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【摘要】 背景　肺癌是发病率、死亡率均较高的恶性肿瘤。疾病复发恐惧会影响患者的治疗依从性，降低生活质量。既

往已有关于肺癌复发恐惧与疾病感知、疾病感知与心理灵活性二者之间的关系，但关于肺癌患者复发恐惧现状及其与疾病感

知、心理灵活性三者相关性的研究较少。目的　探讨肺癌患者复发恐惧及其与疾病感知、心理灵活性的关系，为后续开展相关

临床干预提供参考。方法　选取 2021年 1月—2022年 7月阜阳市人民医院收治的 96例经病理检查确诊为肺癌的患者作为研

究对象。采用恐惧疾病进展简化量表（FoP-Q-SF）、简易疾病感知问卷（BIPQ）、接纳与行动问卷（AAQ-Ⅱ）进行评定。采用

Pearson 相关分析考查各量表评分的相关性，采用多元线性回归分析探讨肺癌患者复发恐惧的影响因素。结果　肺癌患者

FoP-Q-SF总评分为（35. 35±7. 66）分，且 FoP-Q-SF评分≥34分者共 65例（67. 71%）。相关分析显示，肺癌患者BIPQ总评分与

Fop-Q-SF 总评分、社会家庭维度评分和生理健康维度评分均呈正相关（r=0. 586、0. 445、0. 475，P 均<0. 05），AAQ-Ⅱ评分与

FoP-Q-SF总评分、社会家庭维度评分、生理健康维度评分呈正相关（r=0. 485、0. 652、0. 513，P均<0. 05）。多元线性回归分析

显示，年龄（β=-0. 142，P<0. 01）、受教育程度（β=-0. 254，P<0. 01）、家庭月收入（β=-0. 527，P<0. 01）、疾病感知（β=0. 847，P<
0. 01）、心理灵活性（β=0. 781，P<0. 01）均是肺癌患者复发恐惧的影响因素。结论　大部分肺癌患者存在复发恐惧，不仅与疾

病感知和心理灵活性有关，还受年龄、受教育程度和家庭月收入等因素的影响。
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【Abstract】 Background　Lung cancer is a malignancy of high incidence rate and mortality in China.  The fear of relapse can 
affect the patient's treatment compliance and reduce their quality of life.  There have been previous studies on the relationship between 
fear of lung cancer relapse and disease perception， as well as disease perception and psychological flexibility.  However， current 
research on the status quo of fear of lung cancer relapse and its correlation with illness perception and psychological flexibility is 
limited. Objective　 To explore the fear of cancer relapse and its relations with illness perception and psychological flexibility in 
patients with lung cancer， and to provide references for subsequent related clinical interventions. Methods　A total of 96 patients 
were selected as the research subjects， who were pathologically diagnosed with lung cancer and admitted to Fuyang People's Hospital 
from January 2021 to July 2022.  Fear of Progression Questionnaire-Short Form （FoP-Q-SF）， Brief Illness Perception Questionnaire 
（BIPQ） and Acceptance and Action Questionnaire-Ⅱ （AAQ-Ⅱ） were used for evaluation.  Pearson correlation analysis was used to 
examine the correlation between scores of various scales， and multiple linear regression analysis was used to explore the influencing 
factors of relapse fear in lung cancer patients. Results　The total FoP-Q-SF score of lung cancer patients was （35. 35±7. 66） and a 
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total of 65 cases （67. 71%） had a FoP-Q-SF score≥34.  As relevant analyses showed， the BIPQ total score of lung cancer patients was 
positively correlated with the total score， social family dimension score and physiological health dimension score of Fop-Q-SF （r=
0. 586， 0. 445， 0. 475， P<0. 05）， the AAQ- Ⅱ score was positively correlated with the total score， social family dimension score and 
physiological health dimension score of FoP-Q-SF （r=0. 485， 0. 652， 0. 513， P<0. 05）.  According to the results of single factor 
analysis and multiple linear regression analysis， age （β =-0. 142， P<0. 01）， education level （β =-0. 254， P<0. 01）， monthly 
household income （β =-0. 527， P<0. 01）， illness perception （β =0. 847， P<0. 01） and psychological flexibility （β =0. 781， P<
0. 01） are all factors influencing the fear of relapse in lung cancer patients. Conclusion　Most lung cancer patients have a fear of 
recurrence.  It is not only related to illness perception and psychological flexibility， but also influenced by factors including age， 
education level and monthly family income.［Funded by Special Research Project on Business Construction of National Clinical 
Research Base of Traditional Chinese Medicine under the State Administration of Traditional Chinese Medicine （number， 
JDZX2015074）］

