care of patients, actively guide the health of patients 
and their families, and strive to improve family care, so that patients can find the meaning and value of life, and actively 
work to face cancer and improve the quality of life of patients.
Keywords Patients with lung cancer; After operation; Spiritual needs; Influencing factors
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平。FACIT-SP-12各维度的 Cronbach's α 系数
为 0.79～ 0.85。可作为中国癌症患者灵性需求
的评估工具。
1.2.3 家庭关怀度指数问卷 (Family APGAR in-
dex,APGAR) 由美国学者Siilkstein等 [12]编制，
该问卷由 5个项目组成，包括：适应度、合作度、
满意度、情感度和亲密感。采用 3点计分，“经
常这样”记 2分，“有时这样”记 1分，“几乎
不这样”记 0分。将 5个问题的得分相加为总
分，总分为 7～ 10分家庭功能良好，4～ 6分
家庭功能中度，0～ 3分家庭功能严重。本问
卷的 Cronbach's alpha系数为 0.894，各题项的
Cronbach's alpha系数不低于 0.7，信度良好。
1.3 资料收集方法 采用问卷星的形式进行患
者资料收集，患者均根据自身实际情况如实填
写，若存在阅读困难者，则由调研人员代为解
读，患者口述的方式进行记录，所有调研结果
与患者本人意志均保持一致。本研究共收集问
卷 200份 ,去除无效及删失的问卷 ,共得 185
份有效问卷 ,有效率为 92.50%。
1.4 统计学方法 采用 SPSS21.0对数据进行分
析。测量数据按正态分布用均数±标准差描述，
计算数据用频数和百分比描述。采用 Pearson
相关分析检验精神需求与家庭关怀的的相关
性，肺癌患者精神健康的影响因素为多元线性
回归分析以 P < 0.05为差异有统计学意义，研
究对象不同人口学特征的测量数据比较采用 t
检验或方差分析。

2 讨论 
2.1 基本资料 185例肺癌术后患者中，男性
85例（45.9%），女性 100例（54.1%）；年龄 
< 45岁 33例（17.8%），45-60岁 75例（40.5%），
≥60岁77例（41.6%）；多为已婚，166例（89.7%）；
文化程度小学及以下 14例（7.6%），中学 59
例（31.9%），大专及以上 112例（60.5%）；
民族多以汉族为主，173例（93.5%）；无宗教
信仰者居多，179例（96.8%）；职业以退休人员，
63例（34.1%）和专业技术人员 32例（17.3%）
为主；支付方式：医保 100例（54.1%），自费
36例（19.5%），公费 49例（26,5%）；月均收
入均≥ 10000元；无合并症患者 156例（84.3%），
1～ 2种合并症患者 25例（13.5%），3种合并
症患者 4例（2.2%）；无既往手术史患者 103
例（55.7%），有既往手术史患者 82例（44.3%）。
2.2 肺癌患者术后精神需求的得分情况 肺
癌术后患者精神需求得分为（35.59±8.16）
分，需求程度处于中等水平，信念维度
（10.88±3.33）分、意义维度（12.05±3.02）分、
平和维度（12.66±3.16）分。
2.3 肺癌术后患者精神需求的单因素分析结
果 本研究结果显示：患者的性别、年龄、民族、
宗教信仰、职业、家庭人均月收入、有无合并
症及既往手术史变量分组的组间精神需求得分
无统计学差异（P > 0.05）。婚姻状况、费用支
付方式不同的患者精神需求得分具有显著差异
（P < 0.05）。详见表 1。

表 1 不同条件下肺癌术后患者精神需求相关性差异比较 (n=185，分， sx ± )
Table 1 Comparison of correlation between mental needs of postoperative patients with lung cancer under different 

conditions (n=185, scores, sx ± )

