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晚期胰腺癌患者希望水平与负性情绪相关性研究

林　 芝，林秀蓉，陈　 华

　 　 ［摘要］ 　 目的　 了解晚期胰腺癌患者希望水平与负性情绪的相关性。 　 方法 　 对 １２０ 例晚期胰腺癌患者分别采用

Ｈｅｒｔｈ 希望量表（Ｈｅｒｔｈ Ｈｏｐｅ Ｉｎｄｅｘ，ＨＨＩ）、Ｚｕｎｇ 氏焦虑自评量表（Ｓｅｌｆ⁃Ｒａｔｉｎｇ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｓｃａｌｅ， ＳＡＳ）和抑郁自评量表（Ｓｅｌｆ⁃Ｒａｔｉｎｇ
Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ， ＳＤＳ）进行希望水平与负性情绪状况调查。 　 结果 　 １２０ 例晚期胰腺癌患者 ＨＨＩ 评分为（２６􀆰 ７±４􀆰 ８）分，
６９􀆰 ２％（８３ ／ １２０）处于中等水平；ＳＡＳ 评分为（５８􀆰 ０±７􀆰 ９）分，８７􀆰 ５％（１０５ ／ １２０）伴有不同程度的焦虑；ＳＤＳ 评分为（６２􀆰 ２±９􀆰 ５）
分，９２􀆰 ５％（１１１ ／ １２０）伴有不同程度的抑郁。 晚期胰腺癌患者 ＨＨＩ 评分与 ＳＡＳ 评分（ ｒ＝ －０􀆰 ２９７，Ｐ＝ ０􀆰 ００１）及与 ＳＤＳ 评分（ ｒ ＝
－０􀆰 ３７３，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）均呈负相关。 　 结论　 晚期胰腺癌患者希望水平处于中等水平，并伴有不同程度的焦虑抑郁，希望水平与

负性情绪相关，应加强相关护理干预措施。
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　 　 胰腺癌是预后较差的消化系统恶性肿瘤之一，
多数患者在确诊时已发生远处转移。 晚期胰腺癌

生活质量较低，易出现抑郁焦虑等负性情绪［１］。 胰

腺癌相关负性情绪与肿瘤发生、发展和预后密切相

关，加强对患者负性情绪的干预可提高生活质量改

善预后［２］。 但是，尚未见关于晚期胰腺癌患者负性

情绪与希望水平之间的相关性研究。 本研究针对

晚期胰腺癌患者负性情绪和希望水平进行调查，并
探讨 ２ 者的相关性，以期为针对性护理干预提供理

论依据，进而提高患者生活质量。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 对象　 选取 ２０１４ 年 １０ 月至 ２０１６ 年 ８ 月南京

军区福州总医院肿瘤科、消化内科、肝胆内科确诊

晚期胰腺癌患者 １２０ 例。 其中，男 ８２ 例、女 ３８ 例，
年龄 ４２－６８ 岁，平均年龄（５４􀆰 ６±１０􀆰 ２）岁，患者一般

资料见表 １。
纳入标准：①病理确诊胰腺癌；②临床分期为

Ⅳ期；③预计生存期＞３ 个月。 排除标准：①排除文

盲或语言沟通障碍者；②排除具有严重精神疾患或

智力障碍者；③排除已确诊心理疾病史 １ 年以上者；
④拒绝签署知情同意书。

表 １　 １２０ 例晚期胰腺癌患者一般资料

项目 ｎ（％）

性别

　 男 ８２（６８􀆰 ３）

　 女 ３８（３１􀆰 ７）

年龄（岁）

　 ≤４５ ２５（２０􀆰 ８）

　 ４６～６０ ６６（５５􀆰 ０）

　 ＞６０ ２９（２４􀆰 ２）

婚姻状况

　 未婚 １（０􀆰 ８）

　 已婚 ９３（７７􀆰 ５）

　 离异 １２（１０􀆰 ０）

　 丧偶 １４（１１􀆰 ７）

文化程度

　 小学 ２５（２０􀆰 ８）

　 初中 ３６（３０􀆰 ０）

高中及中专 ４４（３６􀆰 ７）

　 大专及以上 １５（１２􀆰 ５）

费用类别

　 农合医保 ４２（３５􀆰 ０）

　 省市医保 ７８（６５􀆰 ０）

家庭人均月收入（元）

　 ＜１０００ ２２（１８􀆰 ３）

　 １０００～３０００ ７３（５０􀆰 ８）

　 ＞３０００ ２５（２０􀆰 ９）

１􀆰 ２　 方法　 分别采用 Ｈｅｒｔｈ 希望量表（Ｈｅｒｔｈ Ｈｏｐｅ
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Ｉｎｄｅｘ， ＨＨＩ）、 Ｚｕｎｇ 氏焦虑自评量表 （ Ｓｅｌｆ⁃Ｒａｔｉｎｇ
Ａｎｘｉｅｔｙ Ｓｃａｌｅ， ＳＡＳ） 和抑郁自评量表 （ Ｓｅｌｆ⁃Ｒａｔｉｎｇ
Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ， ＳＤＳ）进行希望水平与负性情绪状

