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肺癌患者死亡焦虑现况调查及影响因素分析 

 

摘要： 

目的：调查肺癌患者死亡焦虑现状并分析肺癌患者死亡焦虑水平

的影响因素。 
方法：本研究采用横断面研究的方法，运用随机抽样的方法抽取

2021 年 1 月 1 日至 2021 年 05 月 30 日期间于湖南省某三级甲等肿瘤

专科医院住院的肺癌患者作为研究对象。采用肺癌患者一般资料调查

问卷、一般自我效能量表（General Self-Efficacy Scale, GSES）、社会

支持评定量表、疾病生活干扰评估量表（Illness Intrusiveness Rating 
Scale, IIRS），以及死亡焦虑量表(Templer-Death Anxiety Scale, T-DAS)
对研究对象进行问卷调查。采用 t 检验和单因素方差分析对不同社会

人口学特征的肺癌患者死亡焦虑水平进行分析比较；运用 Spearman
相关性分析分析肺癌患者死亡焦虑水平与各量表之间的相关性；采用

多元线性回归分析方法分析肺癌患者死亡焦虑水平的影响因素；进一

步对社会支持、自我效能、疾病生活干扰构建结构方程模型，探讨各

变量对死亡焦虑的具体影响路径。 
结果：（1）本研究共纳入有效研究对象 453 例，平均年龄 （61.35

±7.31）岁。在本研究中肺癌患者死亡焦虑得分为（7.87±3.88）分，

属于中等偏上水平，高水平死亡焦虑的肺癌患者占 63.8%，36.2%的

肺癌患者具有较低水平的死亡焦虑；肺癌患者一般自我效能得分为

（22.62±6.97）；社会支持总分为（41.32±7.33）分；疾病生活干扰总

分为（55.68±14.64）分。（2）多元线性回归分析结果显示，年龄（b=-
1.255，P＜0.001）、不能工作（b=-1.218，P＜0.05）、长期卧床（b=-
3.748，P＜0.05）、有时卧床（b=-1.903，P＜0.001）疾病生活干扰评

分（b=0.103，P＜0.001）、心理痛苦分级（b=1.908，P＜0.001）、不

吸烟（b=1.214，P＜0.001）、不需要抚养孩子/赡养父母（b=-1.007，
P＜0.001）、睡眠情况（b=-0.437， P＜0.05）、疼痛评分（b=0.586，
P＜0.05）以及一般自我效能（b=-0.541，P＜0.05）是肺癌患者焦虑水

平的影响因素，回归模型对预测结果的可解释程度为 51.8%。（3）控
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制显著的一般资料后，以社会支持为自变量，以自我效能和疾病生活

干扰为中介变量，以死亡焦虑为因变量构建结构方程模型。路径分析

结果显示，社会支持对肺癌患者死亡焦虑具有间接影响作用。社会支

持通过自我效能和疾病生活干扰的中介效应对死亡焦虑禅师间接影

响；社会支持通过增强自我效能来间接降低死亡焦虑水平（中介效应

值为-0.070，95%CI[-0.135，-0.018]），社会支持还可通过增强自我效

能进而降低疾病生活干扰来间接降低死亡焦虑（中介效应值为-0.050，
95%CI[-0.107，-0.006]）。 

结论：（1）肺癌患者死亡焦虑水平属于中等偏上水平，其影响因

素包括年龄、日常生活情况、睡眠质量、自我效能、疾病对生活的干

扰、心理痛苦程度、是否吸烟以及是否需要抚养孩子/赡养父母。（2）
肺癌患者一般自我效能和疾病生活干扰情况可直接影响患者死亡焦

虑水平，即肺癌患者自我效能越高其死亡焦虑水平就越低；疾病生活

干扰情况得分越高，其死亡焦虑水平就越高。社会支持对肺癌患者的

死亡焦虑仅具有间接影响，即社会支持通过增强患者自我效能来间接

降低死亡焦虑水平，或通过提高自我效能进而降低疾病生活干扰水平

从而来间接降低患者的死亡焦虑，这提示未来研究在聚焦社会支持相

关的针对性干预来降低死亡焦虑时需注重自我效能和疾病生活干扰

水平的评估。 
 
图 3 幅，表 11 个，参考文献 124 篇 
 
 
关键词：肺癌；死亡焦虑；现况调查；影响因素；路径分析  

分类号：R192.6
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Investigation on death anxiety and analysis of influencing 
factors of patients with lung cancer  

 
Abstract： 

Objective: To investigate the status of death anxiety in patients with 
lung cancer and analyze the influencing factors of death anxiety in patients 
with lung cancer.  

Methods: In this study, a cross-sectional study was conducted and 
random sampling was used to select inpatients with lung cancer in a Class 
Ⅲ Grade A cancer hospital in Hunan Province from January 1, 2021 to 
May 30, 2021as research objects. The selected lung cancer patients were 
investigated with the General Information Questionnaire, General Self-
efficacy Scale (GSES), Social Support Rating Scale, Life Disturbance 
Assessment of Illness Scale (IIRS), and Death Anxiety Scale (T-DAS). T-
test and one-way analysis of variance were used to analyze the differences 
in the death anxiety in patients with lung cancer with different social 
demographic characteristics. Spearman correlation was used to analyze the 
correlation between the death anxiety of patients with lung cancer and 
various scales. Multivariate linear regression analysis was further used to 
analyze the influencing factors of the death anxiety in patients with lung 
cancer. A structural equation model was further constructed for social 
support, self-efficacy, and disease life disturbance to explore the specific 
impact pathways of each variable on death anxiety. 

Results:(1) A total of 453 effective subjects were included in this study, 
with an average age of (61.35±7.31) years. In our study, the score of death 
anxiety in patients with lung cancer patients was (7.87±3.88), which was 
above the medium level. patients with Lung cancer with high level of death 
anxiety accounted for 63.8%, 36.2% of lung cancer patients with low level 
of death anxiety. The general self-efficacy score of lung cancer patients 
was (22.62±6.97), the total score of social support was (41.32±7.33), the 
total score of disease life interference was (55.68±14.64). (2) The results 
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of multiple linear regression analysis showed that age(b=-1.255，P＜

0.001), and could not work(b=-1.218，P＜0.05), long-term bedridden (b=-
3.748, P < 0.05), and sometimes bedridden (b=-1.903, P＜0.001), score 
of illness life interference(b=0.103，P＜0.001), psychological distress 
rating(b=1.908，P＜0.001), don’t smoking (b=1.214，P＜0.001), don’t 
raise children / support parents(b=-1.007，P＜0.001), sleep quality(b=-
0.437， P＜0.05) , pain score (b=0.586, P < 0.05) and self-efficacy(b=-
0.541，P＜0.05) were the influencing factors of death anxiety of patients 
with lung cancer, and the explanatory degree of regression model for 
prediction results was 51.8%. (3) After controlling for significant general 
data, a structural equation model was constructed with social support as 
independent variables, self-efficacy and life disturbance of illness as 
mediating variables, and death anxiety as dependent variables. The results 
of pathway analysis showed that social support had an indirect effect 
on death anxiety in patients with lung cancer. Social support 
influences death anxiety through the mediating effects of self-efficacy 
and life disturbance of illness. Social support reduces the level of 
death anxiety by enhancing self-efficacy (the mediating effect value is -
0.070, 95% CI [-0.135, -0.018]), and indirectly affects death anxiety by 
influencing self-efficacy and then life disturbance of illness (the 
mesomeric effect value is -0.050, 95% CI [-0.107, -0.006]). 

Conclusion: (1) The death anxiety of patients with lung cancer is 
above the medium level, and its influencing factors include age, daily life 
situation, sleep quality, self-efficacy, interference of disease on life, 
psychological distress, pain degree, whether smoking and raising 
children/parents. (2) General self-efficacy and disturbance of disease life 
can directly affect the level of death anxiety in lung cancer patients, that is, 
the higher the self-efficacy of lung cancer patients, the lower the level of 
death anxiety. The higher the life disturbance score, the higher the level of 
death anxiety. In addition, patients' general self-efficacy can indirectly 
reduce death anxiety by reducing the disturbance of life with illness. 
However, social support has a full indirect effect on the death anxiety of 
lung cancer patients, that is, better social support can indirectly reduce the 
level of death anxiety by enhancing the self-efficacy of patients, and social 
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support can also indirectly reduce the level of death anxiety of patients by 
improving the self-efficacy and thereby reducing the level of disturbance 
in the life of the disease. This suggests that future research should focus on 
the evaluation on self-efficacy as well as life disturbance when focusing on 
interventions targeted on social support to reduce death anxiety. 

