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摘要：　 目的　 了解癌症患者陪护家属焦虑现状，分析产生焦虑的影响因素，为调节癌症患者家属焦虑情绪提供理论依

据。 　 方法　 抽取湖南省某肿瘤医院的 ２３４ 例住院癌症患者的陪护家属，采用包含基本情况和焦虑自评量表（Ｓｅｌｆ－Ｒａｔｉｎｇ
Ａｎｘｉｅｔｙ Ｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）的问卷调查其心理焦虑状况及其影响因素，用 ｔ 检验、方差分析比较不同人口学特征、患者病情其陪护

家属的焦虑 ＳＡＳ 标准分。 　 结果　 本次调查共发放 ２３４ 份调查问卷，有效问卷 ２２６ 份，有效回收率 ９６􀆰 ５８％。 该医院癌症

患者家属焦虑发生率为 ６９􀆰 ９１％，焦虑自评量表标准分为（５５􀆰 ６７±１０􀆰 ６０）分，显著高于普通人群（ ｔ＝ ３６􀆰 ７２２，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 不

同年龄（Ｆ＝ １２􀆰 ０３２，Ｐ＜０􀆰 ００１）、与患者的关系（Ｆ ＝ ２􀆰 ４８７，Ｐ ＝ ０􀆰 ０２４）、文化程度（Ｆ ＝ １５􀆰 ３３３，Ｐ＜０􀆰 ００１）、陪护时间（Ｆ ＝
５􀆰 ２１５，Ｐ＜０􀆰 ００１）的家属 ＳＡＳ 得分差异有统计学意义。 患者不同部位（Ｆ ＝ ２􀆰 ２９１，Ｐ ＝ ０􀆰 ０１４）、癌症分期（Ｆ ＝ ４􀆰 ３００，Ｐ ＝
０􀆰 ００６）、治疗时间（Ｆ＝ ４􀆰 ３３３，Ｐ＝ ０􀆰 ００２）、疼痛程度（Ｆ ＝ ６􀆰 ３８８，Ｐ＜０􀆰 ００１）、自理程度（Ｆ ＝ ８􀆰 ０２６，Ｐ＜０􀆰 ００１）、对待疾病态度

（Ｆ＝ ２８􀆰 ７８８，Ｐ＜０􀆰 ００１）、对疾病知情程度（Ｆ＝ ６􀆰 ８０８，Ｐ＝ ０􀆰 ００１），其家属 ＳＡＳ 得分差异有统计学意义。 　 结论　 癌症患者

家属人群中焦虑发生率显著高于普通人群；焦虑的程度既与家属年龄、与患者关系、文化程度、陪护时间等特征有关，也和

患者的疾病病情、患病时间、对待疾病的态度有关。
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Ｐ＜０．００１）， ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｓｅｌｆ－ｃａｒｅ （Ｆ ＝ ８．０２６， Ｐ＜ ０． ００１）， ａｔｔｉｔｕｄｅ ｔｏｗａｒｄｓ ｄｉｓｅａｓｅ （Ｆ ＝ ２８．７８８， Ｐ＜ ０． ００１）， ａｎｄ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ
ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ （Ｆ＝ ６．８０８， Ｐ＝ ０．００１）． 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ ｉｎ ｆａｍｉｌｙ ｍｅｍｂｅｒｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ． Ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ ｗａｓ ｎｏｔ ｏｎｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ａｇｅｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｆａｍｉｌｙ ｍｅｍｂｅｒｓ， ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｌｅｖｅｌ， ａｎｄ ｔｉｍｅ ｓｐｅｎｔ ｗｉｔｈ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｂｕｔ ａｌｓｏ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ’ ｄｉｓｅａｓｅ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ， ｃａｎｃｅｒ ｓｔａｇｉｎｇ， ａｎｄ ａｔｔｉｔｕｄｅ ｔｏｗａｒｄｓ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　 ｆａｍｉｌｙ ｃａｒｅｇｉｖｅｒ； ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔ； ａｎｘｉｅｔｙ； ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ

　 　 近年来，家庭成员是癌症患者的主要陪护人，照顾

患者的同时面临着躯体及心理的负面影响，慢性失眠、
与社会短暂性脱节等是癌症患者家属需要长期面对的

难题，照顾繁忙、缺乏沟通、家庭经济等问题会增加陪

护人的压力，从而产生焦虑。 相比于患者，部分患者家

属面临着繁重的工作、沉重的经济负担以及生活负担，
还要担负起癌症患者的疾病治疗责任，调节患者情绪。
患者家属的心理健康不仅影响自己的身心健康，还会

影响患者的情绪，关注癌症患者家属心理健康非常重

要。 本研究通过调查了解患者家属焦虑现状及可能的

影响因素，为缓解癌症患者家属焦虑情绪提供理论

依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象 　 ２０１９ 年 ７—９ 月在湖南省某肿瘤医

院接受手术、放化疗不同阶段治疗的住院癌症患者家

属，调查对象为成年（年龄≥１８ 岁）且承担癌症患者治

疗期间的主要护理责任且护理时间不少于一周。 参考

李婷等［１］ 的研究结果，预计焦虑发生率为 ３３．０２％，允
许误差 ｄ＝ ０．２ ｐ 时，ｎ＝ １００ ｑ ／ ｐ，计算样本量为２０２ 份，
考虑抽样误差及研究对象配合度，将样本扩大 １０％，
样本量定为 ２３０ 份。
１􀆰 ２　 研究方法　 通过查阅相关文献，自制《关于癌症

患者家属心理健康状况及其影响因素的调查》，包含

可能影响患者家属的多个因素，同时咨询 ３ 名长期从

事与肿瘤治疗一线的医护人员，确定调查内容；采用

《Ｚｕｎｇ 氏焦虑自评量表》作为调查对象焦虑评分的量

表［２］，评定测试对象最近一周的焦虑情况，并探索影

响癌症患者家属焦虑的可能因素。 调查过程中发现语

言表达不符合逻辑或交流障碍者，不作为调查对象，剔
除相应问卷。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 Ｅｐｉ Ｄａｔｅ ３􀆰 １ 软件建立数据

库，采用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 进行统计分析，对焦虑自评量表

（Ｓｅｌｆ－Ｒａｔｉｎｇ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）标准分进行统计描

述，不同组间的 ＳＡＳ 评分用 ｔ 检验和方差分析进行比

较，对患者病情与 ＳＡＳ 标准分之间的关系采用秩相关

分析，检验水准为 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般人口学特征及 ＳＡＳ 标准分情况　 本次研究

包含湖南省肿瘤医院的 ２３４ 例接受手术、放化疗不同

阶段治疗的住院癌症患者的家属，回收有效问卷

２２６ 份，有效回收率为 ９６􀆰 ５８％。 不同分组的患者家属

ＳＡＳ 标准分得分均高于 ５０ 分界值，整体处于轻度焦虑

水平以上。 采用方差分析比较不同特征组间的 ＳＡＳ
标准分。 与患者关系中，父母焦虑 ＳＡＳ 标准分得分最

高（６０􀆰 ６８±７􀆰 ３６）分，达到中度焦虑，配偶次之。 采用

秩相关分别分析患者家属年龄、文化水平、陪护时间与

ＳＡＳ 标准分之间的关系，提示年龄越大（ ｒｓ ＝ ０􀆰 ３９４，Ｐ＜
０􀆰 ００１）、文化程度越低（ ｒｓ ＝ －０􀆰 ３８５，Ｐ＜０􀆰 ００１），其 ＳＡＳ
标准分越高，见表 １。

表 １　 ２２６ 例癌症患者家属 ＳＡＳ 标准分及方差分析结果

影响因素 分类 例数 ＳＡＳ 标准分（􀭰ｘ±ｓ） Ｆ 值 Ｐ 值

性别 ０􀆰 ３５８ ０􀆰 ５５０
男 １０９ ５６􀆰 １１±１２􀆰 ３３
女 １１７ ５５􀆰 ２６±８􀆰 ７２

年龄（岁） １２􀆰 ０３２ ＜０􀆰 ００１
１８～ ５９ ５２􀆰 ０８±１０􀆰 １４
３１～ ６９ ５２􀆰 ３７±７􀆰 ８８
４１～ ５９ ５７􀆰 ８４±９􀆰 ３９
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　 　 续表 １

