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肺癌放疗患者习得性无助的危险因素及与抑郁的相关性分析*

李俊宜,丁 丽,唐 玲,黄金贵,张照莉△

(重庆大学附属肿瘤医院护理部,重庆
 

400030)

  [摘要] 目的 探讨肺癌放疗患者习得性无助的危险因素及与抑郁的相关性,为制订相关干预措施提供

参考。方法 便利抽样法选取该院140例肺癌放疗患者,采用一般资料调查问卷、疼痛数字评分法、习得性无

助量表及抑郁自评量表对其进行调查。结果 肺癌放疗患者习得性无助评分为(42.78±4.37)分,抑郁评分为

(52.94±7.29)分。多元线性回归分析显示,工作状态、病理类型、疼痛程度、抑郁是肺癌放疗患者习得性无助

的独立危险因素(P<0.05)。Pearson相关性分析显示,习得性无助评分与抑郁评分呈正相关(P<0.05)。
结论 肺癌放疗患者习得性无助与抑郁水平呈正相关。

[关键词] 肺癌;放疗;习得性无助;抑郁;相关性

[中图法分类号] R473.73 [文献标识码] B [文章编号] 1671-8348(2024)21-3357-04

  肺癌是全球致死率最高的恶性肿瘤,具有发病隐

匿、5年生存率低的特点[1]。放疗是肺癌的重要治疗

手段,然而,由于化疗次数多、并发症复杂等原因,超
过90%的放疗患者有抑郁等心理问题,严重影响患者

的疾病预后和生活质量[2]。习得性无助是指患者在

疾病进程及诊治过程中不断遭受挫折,感到自己对于

一切都无能为力,丧失信心,陷入一种无助的心理状

态[3]。SMALLHEER等[4]研究显示,急性心肌梗死

患者的习得性无助与抑郁水平呈正相关。然而关于

肺癌放疗患者的习得性无助与抑郁的相关性尚不明

确。因此,本研究以肺癌放疗患者为研究对象,调查

习得性无助与抑郁之间的关系,并探究其影响因素,
旨在为其制订针对性的护理干预提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用便利抽样法,选择2022年8月至2023年1
月在本院住院的肺癌放疗患者作为研究对象。纳入

标准:(1)临床诊断为肺癌;(2)接受放疗;(3)年龄≥
18岁;(4)明确自己病情和诊断;(5)精神意识正常,能
独立或在研究者指导下正确回答问题。排除标准:
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(1)其他肺外转移性癌;(2)伴有其他重大疾病。研究对

象均自愿参与本研究并签署知情同意书,本研究已通过

本院伦理委员会批准(审批号:CZLS2022022-A)。
本研究共纳入12个变量,根据Kendall样本量估

算,考虑20%的无效问卷,故样本量应为72~144例。
由调查员使用统一指导语讲解调查的目的、内容和填

写方式。患者填写完毕后由研究者当场核对并检查

问卷完整性。本研究共发出问卷148份,回收有效问

卷140份,有效回收率为94.59%。

1.2 方法

1.2.1 一般资料调查问卷

由研究者自行设计,调查内容包括性别、年龄、文
化程度、工作状况、医保类型、家庭年收入、病理类型、
肺癌分期。

1.2.2 疼 痛 数 字 评 分 法 (numerical
 

rating
 

scale,

NRS)
采用NRS评估肺癌放疗患者疼痛程度,由0~10

间隔相同的11个数字组成,其中0分表示无疼痛,

1~3分表示轻度疼痛,4~6分表示中度疼痛,7~10
分表示重度疼痛。

1.2.3 习 得 性 无 助 量 表 (learned
 

helpless
 

scale,

LHS)
使用本研究团队前期对该量表进行汉化的中文

版量表[5],包括3个维度:人格化(7个条目)、普遍性

(4个条目)、永久性(8个条目),共有19个条目,采用

Likert4级评分,得分范围为19~76分,得分越高,提
示习得性无助感越强。中文版量表Cronbach’s

 

α系

数为0.822,重测信度为0.940。

1.2.4 抑郁自评量表(self-rating
 

depressive
 

scale,

SDS)
采用中文版抑郁自评量表[6],包括20个条目,采

用Likert4级评分,各条目得分相加为总分,乘以1.25
后为标准分,≥53分表明存在抑郁情绪。中文版量表

的Cronbach’s
 

α系数为0.85。

1.3 统计学处理

采用SPSS
 

26.0软件进行统计处理。符合正态

分布的计量资料以x±s表示,不符合正态分布的计

量资料以M(Q1,Q3)表示,计数资料以例数或百分比

表示。统计学方法包括统计描述、单因素分析、多元

线性回归分析、Pearson相关分析等。以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 肺癌放疗患者LHS和SDS评分

