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社会疏离在肺癌患者癌症复发恐惧与自我感受负担间的中介
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摘　要：目的 研究社会疏离在肺癌患者癌症复发恐惧与自我感受负担间的中介效应。方法 采用便民抽样法，采用恐惧疾病

进展调查表、一般疏离感量表、自我感觉负担量表等，选取北京市某三级甲等专科肿瘤医院 2023 年 1 月至 2024 年 2 月的 

241 名肺癌患者为研究对象进行调查。利用 SPSS27.0、AMOS22.0、BOOTSTRAP 检查法和 PROCESS 插件分析肺癌患者

对癌症复发的恐惧、社会疏离和自我感觉负担之间的关联及中介作用。结果疾病恐惧总分（26.763±9.375），一般疏离感

总分（31.029±6.191），自我感受负担总分（19.776±9.064）。疾病恐惧透过中介对自我感受负担的间接影响效应值为 0.296，

对自感负担产生直接影响的路径效率值为 0.305，均具有显著效果。结论 社会疏离是肺癌患者癌症复发恐惧与自我感受负

担的中介变量，专业人士应密切关注肺癌患者是否存在癌症复发恐惧情绪，及其社会疏离程度，以便采取干预措施减轻其

自我感受负担。
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由于癌症长期复发率高 [1]，导致患者长期陷入消极的心

理状态。根据调差结果得知，39%-97% 的患癌人群会经历

癌症复发的恐惧（Fear of cancer recurrence，FCR)[2]，此外，

肿瘤治疗可能产生的的副作用也让这些病人面临更多的压

力，如焦虑、失眠以及更大的心理压力 [3] ，研究 [4] 显示，

幸存下来的癌症患者普遍对导致他们产生社会疏离行为的

消极情绪感到自卑、羞耻和歧视意识。社会疏离被描述为参

与社会互动时个体与家庭成员、他人、社会等关系的自动疏

离，从而在主观上产生孤独感和无助感，表现为对消极行为

( 如回避、拒绝 ) 的一种现象 [5] 。 该研究假定，肺癌患者最

常遇到的刺激是治疗癌症所带来的痛苦体验和癌症症状，因

此患者对癌症复发产生恐惧心理，而社会疏远则成为社会支

持的反面反映，借助中介机构传递恐惧信息，病人自我情绪

负担可能会进一步加重。因此，本研究的目的是为了探究社

会疏离与复发恐惧、自我感觉负担之间的关系，希望这一结

果能为肺癌患者提供生存质量改善的指导意见。

1.	对象和方法

1.1 研究对象

采用便利抽样方法，我们选取了北京市一家三级甲等

专科肿瘤医院在 2023 年 1 月至 2024 年 2 月间就诊的 241 名

肺癌患者作为样本。纳入标准：①临床诊断为肺癌并有意开

展外科手术治疗的 18 岁及以上患者；②自愿参加研究并签

署知情同意书，具有有效的沟通和认知能力。③了解自己的

病情，并愿意配合本研究。排除标准：①认知功能障碍严重，

无法与作者合作的；②调查过程中失访者。本研究符合《赫

尔辛基宣言》要求。

1.2 调查工具

（1）一般资料调查表对本研究所设计的通用数据调查

表进行了自行设计。包括患者年龄，性别，文化程度，家庭

住址，家庭人均月收入，有无吸烟史、饮酒史等方面的资料。

（2）恐惧疾病进展简化量表 (Fear ofProgression Ques-

tionnaire-short Form,FoP-Q-SF) 由 Mehnert 等 [6] 于 2006 年设

计。本次调查问卷共 12 份，分为两个维度，即生理健康 (6

份 ) 和社会家庭 (6 份 )，内容总计 12 份。都是采用 Likert 五

级记分法，从不—总是 分数在 1 ～ 5 分之间，12 ～ 60 分的

总分，分数越高说明患者越恐惧。本研究中该量表的克隆巴

赫 (Clarbach)α 系数为 0.917。

（3）一般疏离感量表 (General alienation scale,GAS) 1977 
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年由 Jessor 等 [7] 设计。 2015 年由吴霜等 [8] 翻译修订而成。