影响因素 分类 例数 ＳＡＳ 标准分（􀭰ｘ±ｓ） Ｆ 值 Ｐ 值

５１～ ３０ ６２􀆰 ３７±１１􀆰 ５３
６０～ ９ ６８􀆰 ０６±１４􀆰 １２

与患者关系 ２􀆰 ４８７ ０􀆰 ０２４
父母 １１ ６０􀆰 ６８±７􀆰 ３６
配偶 ４１ ５９􀆰 ６６±１２􀆰 ３３
儿女 ８９ ５４􀆰 ９３±１０􀆰 ２３
兄弟姐妹 ３１ ５６􀆰 ４５±１０􀆰 ７８
叔侄舅甥 ３０ ５１􀆰 ７５±８􀆰 ８４
孙子孙女 １５ ５３􀆰 ７５±１０􀆰 ９２
其他 ９ ５２􀆰 ３６±７􀆰 １３

文化水平 １５􀆰 ３３３ ＜０􀆰 ００１
小学学历 ２８ ６５􀆰 ９４±１３􀆰 ５１
初中学历 ４８ ５９􀆰 ０４±１０􀆰 ４２
高中学历 ３７ ５６􀆰 １５±８􀆰 ４５
大专学历 ５１ ５０􀆰 ６９±９􀆰 ４８
本科及以上 ６２ ５２􀆰 ２６±６􀆰 ６４

陪护时间 ５􀆰 ２１５ ＜０􀆰 ００１
小于 １ 个月 ５０ ５２􀆰 ６８±６􀆰 ３１
１～６ 个月 ７０ ５４􀆰 ７０±９􀆰 ９０
６～１２ 个月 ４２ ５９􀆰 ３２±９􀆰 ６６
１～２ 年 ３３ ６０􀆰 ６１±１２􀆰 １６
２ 年以上 ３１ ５２􀆰 ５４±１３􀆰 ９４

　 　 调查对象的焦虑 ＳＡＳ 标准分为（５５．６７±１０．６０）分，
与全国常模标准分（２９􀆰 ７８±１０􀆰 ０７）分进行比较，其差

异有统计学意义（ ｔ ＝ ３６􀆰 ７２２，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 焦虑发生率

为 ６９􀆰 ９１％（１５８ ／ ２２６），以 ＳＡＳ 标准分 ５０ 分定为分界

值，５０～５９ 分评定为轻度焦虑，６０～６９ 分评定为中度焦

虑，７０ 分以上达到重度焦虑为标准，调查焦虑程度的

分布见表 ２。
表 ２　 ２２６ 例癌症患者家属焦虑评分

焦虑程度 例数 占比（％） ＳＡＳ 标准分（􀭰ｘ±ｓ）

不焦虑 ６８ ３０􀆰 ０９ ４４􀆰 ５８±４􀆰 １７

轻度焦虑 ８５ ３７􀆰 ６１ ５４􀆰 ０１±２􀆰 ９０

中度焦虑 ４７ ２０􀆰 ８０ ６３􀆰 ７０±３􀆰 ０２

重度焦虑 ２６ １１􀆰 ５０ ７５􀆰 ６３±６􀆰 ３６

合计 ２２６ １００􀆰 ００ ５５􀆰 ６７±１０􀆰 ６０

２􀆰 ２　 癌症患者病情因素对陪护家属 ＳＡＳ 标准分影响

的分析 　 单因素方差分析比较患病病情不同分组的

ＳＡＳ 标准分，结果提示患者癌症的部位、分期、治疗时

间、疼痛程度、自理程度、病情知情程度、对待疾病态度

不同，其 ＳＡＳ 标准分差异有统计学意义。 采用秩相关

分别分析各病情特征与 ＳＡＳ 标准分之间的关系，发现

癌症分期越晚（ ｒｓ ＝ ０􀆰 ２１８，Ｐ ＝ ０􀆰 ００１）、疼痛程度越大

（ｒｓ ＝ ０􀆰 ２５３，Ｐ＜０􀆰 ００１）、自理程度越低（ ｒｓ ＝ －０􀆰 １５４，Ｐ ＝
０􀆰 ０２０）、病情知情程度越大（ ｒｓ ＝ ０􀆰 ２１４，Ｐ ＝ ０􀆰 ００１）、对
待疾病态度越消极（ ｒｓ ＝ ０􀆰 ４５４，Ｐ＜０􀆰 ００１），其 ＳＡＳ 标准