肺癌放疗患者LHS总分为(42.78±4.37)分,其
中内在-外在维度为(16.26±2.34)分,稳定-不稳定维

度为(9.31±1.33)分,普遍-特殊维度为(17.20±
2.25)分;SDS总分为(52.94±7.29)分,存在抑郁情

绪77人。

2.2 肺癌放疗患者习得性无助的单因素分析

不同年龄、文化程度、婚姻状况、肺癌分期、病程

的肺癌放疗患者习得性无助评分差异比较无统计学

意义(P>0.05)。不同性别、工作状况、病理类型、疼
痛程度的肺癌放疗患者习得性无助评分差异比较有

统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  肺癌放疗患者习得性无助水平的单因素

   分析(n=140)

项目 n(%)
习得性无助水平

评分(x±s,分)
F P

性别 4.358 0.039

 男 91(65.00) 42.22±4.03

 女 49(35.00) 43.82±4.80

工作状况 5.905 <0.001

 在职 24(17.14) 43.42±3.34

 离职 28(20.00) 40.50±5.73a

 退休 58(41.43) 42.43±3.65b

 其他 30(21.43) 45.07±3.86bc

病理类型 3.557 0.016

 小细胞癌 12(8.57) 41.08±3.85

 鳞癌 42(30.00) 41.38±3.81

 腺癌 82(58.57) 43.74±4.48de

 其他 4(2.86) 42.75±4.99

疼痛程度 5.618 <0.001

 无 64(45.71) 41.97±3.39

 轻度 57(40.71) 42.65±4.58

 中度 14(10.00) 47.00±5.38fg

 重度 5(3.57) 42.80±4.55

  a:P<0.05,与在职比较;b:P<0.05,与离职比较;c:P<0.05,与

退休比较;d:P<0.05,与小细胞癌比较;e:P<0.05,与鳞癌比较;f:

P<0.05,与无疼痛比较;g:P<0.05,与轻度疼痛比较。

2.3 肺癌放疗患者习得性无助的多元线性回归分析

以LHS评分为因变量,以单因素分析中有统计

学差异的变量为自变量进行多元线性回归分析。结

果显示,工作状况、病理类型、疼痛程度、抑郁是肺癌

放疗患者习得性无助的独立危险因素(P<0.05),可
解释肺癌放疗患者习得性无助水平22.8%的变异,见
表2、3。

2.4 肺癌放疗患者LHS评分与SDS评分的相关性

分析

Pearson相关分析显示,肺癌放疗患者LHS总分

(r=0.276)、各维度[内在-外在(r=0.212)、稳定-不
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稳定(r=0.230)、普通-特殊(r=0.178)]与SDS评分

