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［通讯作者］　△庞华容，Ｅｍａｉｌ：３３９４７５７２９＠ｑｑ．ｃｏｍ

恶性肿瘤终末期患者生命质量、负性情绪以及对

死亡的态度研究

刘颖，缪艳，刘朝霞，王月，毕成玉，王子娟，冷小玲，包敏，赖建红，庞华容△

６１００４１成都，四川省肿瘤医院·研究所，四川省癌症防治中心，电子科技大学医学院 介入核医学科
（刘颖、王月、毕成玉、王子娟、冷小玲、包敏、赖建红、庞华容），胸外科（缪艳），综合内科（刘朝霞）

［摘要］　目的：分析恶性肿瘤终末期患者生命质量、癌症症状、负性情绪以及对死亡的态度，为开展恶性肿瘤终末
期患者的死亡认知教育提供相关参考。方法：本研究设计为横断面研究，采用便利抽样的方式选取２０１７年１月１日
至２０１９年５月３１日在我院介入和综合内科住院治疗的恶性肿瘤终末期患者１４５例，采用世界卫生组织生命质量测
定量表（ＷＨＯＱＯＬ１００）、安德森症状评估量表（ＭＤＡＳＩ）、医院焦虑抑郁量表（ＨＡＤ）和死亡态度描绘量表（ＤＡＰＲ）分
别对患者的生命质量、癌症症状、负性情绪以及对死亡的态度进行测评。结果：恶性肿瘤终末期患者的总体健康状

况和生命质量评分以及生理领域、心理领域、独立性领域、社会关系领域、环境领域和精神／宗教信仰领域评分均明
显低于常模组，差异有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。症状发生率最高（＞９０％）的前 ４位症状依次为：疼痛
（９９．２１％）、食欲减退（９８．２０％）、疲劳（９４．１５％）和睡眠不安（９１．１１％）；而症状强度最显著（＞５分）的前５位症状
依次为：疲劳、疼痛、苦恼、健忘和睡眠不安。焦虑检出率为６９．６６％（１０１／１４５），其中，轻度焦虑３１例、中度焦虑５５
例、重度焦虑１５例；抑郁检出率为７２．４１％（１０５／１４５），其中，轻度抑郁２９例、中度抑郁６２例、重度抑郁１４例。患者
的焦虑和抑郁平均得分均处于中度水平。患者的死亡恐惧维度均分最高（４．５２分），其次为死亡逃避（３．０４分），再
次逃离接受（２．８５分）。结论：终末期恶性肿瘤患者生命质量低下，癌症症状明显，多数存在焦虑抑郁情绪，面对死亡
多为恐惧、逃避和逃离的态度。
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　　近年来，我国恶性肿瘤的发病率呈进一步上升
趋势，且随着工业化、城镇化、人口老龄化的加剧，我

国居民恶性肿瘤的发病率还会持续上升［１２］。依靠

发达的医疗技术目前已经有很多的早期患者可以被

成功的救治，但是绝大多数恶性肿瘤患者治疗的目

的仅仅是延长生存期，最终仍然还是要面对死

亡［３］。在生命的终末期，恶性肿瘤患者遭受各种身

体疼痛、失能，生命质量不断下降，同时随着死亡的

不断逼近，会出现恐惧、焦虑、无助、痛苦等不良情

绪，肿瘤终末期患者在面对死亡时多采取逃避、回避

的态度，不能直面和自然接受死亡［４５］。在西方国

家的医疗机构都设有专门的机构为终末期患者提供

临终关怀等相关服务，针对性地缓解患者身心痛苦，

帮助患者坦然接受死亡，安详地离去［６７］。在中国，

由于传统观念及根植文化的影响，有很大比例患者

以及家属都忌讳提及死亡，而将大量的医疗资源和

时间耗费在延长终末期患者最终的死亡时间上［８］。

因此，为了了解恶性肿瘤终末期患者生命质量、癌症

症状、负性情绪现状以及对死亡的态度，为进一步开

展和推广临终关怀及死亡认知教育提供相关依据。

本文对２０１７年１月１日至２０１９年５月３１日我科
收治的１４５例恶性肿瘤终末期患者进行了现况调
查，现报道如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象
本研究设计为横断面研究，采用便利抽样的方