分越高，见表 ３。

表 ３　 ２２６ 例癌症患者家属 ＳＡＳ 标准

分不同病情因素的方差分析结果

影响因素 分类 例数 ＳＡＳ 标准分（􀭰ｘ±ｓ） Ｆ 值 Ｐ 值

部位 ２􀆰 ２９１ ０􀆰 ０１４

肠癌 ２５ ５８􀆰 ５５±１３􀆰 ８７

肺癌 １９ ５２􀆰 ５０±９􀆰 ２９

肝癌 ２０ ５５􀆰 ０６±９􀆰 ３１

胃癌 ５１ ５７􀆰 ０３±１１􀆰 ５１

淋巴瘤 １３ ６４􀆰 ７１±８􀆰 １５

乳腺癌 ２６ ５４􀆰 ７１±１０􀆰 １８

食管癌 １２ ５６􀆰 ７７±９􀆰 ０５

胰腺癌 １３ ５２􀆰 １２±１０􀆰 ２５

泌尿系统肿瘤 １２ ５２􀆰 ８１±９􀆰 ６４

生殖系统肿瘤 １５ ５６􀆰 ５０±９􀆰 ８６

头颈部肿瘤 ２０ ５０􀆰 ３８±５􀆰 ００

患者癌症分期 ４􀆰 ３００ ０􀆰 ００６

早期 ５８ ５３􀆰 ０８±８􀆰 ７２

中期 ５６ ５３􀆰 ３７±９􀆰 ７４

中晚期 ４２ ５７􀆰 ９２±１１􀆰 ４７

晚期 ７０ ５８􀆰 ３２±１１􀆰 ３９

患者治疗时间 ４􀆰 ３３３ ０􀆰 ００２

小于 １ 个月 ２７ ５３􀆰 ２９±５􀆰 １６

１～６ 个月 ６４ ５４􀆰 ２０±８􀆰 ７１

６～１２ 个月 ４９ ５８􀆰 ８３±１０􀆰 ７５

１～２ 年 ３６ ５９􀆰 ８６±１１􀆰 ５４

２ 年以上 ５０ ５２􀆰 ７５±１２􀆰 ５８

患者疼痛情况 ６􀆰 ３８８ ＜０􀆰 ００１

没有疼痛 ６９ ５１􀆰 ９６±８􀆰 ７７

疼痛无需止痛药 ４４ ５４􀆰 ９７±８􀆰 ９６

服用普通止痛药 ４３ ５５􀆰 ２６±９􀆰 ４４

服用麻醉类止痛 ４６ ５８􀆰 ６２±１１􀆰 ９７

需放疗止痛 ２２ ６３􀆰 １３±１２􀆰 ９３

患者自理情况 ８􀆰 ０２６ ＜０􀆰 ００１

完全不能自理 ４２ ５６􀆰 ９６±１３􀆰 ２１

部分自理 ８７ ５８􀆰 ５１±１１􀆰 ００

完全自理 ９７ ５２􀆰 ５８±７􀆰 ９２

患者病情知情度 ６􀆰 ８０８ ０􀆰 ００１

不了解诊断与预后 ６１ ５２􀆰 ５４±６􀆰 ５１

了解诊断不了解预后 ６６ ５４􀆰 ４３±１１􀆰 ０６

完全了解 ９９ ５８􀆰 ４３±１１􀆰 ６６

患者对待疾病态度 ２８􀆰 ７８８ ＜０􀆰 ００１

乐观向上 ５８ ５１􀆰 ０８±８􀆰 ２３

悲喜根据自身变化 １０１ ５２􀆰 ９３±８􀆰 ６３

总是郁郁寡欢 ４０ ６１􀆰 １６±９􀆰 ９４

极度抑郁 ２７ ６７􀆰 ６９±１０􀆰 ８３

３　 讨　 论

本研究调查显示，癌症患者家属人群中焦虑发生

率达 ６９􀆰 ９１％，显著高于李婷等［１］ 对于癌症照料者调
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查研究中的发生率（３３􀆰 ０２％）；与方立君等［３］ 对于癌

