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  摘 要:目的 探讨癌因性疲乏在肺癌患者心理弹性与心理痛苦间的中介作用。方法 对重庆市某三级

甲等医院肿瘤内科347例肺癌患者采用一般资料表、心理弹性量表(CD-RISC10)、癌症疲乏量表(CFS)和心理

痛苦温度计(DT)进行调查。运用结构方程模型中的Bootstrap法进行中介效应检验。结果 最终纳入332例

肺癌患者进行研究,其中轻度、中度、重度心理痛苦的发生率分别为38.0%、53.9%、5.1%。Pearson相关性分

析显示,心理弹性与心理痛苦、癌因性疲乏呈负相关(r=-0.607、-0.622,P<0.01);癌因性疲乏与心理痛苦

呈正相关(r=0.522,P<0.01)。Bootstrap检验结果显示癌因性疲乏在心理弹性与心理痛苦间起部分中介作

用,间接效应值为-0.13,占总效应的20%。结论 肿瘤专科医护人员可以从提高患者心理弹性、降低患者癌

因性疲乏2方面来降低其心理痛苦水平。
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  在中国2020年癌症发病谱上,肺癌发病率和病

死率都位列恶性肿瘤首位,对公众生命与健康造成极

大威胁[1]。肺癌早期症状比较隐匿,常难以被诊断,
发现时患者多发展至中晚期,疾病本身以及心理应激

等因素给患者造成不同程度的心理痛苦,发生率约为

48%[2]。心理痛苦是指在多因素影响下不愉快的情

绪体验,包括心理(认知、情感、行为)、社会或精神方

面的不舒适[3],这种负性情绪会降低患者治疗依从性

及生活质量,甚至影响疾病预后[4]。因此,对于肺癌

患者心理痛苦的筛查、评估与干预具有重要意义。
随着积极心理学的发展,心理弹性已成为当前心

理学研究的热点,它是指个体在面对逆境、创伤或压

力时所表现出的应对能力及方式,即面对困难时的反

弹能力[5]。个体的心理弹性水平越高,在面对疾病时

就仍能保持较好的情绪调控能力,负性情绪较少[6]。
癌因性疲乏是指肿瘤患者出现的经充足睡眠休息后

仍无法有效缓解的主观疲乏症状,主要表现为情绪低

落、活力丧失等[7],易给患者生理、心理造成不良影

响。研究表明,心理弹性、癌因性疲乏均是心理痛苦

的影响因素[8-10]。但心理弹性、癌因性疲乏与心理痛

苦三者之间的内在关系及作用途径仍缺乏证实。研

究证明,心理弹性能够预测肿瘤患者治疗前后的疲乏

程度,并且是治疗早期癌因性疲乏的最强预测因

子[11-12]。因此,本研究假设肺癌患者心理弹性可作用

于癌因性疲乏,进而影响其心理痛苦水平。本研究旨

在通过结构方程模型检验该假设,以期为制订针对性

的心理干预方案提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究已获得医院医学伦理委员会

的批准。2022年6-12月,运用便利抽样法选取在重

庆市某三级甲等医院肿瘤内科住院治疗的肺癌患者

作为研究对象。纳入标准:(1)年龄≥18岁;(2)经病

理组织学检查,明确诊断为肺癌;(3)知晓自身疾病及

诊断;(4)意识清醒,能独立理解并完成问卷;(5)自愿

加入本研究。排除标准:(1)有精神心理障碍或认知

障碍者;(2)合并有其他严重危及生命的疾病。
1.2 方法

1.2.1 研究工具 (1)一般资料调查表:由研究团队

根据研究目的自行设计,包括年龄、性别、文化程度、
居住地、家庭年收入、病理类型、分期、确诊时长、有无

远处转移等。(2)心理弹性量表(CD-RISC-10):采用

CONNOR等[13]编制的CD-RISC-10测量患者的心理

弹性水平,量表包含10个条目,按0~4级计分,得分

越高说明心理弹性水平越高。WANG等[14]翻译并修

订中文版CD-RISC-10的
 

Cronbach's
 

α系数为0.91,
重测信度为0.90,信效度良好。本研究中该量表

Cronbach's
 

α系数为0.895。(3)
 