式，选取２０１７年１月１日至２０１９年５月３１日在我
院介入科和综合内科住院治疗的恶性肿瘤终末期患

者１４５例。纳入标准：１）年龄≥１８周岁，不限性别；
２）经病理诊断确诊为恶性肿瘤，且分期属于晚期；
３）预期生存期＜３个月的终末期患者；４）调查时，患
者意识清楚，具有正常的语言表达能力。排除标准：

１）入院后１周内死亡患者；２）未完成或不配合调查
者。本研究全部患者的知情同意均已获得。

１．２　问卷调查及量表评估
采用自行设计的调查表收集患者的一般资料、

疾病信息等，分别采用世界卫生组织生命质量测定

量表（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅＡｓ
ｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＷＨＯＱＯＬ１００）、安德森症状评估量表（Ｍ．
Ｄ．ＡｎｄｅｒｓｏｎＳｙｍｐｔｏｍＩｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＭＤＡＳＩ）、医院焦虑
抑郁量表（ＨｏｓｐｉｔａｌＡｎｘｉｅｔｙａｎｄＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＨＡＤ）和
死亡态度描绘量表（ＤｅａｔｈＡｔｔｉｔｕｄｅＰｒｏｆｉｌｅＲｅｖｉｓｅｄ，
ＤＡＰＲ）对患者的生命质量、癌症症状、负性情绪和
对死亡的态度进行评估。

１．２．１　一般资料调查表　调查患者的性别、年龄、
文化程度、职业、经济状况、婚姻状况、宗教信仰、医

疗付费方式以及肿瘤部位、肿瘤类型、日常生活活动

能力等。

１．２．２　ＷＨＯＱＯＬ１００量表　该量表包含４个评价
总体健康状况和生命质量的独立条目和６个领域，即
生理领域（３个方面）、心理领域（５个方面）、独立性
领域（４个方面）、社会关系领域（３个方面）、环境领
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域（８个方面）和精神／宗教信仰领域（１个方面），每
个方面又包括４个条目，总共合计１００个条目，各条
目按１～５分制评分，得分越高，表示生命质量越好。
１．２．３　ＭＤＡＳＩ量表　该量由两部分组成，第一部
分包括疼痛、疲劳、恶心、睡眠不安、苦恼、气短、健

忘、食欲减退、瞌睡、口干、悲伤、呕吐、麻木感等１３
个核心症状条目，每个条目按照０分（无症状）～１０
分（自觉最严重的症状）赋分；第二部分是评估上述

核心症状对患者一般活动、工作、情绪、行走、人际关

系、生活情趣等６的方面的影响，同样按照０分（无
影响）～１０分（非常影响）赋分。＜４分为轻度、４～
６分为中度、≥７分为重度。
１．２．４　ＨＡＤ量表　该量表又分为焦虑量表和抑郁
量表２个分量表，焦虑和抑郁量表分别包含７个条
目，每个条目均按照０～３分赋分，焦虑和抑郁总分
范围为０～２１分。ＨＡＤ量表总分＞７分作为是否存
在焦虑和（或）抑郁的区分值，其中，８～１０分为轻度
焦虑／抑郁、１１～１４分为中度焦虑／抑郁、１５～２１分
为重度焦虑／抑郁。
１．２．５　ＤＡＰＲ量表　该量表包含３２个条目和５个
维度，即自然接受、趋近接受、逃离接受、死亡恐惧、

死亡逃避，采用１～５级评分法测评患者对死亡的真
实心理感受、评价其对死亡的态度，得分越高则表明

被测者对该维度的认同度越高。

１．３　统计分析
本研究采用采用ＳＰＳＳ１６．０统计分析软件对数

据资料进行统计学处理。对定量资料采用均数±标

准差（ｘ±ｓ）进行描述，组间比较采用独立样本的 ｔ
检验，定数资料采用构成比或百分比（％）进行描
述，组间比较采用卡方检验。以 Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结　果