本表共分四维，内容介绍自我疏远（3 个项目）、 他人疏离

（5 个项目）、怀疑感（4 个项目）、无意义感（3 个项目），

共 15 条。全部采用 LIKERT 四级评分，从非常不同意～非

常同意，分别给 1 ～ 4 分。15 ～ 60 分的总分， 分数越高表

示病人的社会疏远程度越高。本研究中该量表的克隆巴赫

(Clarbach)α 系 数为 0.845。

（4）自我感受负担量表（Self-Perceived Burden Scale，

SPBS） 由任艳艳等 [9] 编制。用于评价中国肿瘤患者感受的

负担，包括四个维度：经济负担 (7 个条目 )、情感负担 (6

个条目 )、照护负担 (4 个条目 )、治疗负担 (4 个条目 )，共

设 21 个条目，每个小项采用 5 级利克特计分，总分范围从

21 分到 105 分不等。分数越高，说明自我感觉包袱 越重。

该量表的克隆巴赫 (Clarbach)α 系数为 0.943。

1.3 调查方法

研究人员对数据的采集采用问卷调查的方式。在资料

收集前，统一培训 3 名调研员；在调查前，研究人员首先要

接受统一的培训，然后才能帮助病人完成签署 知情同意书

的工作。当面对病人说明问卷的目的、意义和填表方式时，

病人明白无误 后再回答。现场发放并回收问卷。发放调查

问卷 250 份，收回 241 份，有效回收率 96.4%。

1.4 统计学分析方法

采用 IBMSPSS21.0 分析数据，采用均数 ±0.02 的标准

差值描述，  计量数据符合正态分布；计数资料用频数、构

成比来形容。Mplus8.3 软件验证所收集  数据。数据分析模

型进行效果拟合。通过 Pearson 相关性分析来测试癌症复发

的恐惧， 社会的疏离，以及自我感觉的负担。此外，通过 

BOOTSTRAP 方法也检验和验证了社会疏离对癌症复发的恐

惧和自我感觉的负担所起的中介作用。

2.	结果

2.1 一般资料

241 例肺癌患者，一般资料分析结果见表 1。

表 1		一般资料

项目 数值
年龄
＜ 45 22.6
45-64 60.5

>65 性别 16

女 62.1

男 学历 37
初中及以下 21.8

高中 / 中专 25.1
大专 20.2

本科及以上 32.1
平均家庭月收入

≦ 3000 17.3
3000-5000 28.8
5001-8000 26.7

>8000 26.3
有无吸烟史

有 22.6
无 76.5

有无饮酒史
有 23.9
无 75.3

居住地
农村 14.8
城镇 84.4

疾病确诊时间
≦ 3 个月 46.9
3-6 个月 52.3

2.2 本组肺癌患者对癌症复发的恐惧、社会疏离和自我

感觉负担分值

肺癌患者 对疾病的恐惧程度 (26.763±9.375)、一般疏

离程度 (31.029±6.191)、 自我感觉负担 程度 (19.776±9.064)。

每个维度的分数见表 2。

表 2		肺癌患者对癌症复发的恐惧、社会疏离和自我感觉负担分值

(n=241)