癌因性疲乏量表

(CFS):运用CFS测量患者的疲乏程度,该量表包括3
个维度(躯体、情感和认知疲乏),共计15个条目,采
用0~4级评分,得分越高表示主观疲乏程度越重[15]。
中文版CFS总量表与各维度的内部一致性在0.63~
0.86,信效度良好[16]。本研究中,总量表Cronbach's

 

α系数为0.899。(4)
 

心理痛苦温度计(DT):采用DT
评估患者的心理痛苦情况。DT为0~10共计11个

刻度的单项条目自评工具,依次计为0~10分,患者

依据自身实际情况,选择符合的刻度位 置 进 行 标

记[17]。0分为无心理痛苦,1~3分、4~6分、7~10分

各为轻度、中度、重度痛苦,DT≥4分者表示有临床意
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义的心理痛苦,需接受心理干预或治疗。
1.2.2 资料收集 调查前向患者说明本次研究的目

的、意义、匿名性及保密性,在获得同意后,现场发放

问卷填写并收回,及时解答调查对象在填写过程中遇

到的疑问,检查是否有漏项和不符合要求的条目,并
予以纠正和澄清。共发放问卷347份。
1.3 统计学处理 采用EpiData

 

3.1软件录入、核对

数据,SPSS
 

25.0
 

统计软件分析数据。呈正态分布的

计量资料以x±s表示,两组间比较采用独立样本t
检验,多组间比较采用单因素方差分析;计数资料采

用例数、百分比表示,比较采用χ2 检验;采用多元线

性回归分析肺癌患者心理痛苦的影响因素;采用

Pearson相关分析心理弹性、癌因性疲乏与心理痛苦

间的相关性。运用AMOS
 

23.0建立结构方程模型,
借助Bootstrap法对癌因性疲乏在心理弹性与心理痛

苦间的中介作用进行验证。χ2 自由度比(χ2/df)<3、
渐进残差均方和平方根(RMSEA)<0.05、拟合优度

指数(GFI)>0.90、简约GFI(PGFI)>0.50、调整后

GFI(AGFI)>0.90、增值适配指数(IFI)>0.90、相对

适配指数(RFI)>0.90、非规准适配指数(TLI)>
0.90、规准适配指数(NFI)>0.90表明模型拟合良

好。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 问卷回收情况 共发放问卷347份,回收347
份,其中有效问卷332份,有效回收率为95.6%。

2.2 共同方法偏差检验 Harman单因素检验结果

显示,第一个因子解释的变异量为32.54%,小于

40%的临界值,因此,本研究数据不存在明显的共同

方法偏差。

2.3 患者一般资料及DT得分情况 332例患者年

龄36~75岁,平 均(61.62±8.15)岁;男264例

(79.5%),女68例(20.5%);文化程度:小学及以下

187例(56.3%),初中86例(25.9%),高中及以上59
例(17.8%);腺 癌 145 例 (43.7%),鳞 癌 112 例

(33.7%),小细胞癌49例(14.8%),其他类型26例

(7.8%);Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期患者分别为19例(5.7%)、151
例(45.5%)、162 例 (48.8%);发 生 转 移 291 例

(87.7%),未转移41例(12.3%)。332例患者DT总

体得分为(3.82±1.15)分。不同性别、不同肿瘤分

期、是否转移的肺癌患者DT得分比较,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表1。

2.4 各量表得分情况及相关性 332例患者轻度、中
度、重度发生率分别为38.0%(126例)、53.9%(179
例)、5.1%(17例),≥

 

4分196例(59.0%);心理弹性

得分为(26.65±5.60)分,条 目 平 均 分 为(2.67±
0.56)分;癌因性疲乏得分为(30.77±8.34)分,条目

平均分为(2.05±0.56)分。Pearson相关性分析结果

显示,心理弹性与心理痛苦、癌因性疲乏呈负相关

(r=-0.607、-0.622,P<0.01),癌因性疲乏与心理

痛苦呈正相关(r=0.522,P<0.01)。
表1  患者基本资料及DT得分比较

项目
例数

[n(%)]
DT得分

(x±s,分)
t或F P

年龄(岁)