变量 分组 精神需求总分 t/F P

性别
男 34.60±8.49 0.662 0.417

女 36.48±7.78
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2.4 肺癌患者术后精神需求与家庭关怀度的相
关分析 通过 Pearson相关分析结果显示，肺
癌术后患者家庭关怀度总分与精神需求总分的
相关性为负相关（r = 0.019～ 0.214, P < 0.05）。
详见表 2。
2.5 不同特征肺癌术后患者精神需求影响因素

的多元线性回归分析 以肺癌围手术期患者中
文版 FACIT-SP-12总分为因变量，以单因素分
析中差异有统计学意义的变量及家庭关怀度作
为自变量，进行多元线性逐步回归分析，自变
量赋值情况见表 3。结果显示，婚姻状况、费
用支付方式、家庭关怀度是肺癌术后患者精神

变量 分组 精神需求总分 t/F P

年龄

 < 45岁 36.71±7.82 1.202 0.303

45~60岁 36.16±7.55

≥60岁 34.56±8.82

婚姻状况

未婚 36.00±6.51 2.698 0.047

已婚 35.99±8.04

离异 33.17±8.86

丧偶 28.00±8.98

文化程度

小学及以下 37.00±7.94 3.813 0.005

中学 34.41±8.95

大专 37.69±7.40

本科及以上 36.62±6.82

宗教信仰
有 35.86±5.27 0.008 0.929

无 35.58±8.26

费用支付方式

医保 37.03±7.67 4.716 0.01

自费 32.67±8.08

公费 34.66±8.70

月人均收入

≤2000 34.87±8.76 0.272 0.928

2001-4000 36.45±7.77

4001-6000 35.16±8.76

6001-8000 34.80±8.83

8001-10000 36.35±5.33

≥10000 36.00±8.46

合并症

无 35.92±7.94 0.971 0.38

1-2种 33.71±9.30

3种以上 36.25±8.02

手术史
无 35.79±8.52 0.407 0.684

有 35.31±7.71
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需求的影响因素（P < 0.05）。见表 4。

3 讨论
3.1 肺癌术后患者精神需求现状 本研究
结果显示，肺癌术后患者精神需求得分为
（35.59±8.16）分，处于中等水平，与李梦奇等 [13]

研究结果基本一致。低于王鑫鑫 [14]等研究结果，
这可能是与该研究是针对不同类型的癌症人群
有关。随着肺癌手术技术的成熟，对患者造成
的伤害减小，使患者面对疾病的恐惧和焦虑心
理相对减轻，且肺癌患者术后恢复快，住院周
期短，术后能快速恢复至正常生活。因此，实

表 2 肺癌术后患者家庭关怀度与精神需求的相关性分析表 (n=185)
Table 2 Correlation analysis table of family care and spiritual needs of postoperative patients with lung cancer (n=185)

项目 适应度得分 合作度 满意度 情感度 亲密度 家庭关怀度总分

爱与联系得分 -0.169* -0.214** -0.143* -0.019 -0.124 -0.166*

希望与和平得分 -0.168* -0.155* -0.159* -0.058 -0.138 -0.174*

意义与目的得分 -0.170* -0.176* -0.170* -0.056 -0.133 -0.179*

与超自然得分 -0.105 0.019 -0.141 0.048 -0.145* -0.096

接受死亡得分 -0.134 -0.09 -0.156* -0.021 -0.139 -0.143

精神需求总分 -0.185* -0.157* -0.191** -0.028 -0.168* -0.189**

注：（n=185,*P < 0.05，**P < 0.01）

表 3 肺癌术后患者精神影响因素的多重线性回归分析自变量赋值方式
Table 3 Multiple linear regression analysis of the independent variable assignment method of mental influencing factors 

in patients with lung cancer after surgery

变量 赋值方式

婚姻状况 已婚 =1 未婚 =2 离异 =3 丧偶 =4

费用支付方式 医保 =1 自费 =2 公费 =3

家庭关怀度 原值代入

表 4 肺癌术后患者精神需求影响因素的多元线性回归分析 (n=185)
Table 4 Multiple linear regression analysis of influencing factors of mental needs in  

postoperative patients with lung cancer(n=185)