 
Keywords: Lung cancer; Death anxiety; Influencing factors; The current 
investigation; path analysis 
Classification: R192.6 
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第 1 章  前言 

1.1 研究背景 

肺癌又称为原发性支气管癌，起源于肺部支气管黏膜或腺体，是临床最常见

的恶性肿瘤之一，具有恶性水平高，生物学特性复杂等特点[1]。由于空气污染、

放射性暴露、肺部真菌感染以及不良健康生活方式等原因，使得肺癌的发病率和

死亡率居久不下。研究[2]显示，肺癌已成为我国癌症患者死亡的首要因素。2020

年国家癌症中心数据[3]显示，我国新发癌症病例和癌症死亡病例分别为 457 万例

和 300 万例，其中肺癌新发病例和死亡病例分别为 82 万和 71 万人，肺癌患者死

亡人数占癌症死亡总数的 23.8%。尽管现代医学创新发展侧重于延缓人类死亡和

减少生存威胁，但是研究[4]表明，我国肺癌患者预后较差，其 5 年生存率仅为

19.7%。同时，由于癌症本身具有易复发、易转移等特点，癌症通常与恐惧、死

亡等紧密联系，俗称“谈癌色变”。加之肺癌患者生存周期较短，大部分患者一

旦被确诊为肺癌均会产生不同程度的焦虑、抑郁、恐惧以及死亡焦虑等负面情绪

[5]。 

死亡是一个标志着一个人生命结束的事件，也是一个无法精准预测的事件，

当人们面临死亡的事实时，所有人都将不可避免地引起实质性的恐惧和焦虑[6]。

对癌症患者而言，个体对自身癌症的复发和进展会产生特定的恐惧心理，这往往

与联想到死亡事件有关。严重的癌症复发恐惧被认为是一种病态的心理问题，促

使患者产生死亡焦虑，且在一定程度上会导致患者避免或者过度使用医疗资源，

从而促使患者产生被孤立感，降低患者的生存质量。死亡焦虑是癌症晚期患者最

常见的负性情绪并贯穿于疾病的整个过程[7]，患者会因为想到与死亡或者临终相

关的事件而出现烦躁不安，忧虑或害怕。研究[8]表明，57.0%的癌症患者具有较高

的死亡焦虑，而在肺癌患者群体中，高达 56.5%的患者存在较高的死亡焦虑情绪

[9]。此外，研究者[10, 11]认为死亡焦虑对癌症患者角色和情绪功能、躯体和社会功

能具有一定消极影响，主要影响患者的抗癌信念，甚至会加速患者的死亡过程。

同时，死亡焦虑作为一种与死亡具有直接联系的负性情绪，极大地威胁着癌症患

者的身心健康，故北美护理诊断学会也将其列为护理诊断之一[12]。因此，对于临

床医护人员而言，关注癌症患者尤其是肺癌患者群体的死亡焦虑水平具有一定的

必要性。 

目前，我国学者多关注于癌症患者死亡焦虑的水平及其相关影响因素[13, 14]、

癌症患者死亡焦虑相关量表的汉化和应用[15, 16]、癌症患者照护者的死亡焦虑[17]，

以及癌症患者死亡焦虑干预研究[18, 19]。这些研究比较笼统地介绍了癌症患者死
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亡焦虑的现状而由于不同种类的癌症因其治疗和转归不同，患者心理状态也会存

在一定差异。目前针对肺癌患者的死亡焦虑研究较多集中于死亡焦虑与疾病恐惧

感[20]、疾病不确定感[21]以及与家庭功能[22]之间的相关性研究。而针对肺癌患者

死亡焦虑现状及影响因素分析研究较为匮乏，同时也存在一些研究的局限性，比

如（1）虽然研究表明肺癌患者具有较高的死亡焦虑，但是未进一步分析讨论肺

癌患者死亡焦虑的影响因素；（2）以往研究只对患者的社会人口学资料进行了单

因素分析，没有分析疾病因素和社会因素对死亡焦虑的影响，影响因素纳入缺乏

全面性；3）以往研究仅探讨了疾病不确定感和自尊对患者死亡焦虑的影响路径，

未将患者一般自我效能、疾病生活干扰情况以及社会支持对死亡焦虑的影响路径

进行探讨。 

因此，死亡焦虑作为癌症复发或进展过程产生恐惧的促发因素，为了延缓肺

癌患者癌症复发或减轻进展期恐惧，医护人员应该重视肺癌患者面临的生存威胁

以及患者自身对死亡的恐惧和焦虑。因此，本研究将对肺癌患者进行死亡焦虑现

状调查，并全面分析肺癌患者死亡焦虑的影响因素，并进一步探讨患者一般自我

效能、疾病生活干扰情况以及社会支持对死亡焦虑的影响路径，旨在为进一步了

解肺癌患者死亡焦虑水平提供数据支持，也为今后进一步制定肺癌患者死亡焦虑

干预方案提供一定参考依据。 

1.2 国内外研究现状和发展动态 

1.2.1 死亡焦虑的定义 

死亡焦虑是一个术语，它是用来概念化个体死亡意识所产生的焦虑[23]。死亡

焦虑最早出现在对死亡的心理领域研究中[24]。目前关于死亡焦虑的定义尚未统

一界定。Carpenito-Moyet[25]在《护理诊断手册》中将死亡焦虑定义为 “个人经

历与死亡和死亡有关的忧虑、忧虑或恐惧的状态”。在《护理结果分类指南》[26]

中，死亡焦虑被定义为 “对自己生存的真实或想象威胁的感知所产生的模糊不

安的不适或恐惧感”。Claudia[27]对死亡焦虑进行概念分析认为死亡焦虑是指由对

自己或亲近的人真实存在或想象的威胁感知所产生的对死亡预期引起的情绪反

应。恐怖管理理论中将死亡焦虑定义为是个体在意识到死亡是不可避免的同时具

有自我保护的本能会产生心理冲突。总之，国外研究者[28]认为死亡焦虑的实质来

源于认知失调而产生的心理冲突，故多采用此定义。国内研究者根据自己对死亡

焦虑的理解结合研究目的对死亡焦虑进行了不同的定义。徐帅[29]将死亡焦虑的

视为“个体察觉到死亡的实现形式与时间的未知性与不确定性，或谈论死亡相关

的话题时产生焦虑情绪”。丁娜[8]认为死亡焦虑是指患者面对自身罹患恶性肿瘤

时所表现的心理状态。王祖麟[30]将死亡焦虑的定义理解为“与个人死亡认知相关
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的经历，包括忧虑、担心、恐慌和其他痛苦”。可见，国内不同的研究者对死亡

焦虑的理解略有不同，但是都认为死亡焦虑是个体对死亡预期产生的一种情绪反

应。  

1.2.2 癌症患者死亡焦虑的测量 

1.2.2.1 死亡焦虑量表（Templer's Death Anxiety Scale, T-DAS） 

该量表由 Templer[31]于 1970 年进行编制，最常用于衡量人们死亡焦虑的严

重程度，包括与死亡相关的心理和生活经历。该量表用来评估人们死亡焦虑的严

重程度，包含 4 个维度，即幸存者的自我感受、压力与痛苦、时间意识和认知。

该量表共 15 个条目，每个条目采用 2 点李克特量表进行回答，即“是”得 1 分

或“否”得 0 分进行回答。该量表总得分为 0-15 分，得分越高，表明调查对象

死亡焦虑的严重程度就越高。该量表被认为是测量死亡焦虑的金标准[32]。我国研

究者[33]对此量表进行跨文化调试并在医学生群体中进行信效度检验，最终形成

中文版死亡焦虑量表（Chinese Templer's Death Anxiety Scale, C-T-DAS）。结果显

示 C-T-DAS 内部一致性 Cronbach’系数值为 0.762。随后，杨红等[34]抽取 36 例

结直肠癌患者进行 C-T-DAS 敏感性分析，结果显示，C-T-DAS 量表 Cronbach’