 35~55 57(17.2) 3.78±1.19 -0.538 0.591

 >55~75 275(82.8) 3.85±1.13

性别 -6.109 <0.001

 男 264(79.5) 3.64±1.10

 女 68(20.5) 4.54±1.04

文化程度 1.899 0.151

 小学及以下 187(56.3) 3.89±1.08

 初中 86(25.9) 3.86±1.09

 高中及以上 59(17.8) 3.56±1.11

居住地 0.588 0.556

 城市 89(26.8) 3.93±1.17

 乡镇 91(27.4) 3.76±1.15

 农村 152(45.8) 3.80±1.14

家庭年收入(元) 0.682 0.507

 <2万 94(28.3) 3.92±1.20

 
 

2万~4万 173(52.1) 3.80±1.15

 
 

>4万 65(19.6) 3.74±1.08

病理类型 0.331 0.803

 
 

腺癌 145(43.7) 3.85±1.15

 
 

鳞癌 112(33.7) 3.86±1.07

 小细胞癌 49(14.8) 3.67±1.20

 其他 26(7.8) 3.81±1.17

肿瘤分期 7.146 0.001

 
 

Ⅱ期 19(5.7) 3.05±0.84

 
 

Ⅲ期 151(45.5) 3.72±1.15

 
 

Ⅳ期 162(48.8) 4.01±1.13

是否转移 2.889 0.004

 
 

是 291(87.7) 3.89±1.13

 
 

否 41(12.3) 3.34±1.07

2.5 心理痛苦影响因素的多元线性回归分析 以

DT得分为因变量,将性别(男=0,女=1)、肿瘤分期

(Ⅳ期=1,Ⅱ期=2,Ⅲ期=3)、是否转移(是=0,否=
1)、心理弹性(原始值输入)、癌因性疲乏(原始值输

入)作为自变量,进行多元线性回归分析。表2显示,
性别、心理弹性、癌因性疲乏是肺癌患者心理痛苦的

影响因素(P<0.05)。肺癌患者心理痛苦影响因素的

多 元 线 性 回 归 方 程 为:Y心理痛苦 = 4.714 +
0.631×X性别-0.061×X心理弹性+0.024×X癌因性疲乏,
调整后 R2=0.297,可解释肺癌患 者 心 理 痛 苦 的
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29.7%。
表2  肺癌患者心理痛苦影响因素的多元线性回归分析

项目 B β t P
常数项 4.714 / 8.954 <0.001
性别(参照:男) 0.631 0.221 4.628 <0.001
肿瘤分期(参照:Ⅳ期)

 Ⅱ期 -0.364 -0.074 -1.489 0.138

 Ⅲ期 -0.166 -0.072 -1.508 0.133
是否转移(参照:是) -0.148 -0.042 -0.867 0.387
心理弹性 -0.061 -0.298 -4.907 <0.001
癌因性疲乏 0.024 0.171 2.880 0.004

  注:/表示无数据;F=24.308,P<0.001,R2=0.310,调整后R2=
0.297。

2.6 癌因性疲乏在心理弹性与心理痛苦间的中介效

应 以心理弹性为自变量,癌因性疲乏(中介变量)与

心理痛苦为因变量建立结构方程模型,采用极大似然

法进行模型参数估计,根据修正指标进行模型修正,
最终模型拟合良好:χ2/df=2.702,RMSEA=0.072,
PGFI

 

=0.647,AGFI=0.907,GFI=0.918,IFI=
0.950,RFI=0.906,TLI=0.939,NFI=0.923。且各

指标的路径系数均差异有统计学意义(P<0.05)。
Bootstrap检验结果显示95%CI 为-0.374~

-0.250,不包括0,表明癌因性疲乏中介效应显著。
心理弹性与癌因性疲乏对心理痛苦的直接效应分别

为-0.52、0.19,心理弹性对癌因性疲乏的直接效应

为-0.68,心 理 弹 性 对 心 理 痛 苦 的 间 接 效 应 为

(0.19)×(-0.68)=-0.13,总效应为(-0.13)+
(-0.52)=-0.65,间接效应占总效应的20%,效应

值见表3。

表3  中介效应检验及Bootstrap分析结果

效应类型 效应值 95%CI 效应占比

直接效应 心理弹性→心理痛苦 -0.52 -0.676~-0.361 80%
癌因性疲乏→心理痛苦 0.19 0.012~0.351 /

心理弹性→癌因性疲乏 -0.68 -0.774~-0.557 /

间接效应 心理弹性→癌因性疲乏→心理痛苦 -0.13 -0.245~-0.013 20%
总效应 / -0.65 -0.720~-0.558 100%

  注:/表示无数据。

3 讨  论

3.1 肺癌患者心理痛苦现状分析及人口学影响因

素 本调查结果显示,肺癌患者DT得分为(3.82±
1.15)分,处于轻度水平且低于HE等[18]的调查结果,
但比荣欢等[19]的报道要高。在发生率上,DT

 