症患者照顾者的研究结果（６０􀆰 ２４％）较为接近。
３􀆰 １　 癌症患者陪护家属人口学特征与 ＳＡＳ 标准分的

关系 　 本研究中随着癌症患者家属年龄增大，焦虑

ＳＡＳ 标准分得分升高，与任宁［４］ 对于癌症患者主要照

顾亲属的研究结果类似。 随着年龄增大，出现各种疾

病频率增加，对于身体健康的渴求也更加强烈，容易出

现各种心理负面情绪，产生焦虑、抑郁等健康问题。 父

母焦虑 ＳＡＳ 标准分得分最高，配偶次之，随后是兄弟

姐妹，与王玲玲［５］研究结果类似。 配偶、父母、儿女以

及兄弟姐妹，是与患者关系最为密切的人。 已婚者中，
夫妻双方其中一人被诊断为疾病，配偶往往是能在第

一时间受到心灵冲击的人，父母面临着孩子先于自己

离世的现实，由于养育的感情、对未来的担心，以及年

老渐渐产生对死亡的恐惧，从而产生焦虑抑郁情绪。
患者家属文化程度越低焦虑 ＳＡＳ 标准分得分越

高，文化程度越高，知识储备越丰富，可以通过各种渠

道，了解各种疾病的诊断预后，以及学习各种方法提高

护理质量［６］，也更关注亦或更善于发现自身的身心问

题，从而寻找各种办法加以调节，以更加积极向上的态

度对待患者以及自身的现状。
３􀆰 ２　 癌症患者病情因素对陪护家属 ＳＡＳ 标准分的影

响　 患者治疗时间越长，患者家属焦虑 ＳＡＳ 标准分得

分越高，在 １～２ 年组别得分最高，但大于 ２ 年后，焦虑

水平反而下降，陪护时间该影响因素也如此，姜璐

婷［７］对于癌症患者照料者的研究也有类似发现。 患

者治疗时间越长，在医院内停留时间越长，越容易受到

来自其他患者痛苦遭遇与患者家属消极情绪的困

扰［８］，当患者治疗时间、陪护时间大于 ２ 年后，患者家

属对于陪护状态已经习惯，患者家属焦虑发生率和焦

虑程度下降的情况，可能与《Ｚｕｎｇ 氏焦虑自评量表》的
适用性有关，有研究表明该量表在某些情况下不宜使

用［９］，具体原因有待进一步研究。
患者越疼痛，陪护家属焦虑水平越高［３］，患者的

疼痛表情与反应会加剧患者家属对疾病的恐惧、悲观

和绝望，从而提高患者家属内心焦虑情绪发生的可能

性，以及焦虑的程度等级。 部分自理患者其家属 ＳＡＳ
得分最高，完全自理患者其家属 ＳＡＳ 标准分得分最

低。 患者自理能力越强，患者家属的护理照顾的压力

就越小，有更多的机会和时间从照顾患者的压力之中

逃离出来。 患者对待疾病态度越往消极方向发展，患
者家属 ＳＡＳ 标准分得分越高。 患者与癌症患者家属

之间的情绪会相互影响，患者的不良情绪可能会造成

陪护家属产生负性情绪［１０］。

癌症患者的临床疾病分期越偏向晚期，其家属焦

虑 ＳＡＳ 标准分得分越高。 有研究表明，癌症患者的疾

病分期是影响癌症患者家属生活质量的重要因素，同
时晚期患者本人易出现抑郁情绪［１１－１２］，患者所处的临

床疾病分期越早，说明其发现越早，治愈的可能性越

大，反之，临床疾病分期越偏向晚期，癌症恶化程度越

高，预后越差，因而加重了患者家属的焦虑程度［１３］。
病种的不同对癌症患者家属的焦虑 ＳＡＳ 标准分得分

有差异，本研究中陪护淋巴瘤患者的家属焦虑水平最

高，与姜璐婷［７］认为照顾肺癌患者的家属焦虑水平最

高有差别，目前尚无不同病种对癌症患者家属的焦虑

水平无影响的报道。
综上所述，纳入本研究的癌症患者家属焦虑 ＳＡＳ

标准分得分较高，且受多种因素的影响，与自身年龄、
和患者的关系、文化程度、陪护时间等自身特征有关，
同时与患者病情有密切联系。 医疗机构、心理健康咨

询机构及相关部门，需要加强对癌症患者家属的心理

健康的关注，提高社会支持质量，同时在癌症患者密集

的医院或其他医疗机构，对癌症患者家属给予心理健

康辅导的书籍或手册，向广大癌症患者及其家属普及

积极情绪的重要性以及如何发现自身及他人焦虑情绪

的方法和存在有不良情绪时如何向有关机构咨询，以
减少负面情绪的产生与传递。
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