
国际精神病学杂志   JOURNAL  OF  INTERNATIONAL  PSYCHIATRY   2026 年第 53 卷第 2 期 - 591 -

◎

临
床
研
究◎

 C
linical research

非小细胞肺癌化疗患者主要照顾者疾病负担、预期性悲伤状态
及影响因素分析

石　磊 1 、 周　香 1 、 徐晓波 1 、 李　伟 2

【摘要】目的　探讨非小细胞肺癌（non-small cell lung cancer，NSCLC）化疗患者主要照顾者疾

病负担、预期性悲伤状态及其影响因素。方法　选取 2019 年 5 月—2024 年 5 月在本院进行化疗

的 NSCLC 患者 580 例作为研究对象，调查 NSCLC 化疗患者主要照顾者疾病负担［采用照顾者负担

量表（Zarit burden interview，ZBI）评估］、预期性悲伤［采用预期性悲伤评估量表（anticipatory grief 

scale，AGS）评估］，并采用多元线性回归分析其影响因素。结果　580 例 NSCLC 化疗患者，ZBI 总

分为（32.31±6.44）分、AGS 总分为（77.53±9.63）分；二元 Logistic 回归分析显示，化疗相关并发症

>2 种、与患者关系为配偶、照顾时间 >6 h/d 均为影响 NSCLC 化疗患者主要照顾者疾病负担的独

立危险因素（P<0.05）；二元 Logistic 回归分析显示，原发肿瘤－淋巴结－远处转移分期系统（Tumor 

Node Metastasis Staging System，TNM）为Ⅳ期、化疗相关并发症 >2 种、与患者关系为配偶、照顾时

间 >6 h/d、主要照顾者心理弹性低均为影响 NSCLC 化疗患者主要照顾者预期性悲伤的独立危险因素

（P<0.05）。结论　NSCLC 化疗患者主要照顾者疾病负担、预期性悲伤水平较高，临床可基于 TNM

分期、化疗相关并发症、与患者关系、照顾时间、主要照顾者心理弹性等进行干预，以提高照顾质量。
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Analysis of disease burden，anticipatory sadness state and influencing factors of primary caregivers in 
patients with non-small cell lung cancer undergoing chemotherapy
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【Abstract】Objective  To investigate the burden of disease，anticipated sadness and its influencing factors in 

primary caregivers of non-small cell lung cancer（NSCLC）patients undergoing chemotherapy. Methods  A total of 580 

patients with NSCLC undergoing chemotherapy in the hospital were enrolled as the research objects between May 2019 

and May 2024. The disease burden ［Zarit burden interview（ZBI）］ and anticipatory grief ［anticipatory grief scale（AGS）］ 

in primary caregivers were investigated，and influencing factors of disease burden and anticipatory grief were analyzed 

by multiple linear regression analysis. Results  The total scores of ZBI and AGS in the 580 patients were（32.31±6.44）

points and（77.53±9.63）points，respectively. Binary Logistic regression analysis showed that chemotherapy-related 

complications >2 kinds，spousal relationship with patients and care time >6h/d were all independent risk factors of 

disease burden（P<0.05）. Binary Logistic regression analysis showed that stage Ⅳ in Tumor Node Metastasis Staging 

System（TNM），chemotherapy-related complications >2 kinds，spousal relationship with patients，care time >6h/

d and low psychological resilience of main caregivers were all independent risk factors of anticipatory grief（P<0.05）. 

Conclusion  The levels of disease burden and anticipatory grief are high in primary caregivers of chemotherapy patients 

with NSCLC. Clinically，intervention can be taken based on TNM staging，chemotherapy-related complications，rela-

tionship with patients，care time and psychological resilience of primary caregivers to improve nursing quality.
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非小细胞肺癌（non-small cell lung cancer，