【Keywords】 Lung cancer； Fear of relapse； Illness perception； Psychological flexibility
肺癌作为严重威胁人类健康的恶性肿瘤，具

有高发病率及高死亡率。随着医疗技术的进步，

肺癌患者生存率已有改善，但后期复发风险仍较

高，患者存在一定程度的癌症复发恐惧［1-2］。复发

恐惧是指患者对疾病治疗后可能复发的恐惧或担

忧，可能加重患者的焦虑抑郁情绪，影响疾病预

后［3］。 Lee 等［4］研究显示，在早期肺癌患者中，

81. 9% 的患者存在癌症复发恐惧。方婷婷等［5］研

究表明，72. 50%的肺癌患者存在癌症复发恐惧。

疾病感知是指患者对其健康状况及疾病的理

解和认知［6］。如果癌症幸存者对疾病的感知越消

极，会导致其复发恐惧情绪的积聚［7-8］。心理灵活

性是个体为适应不同的心理需求，灵活运用心理

资源，并根据环境改变自身观点， 平衡竞争需求采

取应对行为［9］。心理灵活性理论认为，提高患者的

心理灵活性有助于减少其焦虑、恐惧等负性情绪，

从而改善生活质量［10］。既往研究多关注复发恐惧

与疾病感知、疾病感知与心理灵活性二者之间的

关系，关于三者之间的相互作用关系尚未清晰阐

明。本研究分析肺癌患者复发恐惧现状及其与疾

病感知、心理灵活性的关系，并考查患者复发恐惧

的影响因素，为更好地理解肺癌患者的心理状态，

改善其治疗依从性，最终提高肺癌患者的治疗效

果和生活质量提供参考。

1 对象与方法  
1. 1　对象　

选取 2021年 1月—2022年 7月阜阳市人民医院

收治的肺癌患者为研究对象。根据Kendall样本估算

法，样本含量为问卷项目和量表维度数量的5~10倍，

故所需样本量为 75~150例，为了减少误差，再将其

扩大 10%~20%，所以总样本量为 82~180 例。纳入

标准：①病理检查符合肺癌诊断标准［11］；②年龄

36~76岁。排除标准：①合并其他恶性肿瘤者；②合

并心、肝、肾功能严重障碍者；③预期生存时间<6个

月者；④存在认知功能障碍者；⑤临床资料不全者。

符合纳入标准且不符合排除标准共 96 例。共发放

问卷 96份，回收有效问卷 96份，有效问卷回收率为

100%。本研究通过阜阳市人民医院医学伦理委员

会批准，伦理审批号：［2023］14 号。研究对象及家

属均知情同意并签署同意书。

1. 2　评定工具　

采用自编基本资料调查表收集患者的性别、年

龄、病理类型、TNM分期、受教育程度、婚姻状况、工

作状态、宗教信仰和家庭月收入。

采用恐惧疾病进展简化量表（Fear of Progression 
Questionnaire-Short Form，FoP-Q-SF）评定肺癌患者

复发恐惧水平［12］。该量表包括社会家庭和生理健

康 2个维度，共 12个条目。采用 1~5分 5级评分，总

评分范围 12~60分，评分越高表明恐惧程度越高，评

分≥34分表明患者可能存在复发恐惧。本研究中，总

量表、社会家庭维度和生理健康维度的Cronbach’s α
系数分别为0. 884、0. 832、0. 810。

采用简易疾病感知问卷（Brief Illness Perception 
Questionnaire，BIPQ）评定肺癌患者疾病感知水

平［13］。BIPQ 包括认知维度（5 个条目）、情绪维度

（2个条目）、理解能力维度（1个条目）。采用0~10分

11级评分，总评分范围 0~80分，评分越高表明消极

感知越多。本研究中，该量表 Cronbach’s α 系数为

0. 787。
采用接纳与行动问卷（Acceptance and Action 

Questionnaire，AAQ- Ⅱ）评定肺癌患者心理灵活

性［14］。该问卷共 7个条目，采用 1~7分 7级评分，总

评分范围 7~49分，总评分越高表明经验回避程度越
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高，心理灵活性越差。本研究中，该量表Cronbach’s α
系数为0. 897。
1. 3　评定方法与质量控制　