２．１　一般资料
本研究共纳入符合条件的恶性肿瘤终末期患者

１４５例，其中男性９３例（６４．１％）、女性５２（３５．９％）；
年龄２４～８９岁，平均年龄（６２．６３±１３．８５）岁，年龄
分布：＜４５岁年龄组６例（４．１４％），４５～５９岁组６３
例（４３．４５％），６０～６９岁组２６例（１７．９３％），７０～７９
岁组３３例（２２．７６％），≥８０岁组１７例（１１．７２％）。
肿瘤分类：肝癌４１例、肺癌３４例、结直肠癌１９例、
食管癌１１例、宫颈癌１０例、胃癌６例、卵巢癌５例、
胰腺癌４例、胆囊癌３例、鼻咽癌２例、喉癌２例、前
列腺癌２例、乳腺癌２例、舌癌２例、肾癌１例、膀胱
癌１例；患者经济来源分布情况：有退休金者３２例
（２２．０７％），由子女抚养 ８５例（５８．６２％），其他 ２８
例（１９．３１％）。
２．２　恶性肿瘤终末期患者生命质量

恶性肿瘤终末期患者与常模［９］相比，恶性肿瘤

终末期患者的总体健康状况和生命质量评分以及生

理领域、心理领域、独立性领域、社会关系领域、环境

领域和精神／宗教信仰领域评分均明显低于常模组，
差异有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）（表１）。

表１　恶性肿瘤终末期患者生命质量各领域评分与常模比较
Ｔａｂｌｅ１．ＳｃｏｒｅｓｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＥｎｄＳｔａｇｅＭａｌｉｇｎａｎｔＴｕｍｏｒｓａｎｄｔｈｅＮｏｒｍＧｒｏｕｐ（ＷＨＯＱＯＬ１００）

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｃａｓｅｇｒｏｕｐ（ｎ＝１４５） Ｎｏｒｍｇｒｏｕｐ（ｎ＝７７７） ｔ Ｐ

Ｏｖｅｒａｌｌｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｎｄｇｅｎｅｒａｌｈｅａｌｔｈ １０．６５±２．６６ １３．３８±２．９１ －１０．５０７ ＜０．００１

Ｐｈｙｓｉｃａｌ １３．１３±２．２８ １５．１０±２．２０ －９．８４２ ＜０．００１

Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ １１．４１±２．７６ １３．８９±１．８９ －１３．３６８ ０．０３６

Ｌｅｖｅｌｏｆｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ １０．８４±２．４７ １５．６４±２．２２ －２３．４６８ ＜０．００１

Ｓｏｃｉａｌｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ １２．１８±１．７１ １３．９３±２．０６ －９．６２８ ＜０．００１

Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ １０．９９±２．７６ １２．１４±２．０８ －５．７７７ ＜０．００１

Ｓｐｉｒｉｔｕａｌｉｔｙ／ｒｅｌｉｇｉｏｎ／ｐｅｒｓｏｎａｌｂｅｌｉｅｆｓ ９．９９±２．５７ １１．０５±３．６８ －３．３２０ ０．００１

２．３　恶性肿瘤终末期患者症状发生率及强度
在恶性肿瘤终末期患者中，症状发生率最高

（＞９０％）的前４位症状依次为：疼痛（９９．２１％）、食
欲减退（９８．２０％）、疲劳（９４．１５％）和睡眠不安
（９１．１１％）；而症状强度最显著（＞５分）的前 ５位
症状依次为：疲劳、疼痛、苦恼、健忘和睡眠不安（表

２）。
２．４　恶性肿瘤终末期患者焦虑抑郁检出率及评分

对恶性肿瘤终末期患者进行ＨＡＤ测评，焦虑检
出率为６９．６６％（１０１／１４５），其中，轻度焦虑３１例、
中度焦虑 ５５例、重度焦虑 １５例；抑郁检出率为
７２．４１％（１０５／１４５），其中，轻度抑郁 ２９例、中度抑
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郁６２例、重度抑郁１４例。患者的焦虑和抑郁平均 得分均处于中度水平（表３）。

表２　恶性肿瘤终末期患者症状发生率及强度
Ｔａｂｌｅ２．ＦｒｅｑｕｅｎｃｙａｎｄＳｅｖｅｒｉｔｙｏｆＳｙｍｐｔｏｍｓｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＥｎｄＳｔａｇｅＭａｌｉｇｎａｎｔＴｕｍｏｒｓ（ＭＤＡＳＩ）