≥
 

4分

196例(59.0%),高于TIAN等[20](17.7%)、唐丽丽

等[21](47.37%)报道的结果,总体发生率高。本研究

多元线性回归分析结果显示,女性患者相比男性更易

出现心理痛苦,宁传荣等[22]研究结果也证明这一点。
女性敏感、细腻、脆弱的性格特征,使其遇到肺癌这种

重大刺激时,心理承受能力较弱;此外,女性通常是家

庭事务的主要承担者,若患病会直接影响到患者承担

家庭角色的能力,使其更容易产生心理痛苦[23]。这提

示在临床工作中,应及早筛查出心理痛苦患者及其影

响因素,关注患者心理痛苦体验并给予针对性的心理

干预。基于信息化的心理痛苦筛查-诊断-干预分

层管理模式[24],能对住院癌症患者进行动态管理,提
高肿瘤患者心理痛苦筛查准确率、会诊及时率,有效

提升患者心理痛苦管理水平。
3.2 肺癌患者心理弹性可直接影响其心理痛苦水平

 Pearson相关性分析结果显示,心理弹性与心理痛

苦呈负相关,与ZAMAN等[25]研究结果一致,且心理

弹性直接负向预测心理痛苦。RICHARDSON[5]根据

心理弹性的过程模型指出,个体在面对压力源时,原
本处于“身心精神平衡”的个体为了继续维持平衡,就
会调动起诸多的保护因素与压力源相抵抗。那么高

水平心理弹性的患者则更善于运用自身心理资源及

外部资源处理疾病压力,正确认知疾病治疗带来的应

激,调节心理状态,维持自身身心平衡,从而有助于预

防心理痛苦的发生。
3.3 癌因性疲乏在心理弹性与心理痛苦间起部分中

介作用 路径分析结果表明,心理弹性还可通过癌因

性疲乏对心理痛苦产生间接影响,原因可能是瘤体生

长时自我耗能增加、转移过程中新血管生成、晚期瘤

体压迫造成缺血、缺氧等都导致疲乏感 产 生 及 加

重[26],这种主观的、持续的疲惫感严重妨碍患者日常

生活,降低其睡眠质量及生活质量[27-28],给患者身心

造成极大的创伤,进而出现焦虑、抑郁、恐惧等痛苦

情绪。
更重要的是,经结构方程模型分析表明心理弹性

不仅可以直接影响心理痛苦,还可通过癌因性疲乏对

心理痛苦产生间接影响,即癌因性疲乏在肺癌患者心

理弹性与心理痛苦之间起部分中介作用。一方面,心
理弹性能够通过降低对压力源的自主神经反应的生

理过程[29],抵抗创伤性应激事件的不利影响来降低疲

乏感;另一方面,心理弹性作为个体心理缓冲带或安

全网,弹性水平越高的患者心理社会适应能力越强,
对负面应激源更易采取积极的应对方式(如坚韧的态

度、积极的行为、乐观的情绪)[30],能正确认知与处理

肺癌躯体症状或疾病治疗所引起的疲乏感,进而减少

心理痛苦的发生。所以,应重视癌因性疲乏的中介作

用,采取适当措施降低患者疲乏程度,减轻心理压力。
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研究表明,芳香疗法联合穴位按摩[31]、正念康复训