由经过一致性培训的评定人员在独立安静的

测评室内进行量表评定。向患者解释调查的目的、

意义、填写方法和保密原则，在征得患者同意后发

放问卷，填写完成后当场回收，回收后检漏补缺。

数据由双人录入，检查剔除不合格问卷。

1. 4　统计方法　

采用 SPSS 23. 0 进行统计分析。符合正态分

布的计量资料以（x̄±s）表示，两组比较采用独立样

本 t 检验，多组比较采用单因素方差分析。采用

Pearson 相关分析考查各量表评分的相关性，采用

多元线性回归分析探讨肺癌患者复发恐惧的影响

因素。检验水准 α=0. 05。
2 结  果  
2. 1　基本资料及各量表评分　

96 例肺癌患者中，男性 60 例（62. 50%），女性

36例（37. 50%）。其余基本资料见表1。
FoP-Q-SF总评分为（35. 35±7. 66）分，其中社会

家庭维度评分为（16. 69±3. 96）分、生理健康维度评

分为（18. 66±4. 67）分。FoP-Q-SF 总评分≥34 分的

患者共 65 例（67. 71%）。肺癌患者 BIPQ 总评分为

（48. 34±8. 66）分，其中认知维度评分为（31. 66±
5. 14）分、情绪维度评分为（11. 10±2. 25）分、理解能

力维度评分为（5. 58±1. 44）分；AAQ-Ⅱ总评分为

（26. 66±4. 63）分。

2. 2　不同特征的肺癌患者FoP-Q-SF评分比较　

不同性别、年龄、TNM分期、受教育程度、工作状

态、宗教信仰、家庭月收入的肺癌患者 FoP-Q-SF评

分比较，差异均有统计学意义（P<0. 05 或 0. 01）。

见表1。
2. 3　相关分析　

肺癌患者BIPQ总评分与FoP-Q-SF总评分、社会

家庭维度评分、生理健康维度评分均呈正相关（r=
0. 586、0. 445、0. 475，P 均 <0. 05），AAQ- Ⅱ 评分与

FoP-Q-SF总评分、社会家庭维度评分、生理健康维度

评分均呈正相关（r=0. 485、0. 652、0. 513，P均<0. 05）。
2. 4　肺癌患者复发恐惧的多元线性回归分析　

以复发恐惧为因变量，以单因素分析差异有统

计学意义的变量为自变量，多元线性回归分析显示，

年龄（β=-0. 142，P<0. 01）、受教育程度（β=-0. 254，P<
0. 01）、家庭月收入（β=-0. 527，P<0. 01）、疾病感知（β=
0. 847，P<0. 01）、心理灵活性（β=0. 781，P<0. 01）均是

肺癌患者复发恐惧的影响因素。回归方程：y=
48. 652－1. 665×年龄－2. 221×受教育程度－0. 985×
家庭月收入+4. 125×疾病感知+3. 336×心理灵活性。

见表2。
表1　不同特征的肺癌患者FoP-Q-SF评分比较（x̄±s，分）

Table 1　Comparison of FoP-Q-SF scores in lung cancer patients 
with different characteristics

项　　目

性别

男性

女性

年龄

<50岁

≥50岁

病理类型

小细胞肺癌

非小细胞肺癌

其他

TNM分期

Ⅰ~Ⅱ期

Ⅲ~Ⅳ期

受教育程度

高中及以下

大专及以上

婚姻状况

已婚

未婚

工作状态

在职

非在职

宗教信仰

有

无

家庭月收入

<3 000元

3 000~6 000元

>6 000元

例数（%）

60（62. 50）
36（37. 50）

41（42. 71）
55（57. 29）

16（16. 67）
75（78. 12）

5（5. 21）

42（43. 75）
54（56. 25）

62（64. 58）
34（35. 42）

86（89. 58）
10（10. 42）

58（60. 42）
38（39. 58）

32（33. 33）
64（66. 67）

22（22. 92）
44（45. 83）
30（31. 25）

FoP-Q-SF
评分

31. 42±7. 36
45. 62±9. 05

46. 14±8. 74
30. 62±8. 36

34. 94±6. 36
35. 43±7. 82
36. 02±8. 02

32. 19±6. 98
38. 37±7. 08

41. 39±8. 94
28. 66±8. 14

35. 86±8. 36
38. 16±8. 65

28. 28±8. 39
44. 01±9. 71

26. 69±7. 88
40. 42±8. 91

47. 65±8. 05
36. 62±9. 31
28. 10±8. 44

t/F

-6. 025

2. 570

-0. 335

-4. 269

3. 638

-0. 464

-3. 073

-4. 159

8. 214

P

<0. 050

<0. 050

0. 815

<0. 010

<0. 050

0. 644

<0. 010

<0. 010

<0. 010

表2　肺癌患者复发恐惧的多元线性回归分析

Table 2　Multiple linear regression analysis of relapse fear 
in patients with lung cancer