Ｓｙｍｐｔｏｍ Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ［ｎ（％）］ Ｒａｎｋ Ｓｅｖｅｒｉｔｙ（ｘ±ｓ） Ｒａｎｋ
Ｐａｉｎ １４４（９９．２１） １ ６．７１±２．１１ ２
Ｆａｔｉｇｕｅ（ｔｉｒｅｄｎｅｓｓ） １３７（９４．１５） ３ ７．５３±２．２９ １
Ｎａｕｓｅａ １１２（７６．９４） ６ ４．６４±２．３８ ６
Ｄｉｓｔｕｒｂｅｄｓｌｅｅｐ １３２（９１．１１） ４ ５．５２±２．８８ ５
Ｂｅｉｎｇｄｉｓｔｒｅｓｓｅｄ（ｕｐｓｅｔ） １１５（７８．９７） ５ ６．２９±２．８９ ３
Ｓｈｏｒｔｎｅｓｓｏｆｂｒｅａｔｈ ９８（６７．８３） １０ ３．８３±２．６１ ９
Ｐｒｏｂｌｅｍｗｉｔｈｒｅｍｅｍｂｅｒｉｎｇｔｈｉｎｇｓ １１０（７５．９３） ７ ２．９１±２．４４ １３
Ｌａｃｋｏｆａｐｐｅｔｉｔｅ １４２（９８．２０） ２ ６．１２±３．０１ ４
Ｄｒｏｗｓｙ（ｓｌｅｅｐｙ） １０３（７０．８７） ８ ４．２１±２．９８ ８
Ｄｒｙｍｏｕｔｈ ８２（５６．６９） １３ ２．３３±２．１１ １２
Ｆｅｅｌｉｎｇｓａｄ ８５（５８．７６） １２ ３．０８±３．１１ １１
Ｖｏｍｉｔｉｎｇ ９７（６６．９０） １１ ４．３１±１．９９ ７
Ｎｕｍｂｎｅｓｓｏｒｔｉｎｇｌｉｎｇ １００（６８．８４） ９ ３．６７±２．１２ １０

ＭＤＡＳＩ：Ｍ．Ｄ．ＡｎｄｅｒｓｏｎＳｙｍｐｔｏｍＩｎｖｅｎｔｏｒｙ．

表３　恶性肿瘤终末期患者焦虑抑郁检出率及评分
Ｔａｂｌｅ３．ＡｎｘｉｅｔｙａｎｄＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＤｅｔｅｃｔｉｏｎｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＥｎｄＳｔａｇｅＭａｌｉｇｎａｎｔＴｕｍｏｒｓ（ＨＡＤＳｃａｌｅ）

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｃａｓｅｓ［ｎ（％）］ Ｓｃａｌｅｓｃｏｒｅｓ
Ｍｉｎ Ｍａｘ Ｍｅａｎ

Ａｎｘｉｅｔｙ １０１（６９．６６） ６ １６ １１．８６±１．６６
Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ １０５（７２．４１） ７ １７ １１．７７±１．４９

ＨＡＤ：ＨｏｓｐｉｔａｌＡｎｘｉｅｔｙａｎｄＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎ．

２．５　恶性肿瘤终末期患者对死亡态度评分
恶性肿瘤终末期患者对死亡的态度中，死亡恐

惧的维度均分最高（４．５２分），其次为死亡逃避

（３．０４分），再次逃离接受（２．８５分），说明绝大多数
患者面对死亡的态度都采取消极的应对方式（表

４）。

表４　恶性肿瘤终末期患者死亡态度评分
Ｔａｂｌｅ４．ＤｅａｔｈＡｔｔｉｔｕｄｅｓｏｆＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＥｎｄｓｔａｇｅＭａｌｉｇｎａｎｔＴｕｍｏｒ（ＤＡＰＲ）

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｍｉｎ Ｍａｘ Ｔｏｔａｌｓｃａｌｅｓｃｏｒｅ Ｍｅａｎｓｃａｌｅｓｃｏｒｅ

