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胸部肿瘤专题 临床经验与技术交流

［收稿日期］　２０２００３２７　　［修回日期］　２０２００７２６

［通讯作者］　△王永华，Ｅｍａｉｌ：７９３７０４０９３＠ｑｑ．ｃｏｍ

老年胸部肿瘤住院患者自我感受负担与生活质

量、社会支持的关系
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［摘要］　目的：调查住院老年胸部肿瘤患者的自我感受负担、生活质量及社会支持现状，并探讨其相关关系及影响
因素。方法：选取２０１８年４月至２０１９年１２月在我院干部病房住院治疗的１２８例年龄≥６５岁胸部肿瘤患者作为研
究对象，采用癌症患者自我感受负担量表（ＳｅｌｆＰｅｒｃｅｉｖｅｄＢｕｒｄｅｎＳｃａｌｅｆｏｒＣａｎｃｅｒＰａｔｉｅｎｔｓ，ＳＰＢＳＣＰ）、生活质量评估量
表（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅ１００，ＷＨＯＱＯＬ１００）和社会支持问卷（ＳｏｃｉａｌＳｕｐｐｏｒｔＲｅｖａｌｕｅｄＳｃａｌｅ，ＳＳＲＳ）
分别评价患者的自我感受负担、生活质量及社会支持水平。组间比较采用 ｔ检验，相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关检
验。结果：住院老年胸部肿瘤患者的ＳＰＢＳＣＰ量表总分为（７９．５±２０．６）分，自我感受负担各因子排序依次为：照护
负担、家庭负担、经济负担、治疗负担、心理／情感负担。住院老年胸部肿瘤患者的总体健康状况和生活质量评分，以
及生理维度、心理维度、独立性维度、社会关系维度、环境维度和精神／宗教信仰维度得分均明显低于常模组，差异均
有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。住院老年胸部肿瘤患者的社会支持度处于中度水平，其客观支持维度、主观支持维度
和对社会支持的利用维度得分均明显低于常模组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。住院老年胸部肿瘤患者自
我感受负担总分及照护负担、经济负担、家庭负担、心理／情感负担、治疗负担各维度分与生活质量、社会支持度得分
之间均呈负相关关系（均Ｐ＜０．０５）。结论：住院老年胸部肿瘤患者的自我感受负担、生活质量普遍偏低，生活质量
及社会支持与患者的自我感受负担相关。
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　　胸部肿瘤包括发生在食管、贲门、肺、纵膈等部
位的恶性肿瘤，据中国死因监测最新数据显示，胸部

肿瘤的发病率和死亡率均高于全部恶性肿瘤的首

位［１２］，而６５岁及以上老年人又是其最主要受累人
群，在７５岁年龄组达到死亡高峰［３４］。住院老年胸

部肿瘤患者个体差异大，治疗效果及预后大多不理

想，恶性肿瘤幸存者仍然面临着需要长期依赖照料

者的情况。因此，住院老年胸部肿瘤患者往往会对

照顾者产生愧疚、负担感、责备等心理，同时伴有对

自身疾病的担忧，造成患者自我感知能力下降，即出

现自我感受负担（ｓｅｌｆｐｅｒｃｅｉｖｅｄｂｕｒｄｅｎ，ＳＰＢ）［５６］。
而患者的 ＳＰＢ又会影响其社会适应能力、心理状
态，进而影响患者的生活质量［７８］。因此，明确住院

老年胸部肿瘤患者的自我感受与生活质量及社会支

持的关系，为降低住院老年胸部肿瘤患者 ＳＰＢ的发
生及发生ＳＰＢ后的临床干预工作提供相关依据，以
期提高住院老年胸部肿瘤患者的生活质量和预后。

现将相关结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象
本研究为横断面研究，连续收集２０１８年４月至

２０１９年１２月在我院干部病房住院治疗的１２８例年
龄≥６５岁的胸部肿瘤患者作为研究对象。纳入标
准：１）经病理诊断为ⅡⅣ期胸部恶性肿瘤，病情稳
定；２）年龄≥６５周岁，性别不限；３）具有正常的阅读
理解能力，能正常沟通交流，自愿参加本研究。排除