呈正相关(P<0.05)。
表2  自变量赋值

自变量 赋值

性别 男=1,女=2

工作状况 在职=1,离职=2,退休=3,其他=4

病理类型 小细胞癌=1,鳞癌=2,腺癌=3,其他=4

疼痛程度 无疼痛=1,轻度疼痛=2,中度疼痛=3,重度疼痛=4

抑郁 原值输入

表3  肺癌放疗患者习得性无助水平的多元线性回归分析

变量 回归系数 标准误 标准化回归系数 t P

常数项 27.926 2.760 10.119 <0.001

性别 0.932 0.706 0.102 1.321 0.189

工作状况 1.096 0.324 0.259 3.378 0.001

病理类型 1.063 0.493 0.168 2.156 0.033

疼痛程度 0.989 0.429 0.179 2.306 0.023

抑郁 0.119 0.046 0.198 2.559 0.012

3 讨  论

3.1 肺癌放疗患者习得性无助现状

本研 究 发 现,肺 癌 放 疗 患 者 LHS 评 分 为

(42.78±4.37)分,低于中位值47.5分,习得性无助

处于较高水平,与急性心肌梗死患者得分相似[4]。分

析其原因,可能是由于肺癌患者在多次治疗过程中未

能获得预期疗效,这种长期的应急源削弱患者对疾病

和生活的积极应对态度,使他们感到事态已超出自己

的控制范围,进而陷入习得性无助的状态。癌症治疗

过程所带来的失控感与恐惧感是习得性无助的重要

影响因素[7]。提示医护人员可在患者确诊后进行全

面、深度的访谈,识别习得性无助水平较高的肺癌放

疗患者,归因分析后制订个性化的认知行为疗法,如
基于恐惧-回避模型,降低患者的习得性无助水平。

3.2 肺癌放疗患者习得性无助的影响因素

3.2.1 工作状况

本研究结果显示,其他工作状况(务农和无业)患
者的习得性无助水平较高,与石习习等[8]研究结果一

致,分析原因可能和经济负担和文化程度有关。患病

后离职的患者,多拥有较好的社会支持系统,经济负

担小;而务农和无业的患者,文化程度普遍较低,对癌

症的认知较为局限,经济负担大且心理承受能力

弱[9]。因此,护理人员应充分了解此类患者的家庭背

景,借助社会支持力量,通过募捐、义工参与等方式对

患者提供经济与心理支持,缓解患者的习得性无

助感。

3.2.2 病理类型

本研究结果显示,肺腺癌患者更容易出现较高水

平的习得性无助,这可能与对疗效的期待值有关。肺

腺癌是我国肺癌最常见的病理类型,5年生存率高,预
后效果较好,术前谈话及网络信息获取使肺腺癌患者

对治疗效果有较高的期待,一旦治疗达不到预期效

果,患者更容易出现负性认知,降低治疗依从性,阻碍

其从疾病中获益,进入习得性无助状态[10]。这提示,
医护人员应提高与肺腺癌患者的谈话技巧,在树立患

者信心的同时,也应告知治疗过程中可能存在的困

难,强化心理韧性;可采取多种方式,如邀请有复杂治

疗经验的患者录制治疗经验分享视频,扩大受益患者

覆盖面,降低患者的习得性无助水平;此外,社会组织

应加大网络信息监管力度,保证科普知识的真实性与

合理性。

3.2.3 疼痛程度

本研究结果显示,疼痛程度是肺癌放疗患者习得

性无助的危险因素,与 MOYANO等[11]研究结果一

致。疼痛是癌症患者最难忍受的症状之一,45.4%的

肺癌患者在疾病进程中经历过疼痛[12]。此外,疼痛通

过神经传导与心理感知加重了患者习得性无助的状

态[13]。YANG等[14]研制了一款癌性疼痛管理的应用

程序“Pain
 

Gurd”,通过疼痛日记、爆发记录、解疑释

惑、音乐舒缓等方式,结合量表评估动态反馈,有效管

理出院患者的癌性疼痛。因此,医护人员可借助信息

化手段,结合相应的认知行为疗法、教育手册、运动等

方法,提供全周期疼痛管理,改善患者对疼痛的应对

方式,降低其习得性无助水平。

3.3 肺癌放疗患者习得性无助与抑郁的相关性

本研究发现,超过50%的肺癌放疗患者存在抑郁

情绪,抑郁水平与习得性无助的内在-外在、稳定-不稳

定、普遍-特殊维度均为正相关,表明肺癌放疗患者的

习得性无助水平越高,抑郁状态越严重,其在创伤后

患者中也得到证实[4,15]。从心理机制分析,习得性无

助水平高的患者,存在个人能力较差、身心状态欠佳、
惧难心理等性格特质,认为癌症治疗缺乏稳定性,容
易受到多种外界因素的干扰,降低了其对治愈的期

望,诱发或加重抑郁状态。从神经机制分析,习得性

无助的形成与个体应激事件主动控制的相关脑功能

区及谷氨酸、多巴胺及5-羟色胺等神经递质释放异常

有关,其与抑郁症形成的神经机制密切相关[16]。此

外,抑郁作为习得性无助的独立危险因素,提示两者

之间可能存在正反馈调节,肺癌放疗患者的习得性无

助引起了抑郁情绪,抑郁状态的出现加重了习得性无

助感[17]。由此可见,习得性无助与抑郁在心理和神经
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机制上均具有一定相关性,习得性无助为抑郁潜在的

前驱状态,提示需重点关注对肺癌放疗患者习得性无

助状态的管理,减少肺癌放疗患者抑郁情绪发生,警
惕两者的相互促进作用,避免发生恶性循环。

  综上所述,肺癌放疗患者的习得性无助与抑郁明

显相关,尤其应多关注务农、无业,肺腺癌及中重度疼

痛的患者。但本研究也存在一定不足,研究对象均来

自单中心,代表性相对不足。未来可进行多层级、多
地区、多中心的纵向研究,深入研究肺癌放疗患者习

得性无助的全周期变化轨迹。
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