项目 N 最小值 最大值 平均值 标准差

疾病恐惧 241 12 56 26.7635 9.37495

生理健康 241 6 30 14.4564 5.24714

社会家庭 241 6 30 12.3071 4.76326

一般疏离感 241 15 48 31.029 6.19099

自我疏离 241 3 10 5.6307 1.77028

他人疏离 241 5 17 8.9253 2.50886

怀疑感 241 4 13 7.639 2.18097

无意义感 241 3 12 8.834 2.06293

自我感受负担 241 10 50 19.7759 9.06456

身体因素 241 2 10 3.9959 2.01763

情感因素 241 6 30 11.7718 5.49865

经济因素 241 2 10 4.0083 2.15057

2.3 本组肺癌病人对癌症复发恐惧、社会疏离及自我感

受负担的相关性分析

Pearson 相关性分析结果显示，该组肺癌患者癌症复发

恐惧症总得分与自我感觉负担总得分呈正相关 (RS=0.622，

P<0.01)，与社会疏离总得分呈正相关 (RS=0.506，P<0.01)；

社会疏离总得分与自我感觉负担总得分呈正相关(RS=0.422，

P<0.01)。结果 如表 3 所示。
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表 3		相关性分析结果

疾病恐惧 一般疏离感 自我感受负担

疾病恐惧 1

一般疏离感 0.506 1

自我感受负担 0.622 0.422 1

2.4 社会疏离在肺癌患者癌症复发恐惧与自我感受负担

间的中介效应

所有的测量项目都使用 Harman 单因子测试来进行包括

害怕癌症复发、疏离社会、负担自我感觉等不旋转的探索性

因子分析。利用 Mplus8.3 软件进行模型拟合效果的数据分析，

将癌症复发恐惧症作为自变量、社会疏离作为中介变量、自

我感觉负担作为因素变量，具体结果见表 4。这表明四个研

究因素之间并无显著相关性，各自独立存在。

中介变量通过 BOOTSTRAP 检查方法得到显著性验证。

利用 PROCESS 插件，在 5000 次采样中得到了数据，结果

显示疾病恐惧通过一般疏离感对自我感受负担具有显著的

间接效应。疾病恐惧对自我感受负担的直接效应显著，具体

的数据如表 5 所示。

表 4		验证性分析

拟合指数 x2/df GFI AGFI RMSEA CFI RFI NFI IFI TLI

本组指标 1.573 0.933 0.922 0.043 0.971 0.915 0.955 0.914 0.926

参照标准 ＜ 3.00 >0.90 >0.90 ＜ 0.08 >0.90 >0.90 >0.90 >0.90 >0.90

表	5		数据结果

效应类型                    效应值   标准误              95% 置信区间

间接效应：疾病恐惧—一般疏离感—
自我感受负 担 0.058 0.028 0.005 0.118

直接效应：疾病恐惧—自我感受负担 0.571 0.057 0.459 0.684

3.	讨论

3.1 本组肺癌患者对肿瘤复发的恐惧心理和社会疏离程

度总体中等，自我感觉负担中等偏高

研究发现，241 名肺癌患者对癌症复发的恐惧情绪的总

体评分为 (26.763±9.375)，在总体评分中属于中等偏上水平，

略高于 26.00 的中值。稍低于崔静萍等 [10] 的研究结果，这

可能与崔静萍等的调查对象为肺癌化疗患者有关。和 Simard

等 [11] 指出大多数病人的 FCR 成绩比测量的中间值低，FCR

程度低。显示肿瘤患者的 FCR 水平有一定的差别。国内患

者的症状困扰较多，这些因素可能会加重病人的负面情绪，

增加其对病情复发的恐惧感，因此临床工作者需要密切关注

病人对病情发展的担忧，通过相应的干预措施减轻其过度恐

惧，提高患者的生活质量。

研 究 发 现， 肺 癌 病 人 的 社 会 疏 离 总 体 评 价 得 分

(31.029±6.191)，在一般中等水平，略高于中位数的 31.0 分。

低于郑薇等 [12] 的研究结果，可能是因为调查对象为肺癌共

病患者所致。低于 GuannanWang 等 [13] 的研究结果 , 这可能

与 GuannanWang 等调查对象为老年人有关。在罹患癌症的

同时，肺癌共病患者还承受着多种疾病的折磨，手术导致身

体功能减弱，带来心理和生理上的创伤，引发不同程度的焦

虑和恐惧，进而导致孤独感 [14]。因此，医护人员在疾病诊

疗的同时，要充分评价患者的心理社会水平 [15]，积极采取

有效措施，促进患者回归社会。

本 研 究 发 现， 肺 癌 患 者 对 自 身 感 受 的 负 担 总 分 为

（19.776±9.064）分，这一结果高于 McPherson 等 [16] 人的

研究成果。自我感觉的负担普遍存在于晚期癌症患者中，但

医务人员和护理人员对此认识不足。此结果低于司艳平等 [17]