标准：１）合并有其他严重躯体疾病者；２）有精神疾
患或认知功能障碍者；３）患者不配合研究或转院或
拒绝访问者。本研究经医院伦理委员会批准。

１．２　研究方法
采用横断面调查研究方法，在出院的当天对入

选者进行面对面的一对一调查，所有量表均制定统

一的导语，调查评估前向被调查对象说明研究目的、

填写注意事项及填写方法，所有的调查员均经过统

一的培训，所有评估量表当场发放，检查填写完整后

当场收回。

１．３　调查工具
１．３．１　一般情况调查表　主要调查患者的性别、年
龄、身高、体重、受教育程度、婚姻状况、职业、家庭平

均月收入、医疗费用支付方式、居住情况、主要照料

者，以及疾病相关资料包括肿瘤类型、肿瘤部位、疾

病病程、基础疾病及合并症情况等。

１．３．２　癌症患者自我感受负担量表（ＳｅｌｆＰｅｒｃｅｉｖｅｄ
ＢｕｒｄｅｎＳｃａｌｅｆｏｒＣａｎｃｅｒＰａｔｉｅｎｔ，ＳＰＢＳＣＰ）［９］　ＳＰＢＳ
ＣＰ量表共包含５个维度共计２１个条目，即照护负
担（４个条目）、经济负担（３个条目）、家庭负担（４
个条目）、心理／情感负担（６个条目）和治疗负担（４
个条目），每个条目按Ｌｉｋｅｒｔ１５分制评分，分值越高
说明该条目／维度的负担越重，量表理论总得分２１
～１０５分。
１．３．３　世界卫生组织生活质量评定量表（Ｗｏｒｌｄ
ＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅＳｃａｌｅ，ＷＨＯＱＯＬ
１００）［１０］　ＷＨＯＱＯＬ１００量表共包含６个维度和４
个独立条目共计１００个条目，即生理维度（１２个条
目）、心理维度（２０个条目）、独立性维度（１６个条
目）、社会关系维度（１２个条目）、环境维度（３２个条
目）和精神／宗教信仰维度（４个条目），每个条目按
Ｌｉｋｅｒｔ１～５分制评分，分值越高说明该条目／维度的
生活质量越高。

１．３．４　社会支持评定量表（ＳｏｃｉａｌＳｕｐｐｏｒｔＲｅｖａｌｕｅｄ
Ｓｃａｌｅ，ＳＳＲＳ）［１１］　ＳＳＲＳ量表共包含 ３个维度合计
１０个条目，即客观支持维度（３个条目）、主观支持
维度（４个条目）和对社会支持的利用维度（３个条
目）。总分范围 １２～６６分，＞４５分为社会支持度
高、３３～４５分为社会支持度中等，＜３３分为社会支
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持度低。

１．４　统计学分析
将数据录入 Ｅｐｉｄａｔａ３．１０软件后，导入 ＳＰＳＳ

２２．０进行统计学分析，检验水准α为０．０５。定量资

料采用均数和标准差（ｘ±ｓ）进行统计描述，计量资
料组间比较采用两独立样本 ｔ检验；计数资料采用
例数（构成比）［ｎ（％）］进行统计描述，组间比较采
用χ２检验；相关性分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关检验。

２　结　果

２．１　一般资料
本研究共纳入符合条件的住院老年胸部肿瘤患

者 １２８例，其中男性 ８３例（６４．８％）、女性 ４５
（３５．２％）；年龄６５～１０２岁，平均年龄（８９．３±１１．８）
岁，年龄分布：６５～７４岁年龄组８例（６．３％），７５～８４

岁组５０例（３９．１％），８５～９５岁组５４例（４２．２％），
＞９５岁组１６例（１２．５％）；平均 ＢＭＩ（２２．１±３．６）
ｋｇ／ｍ２，其中体重过轻（ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ２）的患者２１
例（１６．４％）；居住状况：独居１５例（１１．７％）、与配
偶同 住 ７１例 （５５．５％）、与 子 女 同 住 ４２例
（３２．８％）；主要照料者：配偶６４例（５０．０％）、子女
３３例（２５．８％）、其他３１例（２４．２％）。肿瘤类型：肺
癌６１例、食管癌３５例、贲门癌２６例、纵膈肿瘤６例，
其中有９７例（７５．８％）为进展期（ⅢⅣ期）患者。
２．２　住院老年胸部肿瘤患者ＳＰＢ状况

