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晚期胃癌化疗患者的自我感受负担、希望特质与化疗依从性的
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【摘 要】：目的：探讨晚期胃癌化疗患者的自我感受负担、希望水平与化疗依从性的关系。方法：采用一般情况调查表、化疗

依从性量表、自我感受负担量表、成人希望特质量表对 191例晚期胃癌化疗的住院患者进行问卷调查。结果：化疗依从性得分 24.99

±5.03；自我感受负担得分 29.07±8.26；希望特质得分 24.15±4.18；多元回归分析显示，希望特质能正向预测化疗依从性（β=0.26，

p＜0.001）；自我感受负担能负向预测化疗依从性（β=-0.28，p＜0.001）。结论：晚期胃癌化疗患者的自我感受负担及希望水平

可影响其化疗依从性，因此应重视患者的自我感受负担，积极培养其积极心理品质-希望特质，提高患者化疗依从性。
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据统计 2018年全世界因胃癌死亡的患者人数达 78万[1]，

化疗是晚期胃癌患者的有效治疗手段，但化疗给患者带来极大

的负担，化疗效果的决定因素是病人能否遵从医嘱，即化疗的

依从性[2]。在长期化疗的过程中，家属扮演了患者的情感和经

济支持来源及主要照顾者的角色，患者普遍存在担心拖累他

人、成为他人负担的感受称为自我感受负担（SPB）[3]。SPB

使患者心理产生重要的应激反应，导致患者生存意愿降低，死

亡欲望加速[4]。希望作为积极心理品质的一种，在帮助癌症患

者有效应对负性情绪中发挥了重要的作用。本研究旨在调查晚

期胃癌化疗患者的自我感受负担、希望特质水平与化疗依从性

的现状，并探讨它们之间的关系。

1 资料与方法

1.1临床资料

选取本院 2024 年 1 月至 2024 年 12月收治的晚期胃癌化

疗患者 191例作为研究对象，男 134例，女 57例；年龄平均(57

±12)岁。

纳入标准：①经胃镜联合病理检查诊断为原发性胃癌，且

临床分期为Ⅳ期；②有基本的言语沟通和理解能力，能完成问

卷的测评；③年龄≥18岁；④完成≥1个周期化疗；⑤知情同意

自愿参加本研究。

排除标准：①有精神病及其他器质性病变史；②入组前 6

个月有重大手术史或精神创伤史（经历离婚或亲人离世等）；

③预计生存期不足 6个月者；④主要照顾者为雇佣的护工。

1.2调查工具与方法

（1）一般情况调查表：内容包括患者的年龄、文化程度、

化疗不良反应、主要照顾者等信息。

（2）自我感受负担的评估：采用自我感受负担量表进行

评估，该量表由 Thetford等[5]于 2003年研制，武燕燕等将其汉

化,该量表共包含 10个条目，总分 50分。经检测该量表内部一

致性信度 Cronbach′sα为 0.91[6]。

（3）希望水平的评估：采用赵海平[6]翻译的中文版希望量

表进行测量，该量表 3个维度，共 12个条目，总分为 12～48

分，分数越高说明希望水平越高。该量表的Cronbach′sα为 0．82，

重测信度为 0.88[7]。

（4）化疗依从性量表：包括治疗、饮食、用药、康复锻

炼、并发症监测及化疗管道维护等，采用 6级评分法[8]，该量

表重测信度为 0．95，总量表 Cronbach′sα系数为 0．92。

（5）调查方法：采用问卷调查和测评的方式，采用统一

的指导语，避免一定的倾向性。

1.3统计学方法

数据分析使用 SPSS25.0软件。对患者一般资料和问卷得

分采用描述性统计分析，运用分层线性回归分析探讨晚期胃癌

患者化疗依从性与希望特质、自我感受负担的关系。

2 结果

（1）本研究共发放问卷 206份，回收有效问卷 191份，

有效回收率 92.7%。患者文化程度高中占 27.2%，主要照顾者
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为配偶的占 57.1%，同时患有慢性病的占 32.5%。患者自我感

受负担得分 29.07±8.26，希望特质得分 24.15±4.18，化疗依

从性得分 24.99±5.03。

（2）患者化疗依从性的分层线性回归分析

以化疗依从性为因变量，将患者年龄、性别、化疗周期等

放入回归方程的第一层，将希望特质放入回归方程的第二层；

将自我感受负担放入回归方程的第三层。

结果显示：在模型 2、3中希望特质能正向预测化疗依从

性（β=0.26，p＜0.001）、（β=0.18，p＜0.01），而自我感受

负担能负向预测化疗依从性（β=-0.28，p＜0.001），具体结果

见表 1。

表 1 患者化疗依从性的分层线性回归分析（n=191）

希望特质 自我感受负担 △R2 p

模型 1

B 0.009

β

t

模型 2

B 0.26 0.045 0.002

β 0.22

t 3.05***

模型 3

B 0.22 -0.17 0.066 ＜0.001

β 0.18 -0.28

t 2.64** -3.94***

注：*p＜0.05,**p＜0.01,***p＜0.001，双尾。

3 讨论

3.1化疗依从性

本研究显示：化疗依从性得分处于较低水平，这与国内学

者李秀等[10]的研究结果一致，晚期胃癌化疗患者化疗依从性依

然较差，经济条件好的患者对化疗副作用的情绪体验越明显，

易出现焦虑、恐惧等负性情绪，因此化疗期患者的症状、情绪

体验、家庭经济条件和心理弹性水平等是化疗依从性的重要影

响因素。

3.2希望特质与化疗依从性

Miller 等[9]认为，希望是一种信念，使人们相信在不久的

将来一种积极的、现实的、期待的目标可以实现。本研究显示：

患者希望特质得分处于中等水平；希望特质能正向预测化疗依

从性（β=0.18，p＜0.01），说明希望特质是胃癌晚期化疗患者

化疗依从性的影响因素，因此在临床工作中我们应重视晚期胃

癌化疗患者的心理，给予贴心的医疗服务与相关知识的指导与

支持，努力培养其积极心理品质-希望特质。

3.3自我感受负担与化疗依从性

本研究显示：自我感受负担的得分为处于中重度水平,这与

梁茵等[5]的研究结果接近，大部分患者“担心照顾者过于劳累”，

认为自己在情感和生活方面过于依赖照顾者，担心“自己成为

家庭的负担”；本研究显示：自我感受负担能负向预测化疗依

从性（β=-0.28，p＜0.001），说明自我感受负担越重，其化疗

依从性也越低，部分患者最终放弃治疗，生存意愿降低，因此，

我们应重视患者的自我感受负担，早期识别，早期干预。国内

学者骆海燕等[11]的研究表明化疗对消化道肿瘤患者生活质量

的负性影响是暂时的、可逆的，会随着化疗结束时间的延长而

恢复得更好，最终对患者是有益的。

4 小结

我们要重视晚期胃癌化疗患者的化疗依从性，从降低其负

性情绪-自我感受负担入手，努力培养其积极的心理品质-希望

特质，使患者能有效应对负性事件，积极乐观地处理，进而提

高其化疗的依从性，最终改善其生存质量。
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