的研究结果，这可能与司艳平等调查对象为癌症晚期有关。

有调查显示，这一心理负担常常被患者认定为最主要的社会

压力来源 [18]，使病人出现情绪反应。对病人的心理和社会

状况进行全方位的评估，减轻病人的自我负担，从而促进肺

癌病人生活质量的提高。

3.2 本组肺癌患者的癌症复发恐惧总分、社会疏离总分

与自我感受负担总分呈正相关

Pearson 相关性分析结果显示，该研究中肺癌患者对

癌症复发的恐惧总得分与自我感觉负担总得分 (RS=0.62，

P<0.01) 之间存在显著的正相关关系。据胡鑫等 [19] 的研究

表明，对于癌症复发的恐惧程度较高的患者，其自我感觉

负担较重的可能性更大，是因为癌症病人对癌症缺乏客观

认知，往往把癌症和死亡划上等号，从而导致心理负担加

重 [20]。癌症复发的恐惧程度与社会疏离程度（rs=0.506，P

＜ 0.01）呈正相关，这与张爱萍等 [21] 的研究结论相符。造

成这种情况的原因可能是患者面对癌症复发恐惧时所经历

的持续疼痛、疲劳和情绪困扰等问题 [22]。社会疏离总分与

自我感觉负担总分呈正相关（rs=0.422，P ＜ 0.01），与周

溢等 [23] 的研究结果一致。这种情况可以导致个体的心理问

题，它们都可以对癌症病例的治疗造成巨大的损害 , 因此 ,

应该加强对患者的心理干预 , 以减轻其心理压力 , 改善病例

的治疗效果。



国际临床医学：2024 年 6 卷 11 期
ISSN: 2661-4839

201    

3.3 社会疏离在本组肺癌患者的癌症复发恐惧和自我感

受负担间有部分中介效应

这一研究结果显示，疾病恐惧对自我感觉负担的直接

效应值在 95% 的信任水平下为 0.571，信任范围为 [0.459，

0.684]，不含 0，表明这一直接效果显著。疾病恐惧症通过

常见的疏离感对个体的自我感觉产生间接影响，其作用值为

0.058，在 95% 的可信区范围内 [0.005，0.118]，不包含 0，

说明这种间接作用是显著性的。这表明一般疏离感在一定程

度上中介了疾病恐惧与自我感受负担的关系，究其原因：患

者因长期感知癌症复发的恐惧心理而造成更大的情绪波动，

从而给自己的感情增加负担，导致患者的精神状态出现障

碍，从而导致心理负担加重。适当的顾虑能促使病人对自己

的健康进行管理，但过分的焦虑反而会增加个人的负担。

4. 结论

综合考虑，患有肺癌的个体心理状况欠佳，面临相对

较高的社会疏离水平。呼吁医护人员应以健康教育肺癌病人

的症状管理为重点，为提高病人的自我护理水平，减轻他们

的心理负担，积极倡导锻炼身体。医护人员应共同关注病人

的社会疏离水平，倡议家属与病人加强交流与沟通，促进双

方在交流中增加情感表达，构建病人与家属、社会的紧密联

系。此外，还可以通过组织积极的心理团体治疗、推动正念

减压等活动，对病人的恐惧心理、社会疏离等心理状态进行

干预，增强病人内心的力量。对癌症复发可能产生的恐惧、

社会疏离等危害，积极引导患者正确认识，并提供相应的应

对措施。建立肺癌患者支持团体等措施，提升患者的心理获

得感，帮助他们更好地融入社会。
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