住院老年胸部肿瘤患者的 ＳＰＢＳＣＰ量表总分
为（７９．５±２０．６）分，ＳＰＢ各因子排序依次为：照护
负担、家庭负担、经济负担、治疗负担、心理／情感负
担。各维度得分见表１。

表１　住院老年胸部肿瘤患者自我感受负担各维度得分描述
Ｔａｂｌｅ１．ＳｃｏｒｅｓｏｆＳｅｌｆＰｅｒｃｅｉｖｅｄＢｕｒｄｅｎｏｆＥｌｄｅｒｌｙＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＴｈｏｒａｃｉｃＴｕｍｏｒ

Ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ Ｒａｎｋ Ｍｉｎｉｍｕｍ Ｍａｘｉｍｕｍ Ｍｅａｎ（珔ｘ±ｓ）

Ｃａｒｉｎｇｂｕｒｄｅｎ（４ｉｔｅｍｓ） １ ８ ２０ １６．３±５．２

Ｅｃｏｎｏｍｉｃｂｕｒｄｅｎ（３ｉｔｅｍｓ） ３ ５ １４ １２．２±３．９

Ｆａｍｉｌｙｂｕｒｄｅｎ（４ｉｔｅｍｓ） ２ ８ １９ １５．８±４．８

Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｂｕｒｄｅｎ（６ｉｔｅｍｓ） ５ ６ ２５ ２０．８±８．２

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｕｒｄｅｎ（４ｉｔｅｍｓ） ４ ５ １８ １４．４±５．７

ＴｏｔａｌｓｃｏｒｅｏｆＳＰＢＳＣＰ － ３２ ９６ ７９．５±２０．６

ＳＰＢＳＣＰ：ＳｅｌｆＰｅｒｃｅｉｖｅｄＢｕｒｄｅｎＳｃａｌｅｆｏｒＣａｎｃｅｒＰａｔｉｅｎｔ．

２．３　住院老年胸部肿瘤患者生活质量状况
住院老年胸部肿瘤患者的生活质量状况与常

模［１２］相比，住院老年胸部肿瘤患者的总体健康状况

和生活质量评分，以及生理维度、心理维度、独立性

维度、社会关系维度、环境维度和精神／宗教信仰维
度得分均明显低于常模组，差异均有统计学意义

（均Ｐ＜０．０５）。见表２。

２．４　住院老年胸部肿瘤患者社会支持度状况
住院老年胸部肿瘤患者的社会支持度现状与常

模［１３］相比，住院老年胸部肿瘤患者的社会支持度处

于中度水平，其客观支持维度、主观支持维度和对社

会支持的利用维度得分均明显低于常模组，差异均

有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。见表３。

表２　住院老年胸部肿瘤患者生活质量各维度评分与常模比较（ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２．ＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅＳｃｏｒｅｓｉｎＥｌｄｅｒｌｙＴｈｏｒａｃｉｃＴｕｍｏｒＰａｔｉｅｎｔｓａｎｄｔｈｅＮｏｒｍ（ｘ±ｓ）

Ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ Ｔｈｉｓｓｔｕｄｙ（ｎ＝１２８） Ｔｈｅｎｏｒｍ（ｎ＝７７７） ｔ Ｐ

Ｏｖｅｒａｌｌｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｎｄｇｅｎｅｒａｌｈｅａｌｔｈ ９．５±２．５ １３．４±２．９ －１４．３６０ ＜０．００１

ＰｈｙｓｉｃａｌＨｅａｌｔｈ １２．０±２．３ １５．１±２．２ －１４．６７６ ＜０．００１

Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ １０．３±２．４ １３．９±１．９ －１９．２４３ ０．０３６

Ｌｅｖｅｌｏｆｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ９．７±２．５ １５．６±２．２ －２７．５５５ ＜０．００１

Ｓｏｃｉａｌｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ １１．０±１．６ １３．９±２．１ －１４．９２４ ＜０．００１

Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ９．８±２．５ １２．１±２．０ －１１．６０５ ＜０．００１

Ｓｐｉｒｉｔｕａｌｉｔｙ／ｒｅｌｉｇｉｏｎ／ｐｅｒｓｏｎａｌｂｅｌｉｅｆｓ ８．８±２．４ １１．１±３．７ －６．７９９ ＜０．００１
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表３　住院老年胸部肿瘤患者社会支持度量表各维度得分描述
Ｔａｂｌｅ３．ＳｃｏｒｅｓｏｆＳｏｃｉａｌＳｕｐｐｏｒｔＲｅｖａｌｕｅｄＳｃａｌｅｆｏｒＥｌｄｅｒｌｙＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＴｈｏｒａｃｉｃＴｕｍｏｒ

Ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ Ｔｈｉｓｓｔｕｄｙ（ｎ＝１２８） Ｔｈｅｎｏｒｍ（ｎ＝８３９） ｔ Ｐ
Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓｕｐｐｏｒｔ（３ｉｔｅｍｓ） ９．１±１．８ １２．７±２．２ －１７．６３２ ＜０．００１
Ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｓｕｐｐｏｒｔ（４ｉｔｅｍｓ） ２０．２±１．９ ２３．３±３．６ －９．５３９ ＜０．００１
Ｔｈｅｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｓｕｐｐｏｒｔ（３ｉｔｅｍｓ） ９．０±１．９ １０．０±１．１ －８．５３１ ＜０．００１
Ｔｏｔａｌｓｃｏｒｅ ３８．３±４．６ ４６．０±４．９ －１６．６９１ ＜０．００１

２．５　住院老年胸部肿瘤患者自我感受负担与生活
质量、社会支持度的相关性

　　住院老年胸部肿瘤患者 ＳＰＢ总分及照护负担、

经济负担、家庭负担、心理／情感负担、治疗负担各维
度分与生活质量、社会支持度得分之间均呈负相关

关系（均Ｐ＜０．０５）。见表４。

表４　住院老年胸部肿瘤患者自我感受负担与生活质量、社会支持度的相关性
Ｔａｂｌｅ４．ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆＳｅｌｆＰｅｒｃｅｉｖｅｄＢｕｒｄｅｎｗｉｔｈＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅａｎｄＳｏｃｉａｌＳｕｐｐｏｒｔ

ＳＰＢＳＣＰ ＷＨＯＱＯＬ１００ ＳＳＲＢ
ｒ Ｐ ｒ Ｐ

Ｔｏｔａｌｓｃｏｒｅ －０．４５８ ＜０．００１ －０．３１７ ＜０．００１
Ｃａｒｉｎｇｂｕｒｄｅｎ －０．４９４ ＜０．００１ －０．３０５ ＜０．００１
Ｅｃｏｎｏｍｉｃｂｕｒｄｅｎ －０．４１１ ＜０．００１ －０．３１１ ＜０．００１
Ｆａｍｉｌｙｂｕｒｄｅｎ －０．３７８ ＜０．００１ －０．２８５ ＜０．００１
Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｂｕｒｄｅｎ －０．３０２ ＜０．００１ －０．２１１ ０．００９
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｕｒｄｅｎ －０．２８５ ０．００７ －０．１５９ ０．０２７

ＳＰＢＳＣＰ：ＳｅｌｆＰｅｒｃｅｉｖｅｄＢｕｒｄｅｎＳｃａｌｅｆｏｒＣａｎｃｅｒＰａｔｉｅｎｔ；ＷＨＯＱＯＬ１００：ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅＳｃａｌｅ１００；ＳＳＲＢ：ＳｏｃｉａｌＳｕｐｐｏｒｔ