系数大于 0.80，不仅具有良好的信效度，也具有较好的敏感性，并认为能够作为

癌症患者死亡焦虑的测量工具，帮助临床医护人员更好、更准确地掌握患者的心

理状态变化。分析原因，由于医学生群体作为一个健康的群体，加之该群体生活

阅历表浅，对癌症疾病的感知并不十分准确，故在医学生中进行信效检验的

Cronbach’系数值低于在癌症患者检验所得的 Cronbach’系值。 

1.2.2.2 死亡与濒死焦虑量表（Death and Dying Distress Scale, DADDS） 

该量表是加拿大多伦多一家癌症中心临床研究小组于 2014 年开发和验证[35]，

用于评估癌症晚期患者死亡和死亡的痛苦。该量表具有两个版本，最初的版本包

含 14 个条目，以评估调查对象过去两周内对癌症的想法和担忧。采用李克特 6

级量表对每个条目进行评分，总分范围 0-70 分，分数越高表明患者对死亡的焦

虑越严重。为进一步使该量表更具有普适性，研究者[23]在第一版本的基础上对条

目 11 进行修订，并增添了条目 15，阐述说明患者对死亡时间的关注。此外，还

对李克特 6 级量表进行了内容上的修改，以便更连续地体现患者对死亡的痛苦，

即 0 = “我没有为这个想法或担忧而苦恼”; 1 = “我几乎没有经历过苦恼”; 2 

=“我经历过轻微的苦恼”; 3 =“我经历过中度的苦恼”; 4 = “我经历过巨大的

苦恼”; 5 = “我经历过极度的苦恼”。得分范围调整为从 0 到 75，分数越高表示

与死亡相关的痛苦越大。经过验证，DADDS 量表 Cronbach’在 0.861–0.949 之



中南大学硕士学位论文                                                第 1 章 前言 

4 

间，具有良好的信效度[36]。2017 年，陈淑娟[37]对此量表进行跨文化调试形成中

文版 DADDS 量表，并抽取 134 名晚期癌症患者进行信效度检验，结果显示，中

文版 DADDS 量表 Cronbach’系数为 0.960，分半 Spearman-Brown 系数为 0.898,

重测信度 0.810，具有较好的信效度。虽然 C-DADDS 量表可用作中国晚期癌症

患者死亡焦虑的有效测评工具，但该量表仅适用于晚期癌症患者[38]。故该量表适

用人群有限，无法满足不同分期癌症患者死亡焦虑的测量。 

1.2.2.3 死亡焦虑问卷（the Death Anxiety Questionnaire, DAQ） 

美国研究者 Conte 等[39]于 1982 年构建此问卷，用于衡量个体对死亡和死亡

过程的担忧。该问卷包括对未知的恐惧、害怕痛苦、害怕孤独、担心自身死亡 4

个维度，共 15 个条目。每个条目采用李克特 3 级量表进行评分，得分范围为 0-

30 分，得分越高，说明个体的死亡焦虑就越严重。经进一步验证，量表的

Cronbach’系数为 0.83，重测信度为 0.87[39]。随后，Cella 等[40]采用该量表对 60

名霍奇金患者和 30 名癌症患者进行横断面调查，证实 DAQ 在癌症患者中存在

多维度的因子结构。为验证 DAQ 在中国人群中的普适性，韩兆彩等[41]采用 DAQ

对中国 1800 名老年人进行问卷调查，结果显示中文版 DAQ 内容效度检验量表

各条目与其所属维度的相关系数在 0.532~0.889 之间，各维度之间结构效度的相

关系数在 0.370~0.466，基本适用于测量中国老年人的死亡焦虑。但是，该量表尚

未在中国癌症患者人群中进行验证，是否适用于中国癌症患者仍有待进一步研究。 

1.2.2.4 多维死亡焦虑量表（Multidimensional Fear of Death Scale, MFODS） 

该量表是一种评估个体对死亡及死亡过程的感受的自评量表。此量表包含 8

个维度，42 个条目：濒死过程的恐惧（6 个条目），对他人或动物尸体的恐惧（6

个条目），为死后尸体被损坏的恐惧（4 个条目），对失去重要他人的恐惧（6 个

条目），对死后未知世界的恐惧（5 个条目），对死后意识尚存的恐惧（5 个条目），

对自己尸体的恐惧（6 个条目），对早逝的恐惧（4 个条目）。每个条目采用李克

特 5 级进行评分，得分越高说明个体死亡焦虑程度越低。经验证，该量表

Cronbach's α 系数为 0.75，各维度 Cronbach's α 系数为在 0.65~0.81 之间[42]。随

后，我国研究者 [43]对该量表进行汉化和调试，形成中文版 MFODS，总量表

Cronbach's α 系数为 0.916, 各维度 Cronbach's α 系数为 0.625～0.843，具有较好

的信效度。由于量表条目内容涉及到一定文化差异，符合中国国民文化背景的死

亡焦虑因素未充分考虑，因此中文版 MFODS 仍需要进一步补充和完善。 

综上所述，以上各量表均可用于评估个体对死亡的态度和恐惧焦虑，但是各

量表之间也存在一定差异性。例如中文版 DADDS 量表用于测量晚期癌症患者死

亡焦虑，其适用范围有限。DAQ 虽已被中国学者进行汉化形成中文版死亡焦虑
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测量量表但是在癌症患者中的应用需要进一步验证。MFODS 量表涉及到的文化

差异会导致量表信效度发生变化等问题。中文版 T-DAS 量表虽然在医学生群体

中的克伦巴赫系数较低，但在癌症患者中死亡焦虑测量中具有良好的信效度和敏

感性。因此，鉴于中文版 T-DAS 量表在结直肠癌患者具有良好的敏感性和信效

度，本研究中我们将采用该量表测量肺癌患者的死亡焦虑水平。 

1.2.3 死亡焦虑在癌症患者中的国内外研究现状 

1.2.3.1 死亡焦虑在癌症患者中的国外研究现状 

死亡焦虑的研究最早开始于 20 世纪 60 年代国外学者关于死亡的心理学研

究中。研究[44]表明，国外癌症患者的死亡焦虑处于中等水平，且在各种类型的癌

症患者中，年轻的女性乳腺癌患者死亡焦虑水平最高。Neel 等[45]对 60 名晚期癌

症患者进行问卷调查，结果显示，死亡焦虑在晚期癌症患者中普遍存在，由个人

因素、家庭环境和身体痛苦相互作用所决定。国外研究[46, 47]表明，肺癌患者伴有

中度死亡焦虑，且与情绪低落、疾病侵扰有关，同时肺癌患者死亡焦虑越高其对

照顾者的依赖性就越强。为缓解癌症患者的死亡焦虑，国外学者开展一系列的干

预研究以降低癌症患者的死亡焦虑，包括认知行为疗法[48]、正念干预[49]、意义疗

法[50]以及叙事护理[51]等。Greer 等[48]对 145 名晚期癌症患者开展随机对照研究，

试验组基于认知行为疗法教授患者管理癌症相关焦虑的技能，对照组进行常规健

康教育，包括癌症治疗的副作用、运动、营养等相关信息，研究结果显示，认知

行为疗法有助于缓解癌症患者伴高死亡焦虑的负性情绪。Compen 等[49]研究证实

基于互联网的正念认知疗法能够减少癌症患者的死亡焦虑，在缓解癌症患者心理

困扰方面具有一定的可及性、有效性和成本效益。Breitbart 等[50]对 253 名晚期癌

症患者开展以意义为中心的团体心理治疗，结果显示，意义疗法改善患者精神健

康和生活质量方面具有积极作用，具体表现为患者的抑郁，绝望，加速死亡的愿

望和身体症状困扰显著减少。Artioli 等[51]研究表明，癌症患者通过叙事性访谈干

预，能够增加自身对疾病的了解，减少心理困扰。由此可见，国外癌症患者的死

亡焦虑研究不仅涉及横断面研究也包括干预研究，且干预效果较为显著。但是仅

仅针对肺癌患者死亡焦虑的相关研究仍较缺乏。 

1.2.3.2 死亡焦虑在癌症患者中的国内研究现状 

 受到传统文化的影响，直至 20 世纪末期，我国学者才逐渐关注国人的死亡

态度，从而开始死亡焦虑的相关研究。死亡焦虑作为死亡态度的一个维度，常常

与死亡态度、死亡教育等相关研究较为密切。我国对死亡焦虑的研究处于发展阶

段，其研究的专业性和集中性仍较薄弱。相较于国外癌症患者死亡焦虑研究，我
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国癌症患者死亡焦虑的研究多以死亡焦虑相关量表在癌症患者中的汉化和应用，