练[32]、SEPPV护理模式[33]等都能有效降低患者癌因

性疲乏水平。
本研究的结果丰富了心理弹性和癌因性疲乏对

肺癌患者心理痛苦的影响机制研究,对深化、拓展心

理痛苦研究具有理论意义,对于预防和干预肺癌患者

心理痛苦具有实践指导意义。目前,国内外绝大多数

学者将负性情绪(如心理痛苦、焦虑、抑郁)作为癌因

性疲乏的影响因素进行研究,然而负性情绪也可以是

疲乏的结果,二者关系仍待进一步探讨。此外,本研

究仅纳入了癌因性疲乏这一个中介变量,今后的研究

可考虑增加其他变量,探讨其在心理弹性影响心理痛

苦中的作用。
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心脏康复模式结合太极拳对心房颤动射频消融术后
患者心肺功能的影响*

邱 倩,温彩云,徐莎丽,刘子由,郭 兰

赣南医学院第一附属医院心内科,
 

江西赣州
 

341000

  摘 要:目的 探讨心脏康复模式结合太极拳对心房颤动射频消融术后患者心肺功能的影响。方法 选

取2021年1月至2022年7月赣南医学院第一附属医院收治的60例采用射频消融术治疗的心房颤动患者为研

究对象,按随机数字表法分为观察组与对照组,每组30例。观察组患者术后采用心脏康复模式结合太极拳护

理干预,对照组患者术后采用常规护理干预。对比两组患者心肺功能、运动耐力与生活质量的变化情况。
结果 观察组患者护理后的左心室射血分数(LVEF)、第1秒用力呼气容积(FEV1)、用力肺活量(FVC)、无氧

阈、峰值氧耗量、最大运动功率及SF-36量表各维度评分均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
结论 心脏康复模式结合太极拳护理方案对改善心房颤动患者射频消融术后的心肺功能具有突出表现,有利

于加强患者的运动耐力,强化患者术后生活质量的恢复效果。
关键词:心脏康复模式; 太极拳; 心房颤动; 射频消融术

中图法分类号:R541.7+5 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2023)18-2756-04

  在临床诊疗工作中,心房颤动是一类常见的心律

失常病症,通过射频消融术对患者特定部位的局部心

肌细胞实施处理,可缓解患者的心房颤动症状,实现

对快速性心律失常的有效治疗。但在长期临床治疗

过程中发现,部分心房颤动患者经射频消融术治疗后

仍存在心肺功能与运动耐力表现低下的问题,并对患

者的预后效果与生活质量恢复产生不良影响,因此在

临床治疗中有必要加强对射频消融术后患者心肺功

能改善情况的重视[1]。传统的常规护理模式单一,是
导致心房颤动患者射频消融术后心肺功能改善效果

不理想的重要影响因素,因此优化射频消融术后护理

方案对改善心房颤动患者的心肺功能具有重要意

义[2]。以心脏康复模式与太极拳相结合的方式对心

房颤动患者实施护理干预,可有效改善患者术后的心

肺功能与运动耐力。本研究就心脏康复模式结合太

极拳对心房颤动射频消融术后患者心肺功能的影响

展开研究,其结果如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1月至2022年7月本

院收治的60例采用射频消融术治疗的心房颤动患者

为研究对象,按随机数字表法将其分为观察组与对照

组,每组30例。观察组:男19例,女11例;年龄27~
68岁,平均(54.82±4.33)岁;小学文化水平5例,中
学文化水平14例,大专及以上文化水平11例。对照

组:男18例,女12例;年龄26~69岁,平均(54.63±
4.35)岁;小学文化水平5例,中学文化水平15例,大
专及以上文化水平10例。两组患者一般资料比较,
差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研

究经本院医学伦理委员会批准。所有患者及其家属

对本研究内容均知情且同意。
纳入标准:(1)以《2020ESC心房颤动诊断和管理

指南》为依据[3],患者符合心房颤动诊断标准;(2)患
者具备射频消融术治疗指征。排除标准:(1)患者合

并严重的其他器质性疾病;(2)患者存在躯体运动功

能障碍问题;(3)患者伴有精神系统疾病或存在沟通

能力丧失问题;(4)患者对心肺运动测试存在禁忌

指征[4]。
1.2 方法 对照组患者在射频消融术后接受常规护

理干预。术后以沙袋对患者静脉穿刺处与动脉穿刺

处实施压迫,静脉穿刺处维持压迫6
 

h,动脉穿刺处维

持压迫8~12
 

h,并给予患者抗凝药物治疗。检测患

者心率与心脏节律的变化情况,当心率或心脏节律发
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