模　　型

常量

年龄

受教育程度

家庭月收入

疾病感知

心理灵活性

B

48. 652
-1. 665
-2. 221
-0. 985

4. 125
3. 336

SE

8. 625
0. 220
0. 325
0. 110
0. 652
0. 325

β

-
-0. 142
-0. 254
-0. 527

0. 847
0. 781

t

10. 254
-3. 321
-4. 102
-6. 624

5. 621
6. 452

P

<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01
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3 讨  论  

本研究结果表明，肺癌患者普遍存在癌症复发

恐惧。王丹丹等［15］研究显示，胃癌患者FoP-Q-SF总

评分为（35. 43±10. 44）分。在卢芊润等［16］中，晚期

乳腺癌患者 FoP-Q-SF 总评分为（28. 79±9. 81）分，

且 33. 12%的患者因恐惧疾病进展引起心理机能失

调。在苗超等［17］研究中，9. 7% 的患者存在癌症复

发恐惧。癌症复发恐惧会加重患者的焦虑抑郁情

绪，导致其功能障碍，增加医疗保健成本［18］。

本研究结果显示，肺癌患者 BIPQ 总评分为

（48. 34±8. 66）分，高于黄颖慧等［19］研究中甲状腺

癌患者的 BIPQ 总评分，表明肺癌患者对肺癌疾病

本身的消极性感知可能更多。心理灵活性是指个

体觉察和接纳疾病，并能灵活地选择自身行为。本

研究结果表明，肺癌患者的 AAQ- Ⅱ 总评分为

（26. 66±4. 63）分，高于黄学英等［20］研究中肝癌患者

的 BIPQ评分，说明肺癌患者经验回避程度更高，心

理灵活性更差。

本研究相关分析结果显示，肺癌患者疾病感知

和心理灵活性与复发恐惧均呈正相关，与李书慧

等［21］关于结肠癌患者、Wen等［22］关于头颈部癌症患

者的研究结果一致。

本研究表明，疾病感知、心理灵活性均为肺癌

患者复发恐惧的影响因素。肺癌患者 BIPQ评分越

高，表明其对疾病的认知越消极，可能是由于肺癌

目前无法完全治愈，加之患者过度关注自身疾病，

对自身症状的敏感性增加，更容易产生焦虑担忧甚

至恐惧情绪［23］。肺癌患者 AAQ-Ⅱ评分越高，表明

患者经验性回避程度越高，心理灵活性越差，可能

是由于肺癌的恶性程度及不良预后导致患者出现

恐惧、抑郁等负性情绪，而负性情绪不仅无法使患

者以开放接纳的态度面对癌症，还会把脑海中的想

法当成真实的现状，进而加重患者的恐惧情绪［24-25］。

因此，在治疗疾病的同时还需关注肺癌患者的感知

与情绪，减轻患者癌症复发的恐惧心理。

本研究中，年龄、受教育程度和家庭月收入均

是肺癌患者复发恐惧的影响因素（P<0. 05）。年龄

越小的肺癌患者复发恐惧程度越高，可能是由于年

轻的患者一般需要承担较大的生活压力，更易因患

病产生不良情绪［26-27］。患者受教育程度越低，其复

发恐惧程度越高，可能是因为受教育程度较低的患

者对疾病及治疗理解不深刻，对疾病的感知更容易

受外界影响，易产生恐慌、焦虑情绪，从而加重复发

恐惧心理，与程洋等［28］研究结果一致。家庭人均月

收入越低的肺癌患者复发恐惧程度越高，可能是由

于低收入者因高额医疗费用而产生的心理负担更

重，更有可能联想疾病复发而产生恐惧心理［29］。

综上所述，肺癌患者复发恐惧与心理灵活性、

疾病感知相关，且年龄、受教育程度、家庭月收入、

疾病感知和心理灵活性均为复发恐惧的影响因素。

本研究局限性：横断面研究，研究对象仅为某三级

甲等医院的肺癌患者，样本量和样本代表性有限。

未来可增加样本量、开展纵向研究进一步分析，肺

癌患者复发恐惧、疾病感知和心理灵活性的关系。
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