相关性分析研究以及横断面研究为主。例如，陈淑娟等[37]引入死亡与濒死焦虑量

表，并在癌症患者进行汉化和调适，以确保量表条目适合我国本土晚期癌症患者

的死亡焦虑评估。陶艳等[10]对 279 例住院癌症患者进行问卷，结果显示，癌症患

者伴有较高死亡焦虑，且在一定程度影响患者的生存质量。周雨禾等[52]调查 109

例年龄≤50 岁的年轻乳腺癌女性患者的死亡焦虑现状，结果显示，死亡焦虑的

检出率为 37.6%，是此类患者普遍存在的精神健康问题。而针对国内肺癌患者死

亡焦虑的研究，仅查见四篇相关文献[9, 53-55]。如，应笑等[53]表明肺癌患者具有较

高的癌症恐惧疾病进展水平和较高的死亡焦虑，并探讨了癌症恐惧进展与死亡焦

虑、自我效能之间的关系。徐瑞等[54]调查郑州市 343 例肺癌患者，结果显示肺癌

患者死亡焦虑得分较高，并进一步表明家庭功能、生命意义寻求、生命意义体验

与死亡焦虑呈负相关。王丽等[55]调查显示，肺癌患者具有较高的死亡焦虑水平，

同时疾病不确定感会进一步加剧患者的死亡焦虑。陈淑娟等[9]调查安徽省 207 例

肺癌患者死亡焦虑现状，表明肺癌患者死亡焦虑总体水平较高，同时认为提高患

者自尊可以缓解患者的死亡焦虑。以上研究均调查了肺癌患者死亡焦虑现状以及

进行相关性分析，但是涉及的分析因素较少，未对肺癌患者死亡焦虑的影响因素

进行分析讨论。另外，以往的研究仅表明了自尊和疾病不确定感对死亡焦虑具有

一定影响，未探讨社会支持、一般自我效能和疾病生活干扰情况对死亡焦虑的影

响。因此，本研究欲调查本地区肺癌患者死亡焦虑现状并分析死亡焦虑的影响因

素，进一步明确社会支持、一般自我效能和疾病生活干扰情况对死亡焦虑的影响

路径。 

1.2.4. 癌症患者死亡焦虑的相关影响因素 

通过回顾以往的研究发现，癌症患者死亡焦虑的影响因素大多包括社会人口

学因素（年龄、性别、婚姻状况、经济收入、文化水平、宗教信仰）、疾病因素、

心理因素和社会因素。 

1.2.4.1 社会人口学因素 

通过回顾文献可知，社会人口学因素是癌症患者死亡焦虑的影响因素，包括

年龄、性别、婚姻状况、经济收入、文化水平、宗教信仰等。 

（1） 年龄 

年龄是影响死亡焦虑水平的重要因素。随着个体年龄的增长，其生活经历越

丰富，心理承受能力也越强，能够从容看待生死问题，对死亡事件的接受度就越

高[8]。研究[56]证实，年轻癌症患者较老年癌症患者其死亡焦虑水平更高。尤其对

年轻的乳腺癌女性来说，这类群体具有较高的死亡焦虑和严重的情绪困扰。但是，
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Thorson 等[57]认为死亡焦虑与年龄之间存在曲线关系，即年轻人的死亡焦虑相对

较高，中年期患者死亡焦虑最高，而到了老年期其死亡焦虑就会有所降低。分析

原因，中年患者具有较高的死亡焦虑水平，可能与中年患者身体机能逐渐下降、

家庭负担和牵挂等有密切关系，导致容易产生疾病恐惧、烦躁和焦虑等负性情绪。 

（2） 性别 

性别是癌症患者死亡焦虑的独立危险因素。一项系统综述研究[44]显示，女性

癌症患者的死亡焦虑水平高于男性癌症患者。我国研究者丁娜[8]认为女性癌症患

者由于过多的关注疾病过程而对疾病恐惧更为敏感，同时女性心理承受能力和抗

压能力较男性低下。 

（3） 婚姻状态 

不同婚姻状态对死亡焦虑具有一定的影响，其中离异、丧偶及未婚是死亡焦

虑的独立危险因素[8]。一项研究[58]报告，与已婚女性相比，单身女性的心理困扰

率更高。这是由于单身的患者在遭遇疾病痛苦中，得不到情感和家庭支持，不能

通过合适的途径表达自身情感，缺少照顾者有关。但是，另一项研究[59]则表明，

与未婚患者（包括单身，丧偶或离婚者）相比，已婚患者的死亡焦虑更高。这可

能与已婚患者拥有更多的家庭牵挂有关。因此，婚姻状况是死亡焦虑的影响因素，

但还是二者之间的关系尚不明确。 

（4） 文化水平 

文化水平的高低与死亡焦虑水平高低呈负相关关系。研究[55]表明，患者受教

育水平越低其死亡焦虑越高。原因在于文化水平较低的患者缺乏对疾病的认知，

无法客观的认识疾病和看待死亡，从而持续处在震惊、恐惧和焦虑之中。对于高

学历的患者来说，其更有能力从大量信息中选择适合自己的治疗方法，获得更好

的治疗效果。文化水平较高的患者能够合理利用周围的资源，在获取疾病以及治

疗方面的信息时，更具有辨别能力和疾病管理能力[60]。 

（5） 经济收入 

癌症患者通常需要进行化疗或手术治疗，无论哪种治疗手段都需要高昂的医

疗费用。这对于低经济收入家庭来说，无疑是雪上加霜。研究[61]表明，较低的家

庭经济收入会导致癌症患者经历更高的死亡焦虑并影响患者的生活质量。家庭经

济收入较高的患者相较于经济收入较低的患者来说，能够更好的应对疾病带来的

经济压力，获得更优的医疗资源和诊疗机会，从而更有信心相信自己能够治疗疾

病的能力[60]。 

（6） 宗教信仰 

宗教信仰能够明确而充分地体现一个人的意志、决心和生活态度。宗教信仰

在一定程度上给予个体精神上的慰藉。研究[62]表明，拥有宗教信仰的癌症患者对
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死亡的恐惧较低。宗教信仰在心理方面给予个体充足的安全感，让个体相信即使