况调查。 由研究者采用统一指导语，向患者说明研

究目的及意义，取得知情同意后发放问卷，独立完

成填写，完成后当场回收问卷，发放问卷 １２０ 份，全
部回收，未发现填写不完整和无效问卷，无剔除

问卷。
１􀆰 ２􀆰 １　 ＨＨＩ 量表　 １９９１ 年由美国学者 Ｈｅｒｔｈ 设计

编制，由我国赵海平教授等翻译引进为中文版［３］。
该量表主要用于癌症和老年慢性疾病患者希望水

平的评估， 内部一致性信度系数 Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ 为

０􀆰 ９７１，重测信度系数 ０􀆰 ８６１，内容效度 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关

系数 ０􀆰 ７６３～０􀆰 ８６９，具有较好的信度和效度［４⁃５］。 分

为对现实和未来的积极态度、采取积极行动、与他

人保持亲密关系 ３ 个维度，总共 １２ 个条目问题。 每

个条目有非常反对、反对、同意和非常同意 ４ 个不同

等级的回答选项，分别赋予 １～４ 分。 该量表总分在

１２～４８ 分之间，分值越高表示希望水平越高，其中

１２～ ２３ 分定义为低水平，２４ ～ ３５ 分定义为中等水

平，３６～４８ 分定义为高水平。
１􀆰 ２􀆰 ２　 ＳＡＳ 量表　 该量表由 Ｚｕｎｇ 于 １９７１ 年编制，
是了解焦虑症状的常用自评工具，用于评估焦虑的

主观感受［６］。 分为 ２０ 个条目，每个条目分为从无、
有时、经常和持续 ４ 级评分，分别赋予 １ ～ ４ 分。 根

据最近 １ 周内自身情况作答，分值越高表示焦虑症

状越明显。 所有条目得分总和为粗分，乘以 １􀆰 ２５ 后

取其整数部分得到标准分。 标准分 ５０ 分为临界值，
＜５０ 分为正常，５０～５９ 分提示轻度焦虑，６０～６９ 分提

示中度焦虑，≥７０ 分提示重度焦虑。
１􀆰 ２􀆰 ３　 ＳＤＳ 量表　 该量表由 Ｚｕｎｇ 于 １９６５ 年编制，
可直观反应抑郁患者的主观感受［７］。 量表分为 ２０
个条目，每个条目采取 ４ 级评分，分别赋予 １ ～ ４ 分。
患者根据近 １ 周自身情况作答，分值越高表示抑郁

程度越重。 所有条目得分总和为粗分，乘以 １􀆰 ２５ 后

取其整数部分得到标准分。 按照中国常模标准结

果，标准分 ５３ 分为临界值，＜５３ 分为正常，５３～６２ 分

提示轻度抑郁，６３ ～ ７２ 分提示中度抑郁，≥７３ 分提

示重度抑郁。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 统计学软件进行

数据处理分析，计量资料采用均数±标准差表示，计
数资料采用例数、百分率、频数进行统计描述，希望

水平与焦虑和抑郁之间双变量关系采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 直

线相关分析，以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 ＨＨＩ 量表评分结果 　 １２０ 例晚期胰腺癌患者

ＨＨＩ 评分为（２６􀆰 ７±４􀆰 ８）分，其中 ３１ 例（２５􀆰 ８％）处

于低水平， ８３ 例 （ ６９􀆰 ２％） 处于中等水平， ６ 例

（５􀆰 ０％）处于高水平。
２􀆰 ２　 ＳＡＳ 量表评分结果 　 １２０ 例晚期胰腺癌患者

ＳＡＳ 评分为（５８􀆰 ０±７􀆰 ９）分，其中仅 １５ 例（１２􀆰 ５％）
为正常，１０５ 例（８７􀆰 ５％）患者伴有不同程度的焦虑，
见表 ２。
２􀆰 ３　 ＳＤＳ 量表评分结果 　 １２０ 例晚期胰腺癌患者