Ｎｅｕｔｒａｌａｃｃｅｐｔａｎｃｅ（５ｉｔｅｍｓ） ７ １６ １０．８１±５．２５ ２．１６
Ａｐｐｒｏａｃｈａｃｃｅｐｔａｎｃｅ（１０ｉｔｅｍｓ） １９ ３８ １９．５７±６．３７ １．９６
Ｅｓｃａｐｅａｃｃｅｐｔａｎｃｅ（５ｉｔｅｍｓ） ７ ２１ １７．１１±５．８７ ３．４２
Ｆｅａｒｏｆｄｅａｔｈ（７ｉｔｅｍｓ） １０ ２５ ２７．１１±５．９８ ２．７１
Ｄｅａｔｈａｖｏｉｄａｎｃｅ（５ｉｔｅｍｓ） ６ １９ １５．２１±５．２４ ３．０４
Ｔｏｔａｌ ７３ １１４ ８９．８１±２８．７１ ２．８１
Ｆｏｒｅａｃｈｄｉｍｅｎｓｉｏｎ，ａｍｅａｎｓｃａｌｅｓｃｏｒｅｃａｎｂｅｃｏｍｐｕｔｅｄｂｙｄｉｖｉｄｉｎｇｔｈｅｔｏｔａｌｓｃａｌｅｓｃｏｒｅｂｙｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｉｔｅｍｓｆｏｒｍｉｎｇｅａｃｈｓｃａｌｅ．

ＤＡＰＲ：ＤｅａｔｈＡｔｔｉｔｕｄｅＰｒｏｆｉｌｅＲｅｖｉｓｅｄ．

３　讨　论

随着社会经济的发展，城市化、工业化、人口老

龄化，以及饮食结构、生活方式的改变等原因，我国

恶性肿瘤的发病率呈现逐年上升趋势，虽然各种检

测手段、治疗手段的不断进步与发展，使得更多的早

期患者被发现而实现了临床治愈，也有部分中期肿

瘤患者的生存期得以延长。但是对于晚期恶性肿瘤

患者仍然要面对生命质量不断下降的身体打击以及

死亡不断逼近的极度恐惧［１０］。同时，受中国传统文

化的影响，恶性肿瘤终末期患者家属甚至部分医护

人员不能坦然的直面死亡，面对死亡时多采取逃避、

逃离等消极的应对方式，使得大多数终末期恶性肿

瘤患者不能平和、安详、有尊严地度过人生的最后阶
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段［１１１２］。对于终末期恶性肿瘤患者由于其疾病已

经无法治愈，治疗应以舒缓治疗为主，目的是使患者

在生命的最后阶段尽量减少身体和心理的痛苦，安

详的离开这个世界［１３］。

本组恶性肿瘤终末期患者的总体健康状况和生

命质量评分以及生理领域、心理领域、独立性领域、

社会关系领域、环境领域和精神／宗教信仰领域评分
均明显低于常模组。说明恶性肿瘤终末期患者从躯

体症状、心理状况等方面均较健康正常人低，从而也

导致其社会功能、独立性、环境适应等能力低下。显

然，对于恶性肿瘤终末期患者，提高其生存质量、减

轻其身心痛苦是临床医护工作者首先应当解决的问

题。终末期癌症患者的症状负担很高，不同癌种患

者的症状又具有共同发生的特点，本研究中以肝癌、

肺癌、结直肠癌等为主的终末期患者的症状发生率

＞９０％的有疼痛、食欲减退、疲劳和睡眠不安，而症
状强度最显著（＞５分）的是疲劳、疼痛、苦恼、健忘
和睡眠不安。因此，针对终末期恶性肿瘤患者应当

以针对缓解疼痛、改善睡眠等症状群为主［１４１５］。本

研究对终末期患者的焦虑抑郁等负面情绪调查发

现，焦虑检出率为６９．６６％，以轻中度焦虑为主（８８
例，６０．６９％），抑郁检出率为７２．４１％，同样以轻中
度抑郁为主（８８例，６２．７６％）。如何认识及即使发
现终末期恶性肿瘤患者的负面情绪，是姑息治疗和

临床关怀的重点内容之一，医护人员在关注患者生

存质量的同时应当更多地关注患者的心理健康［１６］。

本研究恶性肿瘤终末期患者对死亡的态度中，死亡

恐惧的维度均分最高，其次为死亡逃避，再次逃离接

受，说明绝大多数患者面对死亡的态度都采取消极

的应对方式。本组调查还发现，由于受传统观念的

影响，有相当一部分患者家属十分忌讳提及、不愿面

对死亡，甚至不能谈论与死亡相关的话题，这就使得

患者无法正确地认识死亡、坦然地面对死亡，医护人

员也不能顺畅地开展死亡相关健康教育工作。因

此，优死教育在终末期恶性肿瘤患者中还需要进一

步加强，首先得从患者家属入手，让其真正地接受和

认识死亡，最终使更多的终末期患者能表现为接受

和坦然面对死亡［１７１８］。
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