肉体的消失也不代表灵魂的湮灭，这与宗教信仰信奉生命是永生的具有一定关系。

而国内研究[8]表明，有宗教信仰是死亡焦虑的独立危险因素，即有宗教信仰的患

者其死亡焦虑反而更高，这与国外的研究结论相反。但是郭韵等[63]研究表明，有

宗教信仰的癌症患者因为有信念支持，与无宗教信仰的患者相比，该患者具有积

极和乐观的死亡态度，其从患者自身内在感受表现出的死亡焦虑较低。因此，对

宗教信仰与死亡焦虑之间的关系，需要进一步研究证实。 

1.2.4.2 疾病因素 

癌症患者由于长期经历肿瘤的侵害，会出现不同程度的身体不适，例如化疗

药物的毒副作用，恶心呕吐、食欲不振等胃肠道反应等，这些不良反应会导致患

者心理压力过大，对癌性疼痛更加敏感，从而会增加对疾病的恐惧感，产生死亡

焦虑情绪[64]。高娜等[65]研究显示，癌性疼痛会时刻提醒患者疾病不断恶化，增加

患者对疾病的担忧，降低癌症治疗的信心，造成焦虑、抑郁等负性情绪，而这些

负性情绪又会影响患者的认知能力，降低癌痛患者疼痛自我效能，从而形成恶性

循环。刘洁等[66]研究表明，患者疾病症状与恐惧疾病进展评分呈正相关，即严重

的疾病症状会造成患者生活质量降低，从而会造成患者疾病恐惧感增加，生活质

量的高低可直接影响患者对疾病进展的恐惧程度，造成患者心理功能发生失调。

因此，在临床治疗过程中，医护人员不仅要重视患者躯体疾病症状的严重程度，

更要关注患者在疾病治疗过程出现的心理状态。 

1.2.4.3 心理因素 

充足的生命意义感和自我价值感可以有效防止死亡焦虑的产生。晚期癌症患

者在患病期间情绪会特别敏感，因觉得自己是亲人的负担、家庭的累赘而感到自

卑，很容易造成患者感到挫败感和愧疚心理[64]。研究[7]表明，这些负性情绪与癌

症患者死亡焦虑呈正相关关系。研究[53]表明，当患者自觉疾病的严重时会增加对

癌症的恐惧感，产生焦虑、抑郁等负性情绪，从而会促使患者产生死亡焦虑。焦

虑、抑郁在癌症患者中很普遍，且这种消极的心理状态会影响患者的生活质量、

加重患者的症状负担、削弱患者抗癌治疗的信心，甚至加速患者的死亡进程[67]。 

1.2.4.4 社会因素 

研究[68]表明，较高的死亡焦虑心理困扰水平与较低感知社会支持水平有关。

关系密切的社会支持可以表达共同的文化价值观，从而为增强癌症患者的生命意

义和自尊感[69]。自尊作为死亡焦虑的保护因素，可以显著减轻患者的死亡意识，

当患者自尊收到威胁时，患者容易出现死亡焦虑，相反，当自尊得到保护时，死
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亡焦虑对的水平就会减弱[70, 71]。社会支持可以通过自尊间接缓解癌症患者的死

亡焦虑[72]。同时，研究[73]表明，如果不足的社会支持会造成癌症患者情感低落和

担忧等负性情绪，进一步强化患者因癌症侵入感到痛苦的观念，从而加深患者的

死亡焦虑。除此之外，医疗保险作为社会保障的重要组成部分，对癌症患者医疗

费用和诊疗机会尤为重要。研究[73]显示，医疗保险的覆盖范围和医疗费用的报销

对癌症患者的乐观情绪有显著影响，可以改善患者的身体和心理状况. 

综上，死亡焦虑普遍存在于癌症患者中，且由多种因素相互作用而决定。临

床医护人员应该综合考虑癌症患者社会人口学因素、疾病因素和心理因素以及社

会因素，制定全面、有效地多维度干预措施缓解死亡焦虑带给癌症患者的心理痛

苦，提高患者生活质量。目前关于肺癌患者的死亡焦虑研究还较少，尤其是缺乏

肺癌患者死亡焦虑影响因素的相关研究。因此，本研究旨在调查肺癌患者死亡焦

虑的现状，并进一步对肺癌患者死亡焦虑的相关因素进行探索分析，不仅有助于

临床医护人员了解肺癌患者死亡焦虑的现状及影响因素，还能够为制定有效的肺

癌患者死亡焦虑干预策略提供参考依据。 

1.3 研究目的及意义 

1.3.1 研究目的 

（1）对肺癌患者死亡焦虑进行问卷调查，了解肺癌患者死亡焦虑水平。 

（2）分析肺癌患者死亡焦虑的相关影响因素，为制定全面、有效、科学的

肺癌患者死亡焦虑干预方案提供参考依据。 

（3）探讨患者自我效能、疾病生活干扰得分以及社会支持与死亡焦虑之间

的具体影响路径。 

1.3.2 研究意义 

（1）通过横断面调查可以客观反映肺癌患者死亡焦虑的现状和死亡焦虑的

影响因素，促使临床医护人员和家庭成员重视肺癌患者的心理状态。 

（2）死亡焦虑对肺癌患者的疾病康复和生存质量具有一定的消极影响，为

有效缓解肺癌患者的死亡焦虑需要开展有效的心理干预研究，而目前关于肺癌患

者死亡焦虑干预研究仍较匮乏，本研究能够为临床医护人员制定全面、有效、科

学的肺癌患者死亡焦虑干预方案提供参考依据，这将对缓解肺癌患者死亡焦虑、

减轻患者心理负担、提高患者生存质量具有重要的临床意义。 

1.4 研究假设 

通过回顾文献，研究[75]显示，患者自我效能感与癌症恐惧疾病进展水平呈负
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相关关系，患者自我效能感越高，其癌症恐惧疾病进展水平越低。良好的自我效

能感可提升癌症患者治疗疾病的信心，减轻癌症或化疗所带来的症状困扰程度，

改善患者心理健康状况[76]。此外，癌症症状会导致患者出现不同程度的身体不适

应感和一定的心理压力，降低患者治疗疾病的信心，产生焦虑、抑郁等负性情绪

[76]。同时由于疾病症状会生活产生的困扰，也会在一定程度上影响患者生活质量。

多项研究[69, 78]表明，社会支持对死亡焦虑的影响可通过患者自尊和生命意义感

以及心理弹性等多种因素对患者死亡焦虑产生影响。故本研究通过文献回顾，进

行一下研究假设，假设路径图详见图 1-1： 

假设 1：肺癌患者一般自我效能与死亡焦虑呈负相关。 

假设 2：肺癌患者疾病生活干扰情况与死亡焦虑呈正相关。 

假设 3：社会支持直接影响其死亡焦虑 

假设 4：社会支持通过自我效能间接影响其死亡焦虑。 

假设 5：社会支持通过疾病生活干扰情况间接影响肺癌患者死亡焦虑。 

假设 6：社会支持通过自我效能和疾病生活干扰情况间接影响肺癌患者的死

亡焦虑。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
图 1-1 研究假设路径图 

 

  



中南大学硕士学位论文                                  第 2 章 研究对象与研究方法 

11 

第 2 章 研究对象与研究方法 

2.1 研究类型 

本研究为横断面研究，调查肺癌患者死亡焦虑现状，并进一步探讨分析肺癌

患者死亡焦虑的相关影响因素。 

2.2 研究对象 

考虑到肿瘤专科医院肺癌患者样本量充足，另外受到疫情的影响，为了减少

疫情传播途径，综合性医院对院外人员进入医院有一定条件限制。因此本研究采

用随机抽样，随机选择 2021 年 1 月 1 日到 2021 年 5 月 30 日期间住院的肺癌患

者作为研究对象，样本量来源可以是内科、外科、放疗科住院的肺癌患者，以湖

南省某三级甲等专科肿瘤医院为研究现场。 

2.2.1 抽样方法 

本研究采用随机抽样，考虑到肺癌患者住院时间一般为一周左右，研究人员

于每周二、周四查找新入院的肺癌患者，对符合本研究条件的患者进行现况调查。 

2.2.2 纳入、排除标准 

研究对象为住院的肺癌患者，具体纳入标准和排除标准如下。 

（1）纳入标准：①年龄≥18 周岁；② 病例诊断为肺癌，符合中华医学会肿瘤

学分会肺癌临床诊疗标准[79]；③具有语言文字理解和表达能力，能够配合完成本

研究的调查问卷；④知情同意并自愿签署知情同意书。 

（2）排除标准：①病情危重无法配合调查者；②近期生活发生其他重大事件

者；③精神异常者、人格障碍者、智力或思维异常者；④ 家属隐瞒患者病情，

拒绝参加本研究者。 

2.2.3 样本量估算 

根据相关研究[9]显示，肺癌患者死亡焦虑现患率为 56.5%，样本量计算公式

如下: 

2

2 2

*Z pqpqn
dd

Z





= =
 
 
 

 