ＳＤＳ 评分为（６２􀆰 ２±９􀆰 ５）分，其中仅 ９ 例（７􀆰 ５％）为
正常，１１１ 例（９２􀆰 ５％）患者伴有不同程度的抑郁，见
表 ２。

表 ２　 １２０ 例晚期胰腺癌患者焦虑、抑郁分级情况［ｎ（％）］

分级 焦虑 抑郁

正常 １５（１２􀆰 ５） ９（７􀆰 ５）
轻度 ５６（４６􀆰 ７） ３５（２９􀆰 ２）
中度 ４０（３３􀆰 ３） ４４（３６􀆰 ７）
重度 ９（７􀆰 ５） ３２（２６􀆰 ６）

２􀆰 ４　 希望水平与焦虑、抑郁的相关性　 １２０ 例晚期

胰腺癌患者希望水平 ＨＨＩ 评分（２６􀆰 ７±４􀆰 ８）分与焦

虑 ＳＡＳ 评分（５８􀆰 ０ ± ７􀆰 ９） 分存在显著负相关 （ ｒ ＝
－０􀆰 ２９７，Ｐ＝ ０􀆰 ００１），与抑郁 ＳＤＳ 评分（６２􀆰 ２±９􀆰 ５）
分存在显著负相关（ ｒ＝ －０􀆰 ３７３，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）。

３　 讨　 论

３􀆰 １　 晚期胰腺癌患者处于中等希望水平　 患者希

望水平决定了面对各种压力和疾病的心理应对程

度，较高的希望水平有助于减轻疼痛、战胜疾病并

提高生活质量，而较低的希望水平既不利于疾病的

康复，又会导致生活质量下降。 有研究报道，肺癌

患者生活质量与希望水平呈正相关，加强希望水平

的评估和干预，能够明显改善相关症状和生活质

量［８］。 本研究首次针对晚期胰腺癌患者进行希望

水平的评估，发现多数患者希望水平处于中等水平

和低水平，仅有 ５􀆰 ０％处于高水平。 提示晚期胰腺

癌患者希望水平较低，临床应加强关注，并给予相

应的护理干预。
３􀆰 ２　 晚期胰腺癌患者负性情绪　 癌症患者易发生

抑郁、焦虑等负性情绪，且抑郁症患病率显著高于

正常人群［９］。 晚期癌症患者负性情绪与患者对病

情认知程度、治疗效果、癌性疼痛、社会支持等多种
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因素相关［１０⁃１１］。 专门针对胰腺癌开展抑郁、焦虑等

负性情况的研究相对较少，江舒曼等［１２］ 研究发现广

州地区胰腺癌相关抑郁症临床发病率较高，显著高

于其他消化系统恶性肿瘤，且抑郁程度较重。 本研

究纳入晚期胰腺癌患者，调查发现 ８７􀆰 ５％伴有不同

程度的焦虑，９２􀆰 ５％伴有不同程度的抑郁，证实晚期

胰腺癌患者抑郁、焦虑等情感障碍的发生率较高，
且以中重度为主。 癌症患者抑郁焦虑等负性情绪

严重影响患者生活质量，加强对负性情绪的干预尤

其是心理护理和社会支持，有助于改善生活质量，
还可有助于减轻化疗不良反应［１３⁃１４］。 因此，临床上

要加强对晚期胰腺癌患者焦虑、抑郁的护理干预。
３􀆰 ３　 晚期胰腺癌患者希望水平与负性情绪的相关

性　 本研究发现，晚期胰腺癌患者希望水平与焦虑

抑郁等负性情绪呈显著的负相关，两者可能相互影

响。 较低的希望水平可加重焦虑抑郁等负性情绪

的严重程度，而负性情绪也可导致希望水平进一步

降低。 既往研究发现，胃癌和乳腺癌患者希望水平

与焦虑抑郁情绪呈显著负相关［１５⁃１６］。 本研究首次

发现晚期胰腺癌患者希望水平与焦虑抑郁等负性

情绪呈负相关，这为医护人员加强对晚期胰腺癌患

者希望和负性情绪的护理干预提供了理论依据。
因此，对于晚期胰腺癌患者，临床上应加强社

会支持、心理支持、精神照护和心灵关怀，进而提高

其希望水平、心理健康和自我管理能力，帮助和指

导患者以积极、乐观、健康的心态应对疾病，树立科

学正确的生活目标，增强战时疾病的信心，进而最

大限度提高患者生活质量。
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