变量 B SE β t 值 P 值

（常量） 44.103 3.227 13.669  < 0.001

婚姻状况 -2.951 1.184 -0.168 -2.493 0.014

费用支付方式 -2.029 0.655 -0.21 -3.096 0.002

家庭关怀度 -1.258 0.348 -0.242 -3.617  < 0.001

注：R²=0.142，调整后 R²=0.124，F=8.032，P < 0.001。
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施有针对性的精神照护可更快的为患者减轻心
理负担帮助其恢复内心的平静。
3.2 肺癌术后患者精神需求分析
3.2.1 婚姻状况 本研究中已婚患者的精神需
求较低。其原因可能是已婚患者除了有家庭的
支持外，还有子女需要照顾，增强了战胜疾病
的信念与勇气，与国外 Nixon等 [15]基本一致。
在患者因患病而产生消极、无措、轻生等悲观
念头时，其家属可以及时给予有效的照顾及心
理上的肯定，增强患者的生存信念 [16]，全程陪
伴患者治疗的过程，进一步降低了患者的精神
需求。而未婚、丧偶、离异的患者在治疗过程
中缺少配偶的陪伴，内心容易产生强烈的孤独
感和无助感，因此，在临床护理中除了日常照
护，我们应加强对于患者心理状况的关注，及
时的给予心理上的安抚及关怀，同时加强患者
家属对疾病认同感的教育，使患者更多的获得
家庭的关爱与陪伴。
3.2.2 经济压力 本研究显示自费患者的精神
需求高于医保和公费医疗的患者。癌症治疗药
物多为进口，且治疗费用高，导致大多数家庭
无法承担癌症治疗费用。自 2017年起，癌症
治疗药已逐步纳入国家医保目录 [19]。经过报销
后，个人承担部分低，减轻家庭负担 [20]，因此
患者的精神需求水平降低。本研究中患者治疗
费多为医保报销或公费医疗，在很大程度上减
少了个人在治疗费用上的支出，减轻了患者的
经济负担和心理负担，增加了患者对于治疗疾
病的信心，因此对精神照护的需求容易满足 [21]。
护理中，针对自费且家庭经济状况不好的患者，
我们应及时了解患者家庭情况，适当的为患者
考虑，提出用药方面的有效建议，避免过度治
疗，适当的减轻患者的经济负担。提高患者精
神照护需求的水平，让肺癌患者在应对疾病时
处于积极的心理状态。

3.3 家庭关怀度与精神需求分析 本研究结果
显示，爱与联系、希望与和平、意义与自由三
方面，患者通过多维度作答，结果均为显著负
相关（P < 0.05），与超自然及接受死亡间无显
著相关性（P > 0.05）。癌症患者在治疗过程中
被迫适应新的且是带来生理痛苦的生活方式
[22]，这需要坚定的信念和意志力，但实际情况
是，随着病程的延长和治疗效果的不利，会给
患者的精神心理带来严重的问题。在这种情况
下，患者婚姻情况、家庭支持和益处发现等家
庭关怀可以提供的帮助，对癌症患者治疗过程
中产生的负面情绪有着积极作用 [23]，此时患者
的精神需求度自然偏低，与家庭关怀程度呈负
相关。可见，良好的家庭环境有利于患者的身
心健康，减少患者的焦虑、恐惧等情绪。在临
床护理中，应当鼓励患者主动倾诉不良的情绪，
指导患者家属正确引导患者积极面对疾病，促
进患者术后恢复。

4 结论 
综上所述，本研究通过对肺癌患者术后精

神需求的调研，结果发现，患者的精神需求普
遍偏低。其中，肺癌人群精神需求高的患者护
理人员应重点提供个性化精神关怀，促进疾病
治疗效果。此外，家庭护理也是重要的一环，
护理人员要积极引导患者及家属，努力完善家
庭护理，使患者正确面对癌症。该调查仅针对
北京某医院的患者，未考虑其他文化和地区的
患者，未来需要更大样本研究提供更多数据。
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