中南大学硕士学位论文                                  第 2 章 研究对象与研究方法 

12 

本研究中，n 为样本量，p 表示预期现患率，q=1-p，为显著水平，取值 0.05；

Z值为对应的标准正态分布曲线下的面积，取 1.96；d 为容许误差，通常容许误

差采用 d=0.1*p。通过上述公式，计算样本量为 296 例，考虑 20%的无应答率，

故本研究至少需要 370 例样本量。 

2.3 研究工具 

通过回顾文献，癌症患者死亡焦虑的影响因素包括社会人口学因素、疾病因

素、心理因素和社会因素。因此，本研究将结合肺癌患者的致病特点探讨肺癌患

者死亡焦虑的影响因素是否与这四个因素有关系，故采用一般资料调查问卷、一

般自我效能量表、社会支持评定量表、疾病生活干扰评估量表以及死亡焦虑量表

分别获得肺癌患者的社会人口学特征，测量肺癌患者抵抗癌症的信念、所获社会

支持的程度、症状困扰程度以及死亡焦虑程度。 

2.3.1 一般资料调查问卷 

由于前期回顾文献得知，年龄、性别、婚姻状况、经济收入、文化水平等社

会人口学因素是癌症患者死亡焦虑的影响因素。加之，肺癌疾病本身的特质和吸

烟等诱发因素，结合本研究的目的，故本研究一般资料调查问卷包括患者的性别、

民族、年龄等社会人口学指标，是否吸烟、饮酒等生活方式指标以及肿瘤分期等

疾病相关的指标。 

2.3.2 一般自我效能量表（General Self-Efficacy Scale, GSES） 

该量表由 Schwarzer 等[80]于 1981 年编制，主要用于测量个体的自我效能感，

即评估个体在面对生活中各种难题时所表现出来的积极乐观的自我信念。该量表

是一种单维度自评量表，包含 10 个条目，每个条目采用李克特 4 级量表进行评

分，即“完全不正确”=1 分、“有点正确”=2 分、“多数正确”=3 分、“完全

正确”=4 分。总分在 10-40 分之间，所得分数在 1-10 分之间，说明被测试者的

自信心比较低，甚至有些自卑；得分在 10-20 分之间，说明被测试者的自信心偏

低，在有些时候会感到信心不足；得分在 20-30 分之间，说明被测试者自信心较

高；得分在 30-40 分之间，说明被测试者的自信心非常高。得分越高表明个体自

我效能感越强。国内学者[75]最早于 1995 年将该量表进行汉化和调试，随后被应

用于医学研究中。经验证，在医学研究中该量表 Cronbach's α 系数值在 0.9 以上，

重测信度 0.88 左右，具有良好的信效度和临床适用性[76, 77]。鉴于已有研究者[84-

86]将此量表用于评定癌症患者自我效能，又因该量表条目较少，操作简单，故本

研究使用此量表用于测量肺癌患者抵抗癌症的信念，从而评估患者对待疾病的心

理状态。 
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2.3.3 社会支持评定量表 

《社会支持评定量表》是公共卫生领域专家肖水源[87]在 1986 年编制，主要

用于评估个体所能获得的社会支持。该量表包括 3 个维度，即主观支持、客观支

持和支持的利用度。该量表共 10 个条目，条目 6 和条目 7 回答“无任何来源”

计 0 分，回答“下列来源”有几项计几分，其余条目采用李克特 4 级量表（1-4

分）进行评分。总分 50 分，得分越高说明个体拥有的社会支持越多。刘继文[88]

对该量表进行信效度分析，结果显示该调查表的 10 个条目及总评分的 

Cronhach's α系数在0.825—0.896之间，表明社会支持评定量表具有良好的信度，

分量表和总量表的相关系数为 0.724—0.835，表明量表内容效度较高。本研究使

用社会支持评定量表测量肺癌患者所获社会支持的程度。 

2.3.4 疾病生活干扰评估量表（Illness Intrusiveness Rating Scale, IIRS） 

该量表源量表为是由多伦多大学的 Devins 教授等[89]开发。此量表涵盖了生

存质量的 13 个重要的方面，包括：健康、饮食、工作、娱乐 (如体育及、健身活

动)、被动娱乐(如阅读和欣赏音乐)、经济状况、夫妻关系、夫妻生活、家庭关系、

社交活动及社会关系、对自我的认识及自身完善、宗教信仰、社区及街道活动。

中文版 IIRS 量表由我国王培忠[90]团队汉化，并用于评价肿瘤患者的生存质量，

第一共性因子“日常活动”的 Cronbach's a 值为 0.8972,第二共性因子“社会关系

及自我发展”的 Cronbach's a 值为 0.7265,整体模型的 Cronbach's a 值为 0.9014，

显示具有良好的适用性。本研究采用该量表用于评估疾病对肺癌患者死亡焦虑的

影响。 

2.3.5 死亡焦虑量表 (Templer-Death Anxiety Scale,T-DAS) 

《死亡焦虑量表》最初是由美国心理学教授 Templer[31]于 1967 年编制的，

并于 1970 年公开发表,用于评估个体死亡焦虑水平。我国研究者杨红等[34]在此基

础上进行进行汉化和跨文化调适，最终形成包含 4 个维度，15 个条目的中文版

《死亡焦虑量表》，4 个维度分别为情感、压力与痛苦、时间意识、认知，其中

9 个条目正向计分，6 个条目反向计分，得分范围 0~15 分，分值越高表示死亡焦

虑程度越严重，7 分作为患者高低死亡焦虑分界线。此外研究[34]显示，中文版死

亡焦虑量表 Cronbach's α 系数为 0.713，重测相关系数达 0.831，具有良好的信效

度。目前，T-DAS 量表是临床应用最广泛的评估患者死亡焦虑水平的评价工具且

已得到业内专家高度一致的肯定，并在多个国家进行应用，例如法国、意大利、

日本、阿拉伯等 26 个国家。同时，在肿瘤患者死亡焦虑测评中，该量表各条目

具有较好的敏感性[34]。综合“1.2.2 癌症患者死亡焦虑的测量”陈述的考虑，本
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研究中采用该量表用于测量肺癌患者的死亡焦虑。 

2.4 资料收集过程 

2.4.1 成立调查小组 

（1）小组成员及分工 

本研究小组由本课题导师为组长负责指导和把控整个研究过程，3 名具有调

查经验的临床护理硕士为小组成员负责问卷调研和数据分析。 

（2）小组成员培训 

在调查开始之前， 由组长对小组成员关于本研究的目的及意义、保密原则、

研究对象的筛选、问卷发放和收集以及问卷填写方法等注意事项进行统一培训，

避免资料收集产生的研究偏倚。 

2.4.2 预调查 

在正式开展调查前，小组成员选择 10-15 例符合研究要求的肺癌患者进行问

卷预调查，目的为了进一步完善本研究的调查问卷。一方面，使一般资料调查问

卷内容更加完善；另一方面，查看患者是否有对条目不理解之处，并在不改变条

目意思的前提下，对条目加以修改。最后形成最终调查问卷，正式开展本研究现

况调查。 

2.4.3 问卷调查的方式 

本研究采取现场进行问卷调查，为保护患者隐私，此调查需要在单独的房间

由调查人员与患者一对一进行问卷调查。首先调查人员需要采用统一的术语向调

查对象讲述本研究的目的和意义以及问卷填写的要求。其次调查人员发放问卷后

由患者自行填写，患者对问卷条目有不理解的地方，调查人员需要进行解释但避

免诱导性语言。然后由调查人员当场收回问卷并确保问卷填写的完整性，对存在

或明显有疑问的数据请患者核实并补充完整。为保证问卷的有效性和调查过程顺

利开展，开展问卷调查前，调查人员可以赠予患者一些小礼物作为补偿。 

2.5 伦理学原则 

本研究在实施前已经获得伦理委员会的批准同意。在本研究展开问卷调查前，

调查人员向研究对象充分介绍本研究的研究目的和意义，并告知以下事项，同意

后签署知情同意书。 

（1）研究对象自愿参加本研究，研究过程中参与者可以随时退出，但不会影响

其诊疗服务和诊疗质量； 
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（2）对参与本研究的研究对象的所有信息均进行严格保密，获取的数据仅用

于本研究使用； 

（3）本研究实施对于研究对象没有任何直接不良影响； 

（4）患者及其家属明确、清晰地了解本研究的研究目的、研究过程以及参与本

研究的利弊。 

2.6 质量控制 

（1）预调查：在正式调查之前对该医院部分肺癌患者进行问卷调查，根据

问卷调查的结果修改和完善调查问卷。  

（2）调查员：由三名经过统一培训的调查员完成整个调查。 

（3）调查过程：在对患者进行问卷调查前由管床医生予以事先说明，提高

调查对象的信任和合作，提高患者的依从性。对于可以自填的患者采取自填，对

于不能自填的根据患者的实际想法由调查员填写。  

（4）拒访：详细记录拒访者的信息，分析其对最终结果造成的偏倚。 

2.7 数据整理与统计学分析 

2.7.1 数据处理 

（1）对回收的问卷进行整理和初步筛查，剔除有缺失条目的问卷； 

（2）对所有问卷进行专业、逻辑的检查，进一步提出无效问卷； 

（3）将审核合格的问卷，由双人单独录入到 Excel 表格中，第三位研究人

员确认信息无误后将数据导入到 SPSS 20.0 软件中进行统计学分析。 

2.7.2 统计学分析 

本研究采用 SPSS20.0 统计分析软件进行统计分析，显著水平以 P＜0.05 认

为差异具有统计学意义。具体统计学方法如下： 

（1）采用频数和构成比描述研究对象一般人口社会学资料中的计数资料，采

用均数±标准差描述一般人口社会学中的计量资料及一般自我效能量表、社会支

持评定量表、疾病生活干扰评估量表和死亡焦虑量表得分。 

（2）对不同社会人口学特征的研究对象进行分组并进行单因素分析，经过正

态性检验和方差齐性检验，本研究的数据均符合正态分布，若方差齐，则采用独

立样本 t 检验进行两组数据的分析比较，采用单因素方差分析进行多组数据的分

析比较；若方差不齐，则采用近似 t 检验和方差分析中的 Welch 校正值的结果。 

（3）正态分布资料采用 Pearson 相关分析或非正态分布资料采用 Spearman 等

级相关分析，以分析研究对象死亡焦虑与社会支持、一般自我效能、疾病生活干
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扰评分之间的相关性。 