NSCLC）占肺癌 80%～85%，化疗是其主要治疗手

段［1］。化疗期间，患者日益依赖主要照顾者的非正

式护理。已经有研究显示，肺癌患者容易出现呼吸

困难、疼痛、持续咳嗽和食欲不振等症状，这些症

状不仅通常被认为与患者的焦虑增加、功能丧失和

健康相关生活质量下降有关，还影响照顾者幸福感，

引起照顾者预期性悲伤，降低照顾质量［2-3］。然而，

目前针对肺癌照顾者疾病负担与预期性悲伤影响因

素的报道较少。本研究旨在调查 NSCLC 化疗患者主

要照顾者疾病负担与预期性悲伤水平并分析影响因

素，为制定针对性干预提供依据。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取 2019 年 5 月—2024 年 5 月在本院进行化

疗的 NSCLC 患者 580 例作为研究对象。纳入标准：

符合晚期 NSCLC 诊断标准，且在本院进行化疗；主

要照顾者为患者配偶、子女或父母；临床资料完整；

年龄 >18 岁。排除标准：患者或主要照顾者近 6 个

月遭受重大刺激事件；病情危重者；合并其他恶性肿

瘤；主要照顾者认知、沟通能力异常；主要照顾者存

在意识障碍或精神疾病。本研究经伦理委员会审批，

批号：2019kj-12。

1.2　方法

1.2.1　资料收集

采用医院信息采集系统收集患者［年龄、性

别、病程、原发肿瘤－淋巴结－远处转移分期系统

（Tumor Node Metastasis Staging System，TNM）、化疗

相关并发症］、主要照顾者（年龄、文化程度、与患

者关系、照顾时间）等资料。

1.2.2　主要照顾者疾病负担

采用照顾者负担量表（Zarit burden interview，

ZBI）评估，本研究采用的 18 条目 ZBI 量表，来源于

Ozer 等［4］修订的版本，包括个人负担和责任负担 2
个维度，共有 18 个条目，采用 5 级评分（0～4 分），

克隆巴赫α系数为 0.870，分值越高说明照顾者负担

程度越重，其中评分 >33 分为照顾者高负担，评分

≤33 分为照顾者低负担。

1.2.3　主要照顾者预期性悲伤

采用预期性悲伤评估量表（anticipatory grief 

scale，AGS）［5］评估，包括悲伤、失去感觉、愤怒、易

怒、内疚、焦虑、完成任务的能力 7 个维度，共计 27
个条目，采用 5 级评分（1～5 分），克隆巴赫α系数

为 0.896，得分越高说明预期性悲伤程度越严重，其

中评分 >80 分为高悲伤水平，评分≤80 分为低悲伤

水平。

1.2.4　主要照顾者心理弹性

采用心理韧性量表［6］评估，包括乐观、自强、坚

韧 3 个维度，共 25 个条目，≤51 分视为低水平，克

隆巴赫α系数为 0.900。

1.3　统计学处理

采用 SPSS 24.0 分析数据，计数资料以 n（%）表

示，采用χ2 检验；计量资料用（x±s）表示，采用 t 检

验，采用二元 Logistic 回归分析 NSCLC 化疗患者主要

照顾者疾病负担、预期性悲伤的影响因素，检验水

准α=0.05。

2　结果

2.1　NSCLC 化疗患者主要照顾者疾病负担、预

期性悲伤情况

580例 NSCLC 化疗患者，ZBI 总分为（32.31±6.44）
分，其中高负担 264 例、低负担 316 例；AGS 总分为

（77.53±9.63）分，其中高悲伤水平 230 例、低悲伤

水平 350 例，见表 1。

表1　NSCLC化疗患者主要照顾者疾病负担、预期性悲伤情况

项目 条目 评分（分）

ZBI总分 18 32.31±6.44

个人负担 12 21.55±4.46

责任负担 6 10.76±2.18

AGS总分 27 77.53±9.63

悲伤 4 11.03±1.28

失去感觉 5 18.06±2.04

愤怒 4 9.24±1.97

易怒 4 9.51±1.82

内疚 4 10.96±1.07

焦虑 3 9.72±1.05

完成任务的能力 3 9.01±1.12

2.2　NSCLC 化疗患者主要照顾者疾病负担的影

响因素的单因素分析

NSCLC 化疗患者主要照顾者疾病负担与 TNM 分

期、化疗相关并发症、与患者关系、照顾时间、主要

照顾者心理弹性有关（P<0.05），见表 2。

2.3　NSCLC 化疗患者主要照顾者疾病负担的影

响因素的二元 Logistic 回归分析

以主要照顾者疾病负担情况为因变量，表 2
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中具有统计学差异的因素作为自变量，进行二元