ＲｅｖａｌｕｅｄＳｃａｌｅ．

３　讨　论

自我感受负担量表 （ＳｅｌｆＰｅｒｃｅｉｖｅｄＢｕｒｄｅｎ
Ｓｃａｌｅ，ＳＰＢＳ）最早由 Ｃｏｕｓｉｎｅａｕ等［１４］于２００３年应用
于血液透析治疗患者，Ｓｉｍｍｏｎｓ等［１５］于２００７年以癌
症患者作为研究对象对 ＳＰＢＳ进行了验证，并形成
了ＳＰＢＳＣＰ，国内学者任延艳等［９］以 ＳＰＢＳＣＰ中文
翻译量表进行了验证，证实其有良好的信效度，可用

于中国肿瘤患者 ＳＰＢ评价的临床应用。本研究结
果显示，住院老年胸部肿瘤患者的 ＳＰＢＳＣＰ总分为
（７９．５±２０．６）分，ＳＰＢ各因子排序依次为：照护负
担、家庭负担、经济负担、治疗负担、心理／情感负担，
其中又以照护负担、家庭负担、经济负担３个因子评
分最高（高于条目平均分７９．５／２１），说明上述３个
维度因子是住院老年胸部肿瘤患者 ＳＰＢ的主要来
源因素。肖苗等［１６］对老年肺癌患者 ＳＰＢ现状调查
发现照护负担、经济负担、心理／情感负担最为严重，
与本研究结果比较一致。

本组住院老年胸部肿瘤患者的总体健康状况和

生活质量评分，以及生理维度、心理维度、独立性维

度、社会关系维度、环境维度和精神／宗教信仰维度
得分均明显低于常模组。这说明住院老年胸部肿瘤

患者身体症状、心理状况以及独立性、社会适应能力

等方面均较正常人低得多，恶性肿瘤的疾病状况严

重影响患者的身心健康。患者的生活质量水平较

低，其中独立性和心理维度的得分最低与常模相比

差别最大，该方面生活质量最差，这可能与本研究纳

入的研究对象均为老年人有关，老年胸部肿瘤患者

的身体基础状况、独立性等方面更差。这与高菲

等［１７］关于老年喉癌患者生活质量的研究结果一致。

因此，针对住院老年胸部肿瘤患者，开展心理疏导方

面的健康教育工作，加强患者身心照顾方面的工作，

可以改善住院老年胸部肿瘤患者的生活质量。

社会支持可以对处于应激状态下的个体起到应

激缓冲的作用，进而维持患者良好的情绪和生活肿

瘤［１８］。恶性肿瘤对于老年患者是一件严重的应激

事件，在本研究中，住院老年胸部肿瘤患者的社会支

持度处于中度水平，其客观支持维度、主观支持维度

和对社会支持的利用维度得分均明显低于正常常模

组，说明住院老年胸部肿瘤患者还需要更多的社会

支持。随着住院老年肿瘤患者的增多，他们已经形

成了一个特殊群体，他们承受着疾病带来的痛苦，同

时还面临着经济、不良心理情绪、社会支持等方面的

压力。因此，在临床工作中，医护人员不仅为住院老
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年胸部肿瘤患者提供医护支持，同时还需要为患者

提供健康教育、心理疏导、情感抚慰等方面的支

持［１９２０］。

住院老年胸部肿瘤患者 ＳＰＢＳＣＰ总分及各维
度得分与 ＷＨＯＱＯＬ１００总分和 ＳＳＲＢ总分均呈现
明显的负相关关系，提示生活质量和社会支持度对

患者的自我感受负担具有一定的负向预测作用，即

生活质量越低、社会支持度越低，患者的自我感受负

担越明显。生活质量低，往往会给家庭和社会带来

更多的负担，导致患者自我感受负担明显［２１］。Ｔａｎｇ
等［２２］的研究也证实，家庭支持作为社会支持的重要

组成部分及主要来源，与主要照料者关系融洽的患

者，其自我感受负担更低，社会支持可以给患者提供

精神、社会交往及独立性等方面的支持，可以改善患

者的自我感受负担，同时也有助于提高生活质量。

综上所述，住院老年胸部肿瘤患者的自我感受

负担、生活质量普遍偏低，生活质量及社会支持与患

者的自我感受负担相关。然而本研究也存在一些不

足之处：研究为横断面调查，且样本只来自一个中

心，样本量有限，因此，研究结果存在一定的局限性。
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