（4）以研究对象的死亡焦虑总分为因变量，以单因素分析中的对死亡焦虑水

平有显著影响的社会人口学资料以及社会支持、一般自我效能量表和疾病生活干

扰评估为自变量进行多元逐步线性回归。 

（5）采用 MPlus7（版本 1.4）对社会支持、一般自我效能和疾病生活干扰对肺

癌患者死亡焦虑的影响构建结构方程模型，对本研究各变量间的影响路径进行模

型验证，分析社会支持、一般自我效能和疾病生活干扰对肺癌患者死亡焦虑的作

用路径和作用效果。 
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2.8 技术路线图   

 

查阅文献，明确课题

明确研究假设
确定研究方案

确定研究对象

（n=453)

现况调查

纳入标准
排除标准

（1）一般基本资料调查

（2）一般自我效能量表

（3）社会支持量表

（4）疾病生活干扰评估量表

（5）死亡焦虑量表

预调查

数据分析 数据整理数据收集

社会人口学特征
死亡焦虑现状

基本统计学描述

影响因素分析
单因素分析

多元线性回归分析

验证研究假设
探讨影响路径

构建结构方程模型

撰写论文，完成课题

 
 

图 2-1 本研究技术路线图
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第 3 章 研究结果 

3.1 肺癌患者一般资料调查结果 

本研究调查的肺癌患者的平均年龄为（61.35±7.31）岁，其中 67.3%的患者

年龄在 40~65 岁之间，31.1%的患者年龄在 65 岁以上，小于 39 岁的肺癌患者仅

占 1.5%；69.1%的患者是男性，33.8%和 38.6%的患者受教育程度为小学及以下

或初中，绝大部分患者已婚（92.7%）；45.9%的患者诊断属于鳞癌，大部分患者

肺癌诊断分期为Ⅱ-ⅢA 期以上（94.3%），大部分患者感到轻度和中度疼痛（99.7%），

83.4%的患者有明显的心理痛苦，详见表 3-1。 

表 3-1 肺癌患者的基本信息统计情况（n=453） 
变量 数量（n） 构成比（%） 

性别   
男 313 69.1 
女 140 30.9 

年龄   
≤39 岁 7 1.6 

4065 岁 305 67.3 
≥65 岁 141 31.1 

文化程度   
小学及以下 153 33.8 

初中 175 38.6 
高中或中专 88 19.4 
大专或本科 33 7.3 
研究生及以上 4 0.9 

婚姻状况   
未婚 2 0.4 
已婚 420 92.7 

丧偶/离异 31 6.9 
是否吸烟   

是 252 55.6 
否 201 44.4 

是否饮酒   
是 156 34.4 
否 297 65.6 

睡眠情况   
差 104 23.0 
一般 128 28.2 
良好 221 48.8 
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表 3-1 肺癌患者的基本信息统计情况（n=453）（续） 
变量 数量（n） 构成比（%） 

日常生活情况   
长期卧床 9 1.9 
有时卧床 206 45.5 
不能工作 205 45.3 

能工作/能生活 33 7.3 
对家庭收入是否满意   

满意 276 60.9 
不满意 177 39.1 

本次医疗费用是否有困难   
没有任何困难 128 28.3 

一般 195 43.0 
有困难 114 25.2 

非常困难 16 3.5 
是否需要抚养子女/赡养父母   

是 183 40.4 
否 270 59.6 

有无肺部基础疾病   
有 31 6.8 
无 422 93.2 

有无其他基础疾病   
有 94 20.8 
无 359 79.2 

是否知晓疾病相关知识   
知晓 154 34.0 

部分知晓 270 59.6 
不知晓 29 6.4 

认为自己的家庭角色是否重要   
很重要 374 82.6 

比较重要 77 17.0 
不重要 2 0.4 

是否感到胸闷气促   
是 171 37.7 
否 282 62.3 

疼痛评分分级   
轻度疼痛 248 54.8 
中度疼痛 204 45.0 
重度疼痛 1 0.2 
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表 3-1 肺癌患者的基本信息统计情况（n=453）（续） 
变量 数量（n） 构成比（%） 

职业状态   
在职 25 5.5 

离职待业/无业 308 68.0 
退休 120 26.5 

医疗保险   
新农合 206 45.5 

城镇居民医保 152 33.6 
职工医保 92 20.3 

自费 3 0.6 
心理痛苦程度分级   

无明显心理痛苦 75 16.6 
有明显心理痛苦 378 83.4 

疾病分型   
小细胞癌 64 14.1 

鳞癌 208 46.0 
腺癌 155 34.2 

大细胞癌 26 5.7 
肿瘤分期   

I 期 26 5.7 
Ⅱ-ⅢA 期 166 36.7 

ⅢB 91 20.1 
ⅢB 以上 170 37.5 

3.2 肺癌患者死亡焦虑、自我效能、社会支持及疾病生活干扰现状 

表 3-2 结果显示，肺癌患者死亡焦虑得分为（7.87±3.88）分，表明肺癌患者

的死亡焦虑水平中等偏上。在死亡焦虑各维度中，情感维度得分最高为（2.64±1.74）

分，时间意识维度得分最低为（0.86±0.86）分。 

表 3-3 结果显示，肺癌患者一般自我效能得分为（22.62±6.97）分，处于中

等偏上水平。疾病生活干扰情况得分为（55.68±14.64）分，表明肺癌对患者的生

活影响较大。社会支持总分为（41.32±7.33）分，其中主观支持得分（24.03±4.48）

分为最高，对支持的利用度得分为（7.60±2.50）分为最低。 

根据死亡焦虑量表，得分≥7 分为死亡焦虑水平较高，＜7 分为死亡焦虑水平

较低。由表 3-4 可知，本研究中 63.8%（289 例）肺癌患者处于较高的死亡焦虑

水平。48.8%（221 例）肺癌患者自我效能较高，表明肺癌患者的自我效能较高。 
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表 3-2 肺癌患者死亡焦虑总分及其各维度得分情况（n=453） 
维度 条目数 得分（分， X±S） 
情感 6 2.64±1.74 

压力与痛苦 4 2.31±1.08 
时间意识 2 0.86±0.86 

认知 3 2.05±1.07 
死亡焦虑总分 15 7.87±3.88 

表 3-3 肺癌患者一般自我效能、疾病生活干扰情况、社会支持及其各维度得分情况

（n=453） 
维度 条目数 得分（分， X±S） 

一般自我效能 10 22.62±6.97 
主观支持 4 24.03±4.48 
客观支持 3 9.69±2.30 

对支持的利用度 3 7.60±2.50 
社会支持总分 10 41.32±7.33 

疾病生活干扰情况 13 55.68±16.64 

表 3-4 肺癌患者死亡焦虑和一般自我效能总分得分分级指标（n=453） 
项目 等级 人数 构成比（%） 

死亡焦虑分 高 289 63.8 
 低 164 36.2 

一般自我效能 偏低 156 34.4 
 较高 221 48.8 
 非常高 76 16.8 

3.3 肺癌患者死亡焦虑水平单因素分析 

本研究中，对不同社会人口学特征的研究对象进行分组，经过方差齐性检验，

若方差齐，则采用两样本独立 t 检验进行各组数据的分析比较，采用单因素方差

分析进行多组数据的分析比较；若方差不齐，采用 Welch 检验对数据进行校正分

析。研究结果显示，性别、年龄、文化程度、婚姻状况、是否吸烟、是否饮酒、

睡眠情况、日常生活情况、职业状态、医疗保险、对家庭收入是否满意、支付本

次医疗费用是否有困难、是否需要抚养子女/赡养父母、认为自己的家庭角色是

否重要、疼痛评分分级、心理痛苦程度分级以及疾病分型不同的患者死亡焦虑得

分有显著性差异（P<0.05）;而医疗保险、有无肺部基础疾病、有无其他基础疾病、

是否知晓疾病相关知识、是否感到胸闷、气促以及肿瘤分期的肺癌患者死亡焦虑

水平无显著差异（P＞0.05），见表 3-5。 
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表 3-5 不同特征肺癌患者死亡焦虑水平差异性分析（n=453,X±S） 
变量 例数 X±S t/F 值 P 值 
性别     
男 313 7.20±3.80 -5.690a ＜0.001 
女 140 9.37±3.64   
年龄     