Logistic 回归分析，结果显示，化疗相关并发症 >2
种、与患者关系为配偶、照顾时间 >6 h/d 均为影响

NSCLC 化疗患者主要照顾者疾病负担的独立危险因

素（P<0.05），见表 3。

2.4　单因素分析 NSCLC 化疗患者主要照顾者预

期性悲伤的影响因素

NSCLC 化疗患者主要照顾者预期性悲伤与 TNM

分期、化疗相关并发症、与患者关系、照顾时间、主

要照顾者心理弹性有关（P<0.05），见表 4。

2.5　二元 Logistic 回归分析 NSCLC 化疗患者主

要照顾者预期性悲伤的影响因素

以主要照顾者预期性悲伤情况为因变量，表

2 中具有统计学差异的因素作为自变量，进行二元

Logistic 回归分析。结果显示，TNM 分期为Ⅳ期、化

疗相关并发症 >2 种、与患者关系为配偶、照顾时

间 >6 h/d、主要照顾者心理弹性为低水平均为影响

NSCLC 化疗患者主要照顾者预期性悲伤的独立危险

因素（P<0.05），见表 5。

3　讨论

本研究发现，NSCLC 化疗患者主要照顾者普遍

存在疾病负担，与国外报道结果［7-8］相近。相关研究

指出，每日照顾时间是影响照顾者焦虑的重要因素

之一［9］。从资源保存理论分析，照顾者的负担是资

源耗竭与资源补充不足的失衡，患者化疗相关并发

症 >2 种时的症状管理需消耗照顾者更多时间资源、

精力资源及情感资源，而这些消耗性资源无法通过

社会支持、自我调节等途径及时补充，导致照顾者

负担累积；每日照顾时间 >6 h/d 会进一步加剧资源

耗竭，造成照顾者身体疲劳，且减少其与亲友互动，

使照顾者丧失情绪疏解渠道，负担加重。配偶作为

长期亲密关系的载体，相较于其他照顾者，配偶照

顾者的社会支持网络更易呈现单一化，缺乏有效的

压力分担渠道，负性情绪及负担无法及时缓解。

本研究显示，NSCLC 化疗患者主要照顾者预期

表2　NSCLC化疗患者主要照顾者疾病负担的影响因素的单
因素分析

项目 高负担（264例）低负担（316例） χ2 P

患者年龄（岁） 1.456 0.228

　>60 138（52.27） 181（57.28）

　≤60 126（47.73） 135（42.72）

患者性别 0.086 0.769

　男 176（66.67） 207（65.51）

　女 88（33.33） 109（34.49）

病程（个月） 1.673 0.196

　>6 98（37.12） 134（42.41）

　≤6 166（62.88） 182（57.59）

TNM分期 4.538 0.033

　Ⅲ期 151（57.20） 208（65.82）

　Ⅳ期 113（42.80） 108（34.18）

化疗相关并发症（种） 13.136 0.000

　>2 116（43.94） 93（29.43）

　≤2 148（56.06） 223（70.57）

主要照顾者年龄（岁） 0.146 0.702

　>60 78（29.55） 98（31.01）

　≤60 186（70.45） 218（68.99）

主要照顾者文化程度 0.021 0.886

　高中及以下 153（57.95） 185（58.54）

　大专及以上 111（42.05） 131（41.46）

与患者关系 8.055 0.005

　配偶 119（45.08） 106（33.54）

　其他 145（54.92） 210（66.46）

照顾时间（h/d） 10.612 0.001

　>6 170（64.39） 161（50.95）

　≤6 94（35.61） 155（49.05）

主要照顾者心理弹性 6.490 0.011

　低水平 134（50.76） 127（40.19）

　中高水平 130（49.24） 189（59.81）

表3　NSCLC化疗患者主要照顾者疾病负担的影响因素的二元Logistic回归分析

因素 β SE Wald χ2 OR 95%CI P

TNM分期为Ⅳ期 0.362 0.359 1.017 1.436 0.711～2.903 0.314

化疗相关并发症>2种 0.865 0.243 12.671 2.375 1.475～3.824 0.000

与患者关系为配偶 0.693 0.197 12.375 2.000 1.359～2.942 0.000

照顾时间>6 h/d 0.771 0.205 14.145 2.162 1.447～3.231 0.000

主要照顾者心理弹性为低水平 0.497 0.311 2.554 1.644 0.894～3.024 0.111
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性悲伤水平较高。TNM 分期为Ⅳ期患者的预后不确

定性，会使照顾者产生强烈的威胁感知，可能影响

预期性悲伤水平。化疗相关并发症 >2 种时，患者

痛苦体验会通过情感共情传递给照顾者，进而加剧

悲伤反应。每日照顾时间 >6 h/d 会增加体力付出及

睡眠剥夺风险，从而触发下丘脑－垂体－肾上腺轴

过度激活，导致皮质醇水平升高，引发负性情绪。

配偶需协调化疗方案、安抚患者负性情绪、管理治

疗费用，并可能牺牲自身职业发展及个人生活，不

同角色的压力相互叠加，难以单独疏解。

综上所述，NSCLC 化疗患者主要照顾者疾病负

担、预期性悲伤水平较高，临床可基于 TNM 分期、

化疗相关并发症、与患者关系、照顾时间、主要照顾

者心理弹性等进行干预，以提高照顾质量。本研究

为横断面设计，无法确定时间顺序，心理弹性及悲

伤的因果关系需未来进行纵向研究验证。
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表4　NSCLC化疗患者主要照顾者预期性悲伤的影响因素的
单因素分析

项目
高悲伤水平

（230例）
低悲伤水平

（350例）
χ2 P

患者年龄（岁） 2.103 0.147

>60 135（58.70） 184（52.57）

≤60 95（41.30） 166（47.43）

患者性别 1.110 0.292

男 146（63.48） 237（67.71）

女 84（36.52） 113（32.29）

病程（个月） 1.921 0.166

>6 100（43.48） 132（37.71）

≤6 130（56.52） 218（62.29）

TNM分期 10.300 0.001

Ⅲ期 124（53.91） 235（67.14）

Ⅳ期 106（46.09） 115（32.86）

化疗相关并发症（种） 34.290 0.000

>2 116（50.43） 93（26.57）

≤2 114（49.57） 257（73.43）

主要照顾者年龄（岁） 2.296 0.130

>60 78（33.91） 98（28.00）

≤60 152（66.09） 252（72.00）

主要照顾者文化程度 0.123 0.726

高中及以下 132（57.39） 206（58.86）

大专及以上 98（42.61） 144（41.14）

与患者关系 9.588 0.002

配偶 107（46.52） 118（33.71）

其他 123（53.48） 232（66.29）

照顾时间（h/d） 19.486 0.000

>6 157（68.26） 174（49.71）

≤6 73（31.74） 176（50.29）

主要照顾者心理弹性 16.077 0.000

低水平 127（55.22） 134（38.29）

中高水平 103（44.78） 216（61.71）

表5　二元Logistic回归分析NSCLC化疗患者主要照顾者预期性悲伤的影响因素

因素 β SE Wald χ2 OR 95%CI P

TNM分期为Ⅳ期 0.678 0.187 13.145 1.970 1.365～2.842 0.000

化疗相关并发症>2种 0.753 0.201 14.035 2.123 1.432～3.149 0.000

与患者关系为配偶 0.602 0.195 9.531 1.826 1.246～2.676 0.002

照顾时间>6 h/d 0.916 0.261 12.317 2.499 1.498～4.169 0.000

主要照顾者心理弹性为低水平 0.839 0.234 12.856 2.314 1.463～3.661 0.000
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