≤39 岁 7 10.28±2.50 38.446b ＜0.001 
4065 岁 305 8.83±3.55   
≥65 岁 141 5.68±3.74   

文化程度     
小学及以下 153 6.56±3.91 6.602c 0.001 

初中 175 8.52±3.40   
高中或中专 88 8.57±3.97   
大专或本科 33 8.79±4.59   
研究生及以上 4 6.50±2.38   
婚姻状况     
未婚 2 3.50±4.95 3.917b 0.021 
已婚 420 8.00±3.82   

离异/丧偶 31 6.35±4.29   
是否吸烟     

是 252 6.85±3.76 -6.516a ＜0.001 
否 201 9.14±3.66   

是否饮酒     
是 156 7.27±3.98 -2.397a 0.017 
否 297 8.19±3.80   

医疗保险     
新农合 206 7.88±3.72 7.591c 0.005 

城镇居民医保 152 7.79±3.85   
职工医保 92 7.85±4.33   
自费 3 11.33±1.15   

对家庭收入是否满意     
满意 276 7.21±4.05 -4.744a ＜0.001 
不满意 177 8.89±3.38   

支付本次医疗费用是否

有困难 
    

没有任何困难 128 7.00±4.16 8.439c ＜0.001 
一般 195 7.62±3.75   
有困难 114 9.25±3.30   
非常困难 16 8.00±4.70   

注：a: t 检验，b: F 检验，c: Welch 检验。 
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表 3-5 不同特征肺癌患者死亡焦虑水平差异性分析（n=453,X±S）（续） 
分组 例数 X±S t/F 值 P 值 

是否需要赡养父母/抚养

子女 
    

是 183 9.55±3.23 8.396a ＜0.001 
否 270 6.73±3.88   

有无肺部基础疾病     
有 31 6.58±4.25 1.920a 0.055 
无 422 7.96±3.85   

是否知晓疾病相关知识     
知晓 154 7.67±3.96 0.340a 0.712 

部分知晓 270 7.96±3.81   
有无其他基础疾病     

有 94 7.11±4.17 -1.967a 0.051 
无 359 8.07±3.78   

认为自己的家庭角色是否

重要 
    

很重要 374 7.98±3.88 3.269b 0.039 
比较重要 77 7.48±3.81   
不重要 2 1.50±2.12   

是否感到胸闷气促     
是 171 7.55±3.99 -1.342a 0.180 
否 282 8.06±3.81   

疼痛评分分级     
轻度疼痛 248 7.19±3.94 -4.151a ＜0.001 
中重度疼痛 205 8.68±3.65   

心理痛苦程度分级     
无明显心理痛苦 75 4.29±3.15 -10.483a ＜0.001 
有明显心理痛苦 378 8.58±3.61   

疾病分型     
小细胞癌 64 8.12±3.99 2.988b 0.031 
鳞癌 208 7.31±3.89   
腺癌 155 8.52±3.78   

大细胞癌 26 7.85±3.68   
睡眠情况     

差 104 9.15±3.61 7.999b ＜0.001 
一般 128 7.73±3.93   
良好 221 7.35±3.86   

日常生活情况     
长期卧床 9 4.56±3.75 6.073b ＜0.001 
有时卧床 206 7.28±3.94   
不能工作 205 8.49±3.68   

能工作/生活 33 8.54±3.96   

注：a: t 检验，b: F 检验，c: Welch 检验。 
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表 3-5 不同特征肺癌患者死亡焦虑水平差异性分析（n=453）（续） 
分组 例数 X±S t/F 值 P 值 

肿瘤分期     
I 期 26 9.11±4.09 2.122b 0.097 

Ⅱ-ⅢA 期 166 8.14±3.78   
ⅢB 91 7.95±4.12   

ⅢB 以上 170 7.37±3.78   
职业状态     
在职 25 9.68±3.53 11.088c ＜0.001 

离职待业/无业 308 8.26±3.62   
退休 120 6.49±4.24   

注：a: t 检验，b: F 检验，c: Welch 检验。 

3.4 肺癌患者自我效能、社会支持、疾病生活干扰与死亡焦虑的相关

分析 

表3-6结果显示，肺癌患者一般自我效能、社会支持总分及对支持的利用度、

疾病生活干扰情况与死亡焦虑有显著相关性（P<0.05）,其中一般自我效能与死

亡焦虑总分和情感维度以及压力与痛苦维度呈负相关关系，其余呈正相关关系。

而社会支持中的主观支持和客观支持与死亡焦虑总分及情感维度、压力与痛苦维

度、认知维度的相关性低且不显著（P>0.05）。 

表 3-6 肺癌患者一般自我效能、社会支持、疾病生活干扰情况与死亡焦虑总分及其各维度

的相关性分析 
项目 情感维度 压力与痛苦 时间意识 认知维度 死亡焦虑总分 

一般自我效能 -0.097* -0.202** 0.027 0.113* -0.130* 
主观支持 0.045 -0.015 0.098* 0.020 0.030 
客观支持 0.071 0.002 0.116* 0.016 0.063 

对支持的利用度 0.221** 0.119* 0.096* 0.100* 0.189** 
社会支持总分 0.125* 0.032 0.134* 0.027 0.105* 

疾病生活干扰情况 0.492** 0.475** 0.408** 0.511** 0.583** 
注：*p＜0.05, **p＜0.001。 

3.5 肺癌患者死亡焦虑多元线性回归分析 

3.5.1 影响因素指标赋值 

本研究对无序多分类的自变量指标设置了哑变量并数量化，对二分类、有序

多分类和连续型的计量指标不做改变，以实际值纳入多元逐步线性回归分析。在

进行多元逐步线性回归分析之前，本研究对纳入分析的自变量和因变量进行了多

元线性回归的适合性分析，结果显示，纳入的自变量和因变量均符合多元线性回
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归分析的基本条件和要求，自变量赋值详见表 3-7。 

表 3-7  肺癌患者死亡焦虑水平影响因素指标的赋值 
变量类别 变量名称 代码 赋值 
因变量 死亡焦虑总分 Y 连续型数值 
自变量 性别 X1 1=男；2=女 

 年龄组 X2 1=≤39；2=40～65；3=≥65 
 

文化程度 X3 
1=小学及以下；2=初中；3=高中或中专；4=

大专或本科；5=研究生及以上 
 

婚姻状况 X4 
以“离异/丧偶”为参照设置哑变量，M1= 未婚

(1,0); M2=已婚(0,1) 
 是否吸烟 X5 1=是；2=否 
 是否饮酒 X6 1=是；2=否 
 睡眠状况 X7 1=差；2=一般；3=良好 
 

日常生活情况 X8 
以“能工作/生活”为参照设置哑变量，D1=长
期卧床(1,0,0);D2=有时卧床(0,1,0);I3=不能工

作(0,0,1) 
 

职业状态 X9 
以“在职”为参照，J1=离职待业/无业(1,0);J2=

退休(0,1) 
 

医疗保险类型 X10 
以“全自费”为参照设置哑变量，I1=城镇居民

(1,0,0);I2=职工医保(0,1,0);I3=新农合(0,0,1) 
 对家庭收入是否满

意 
X11 1=满意；2=不满意 

 支付医疗费用是否

有困难 
X12 

1=没有任何困难；2=一般；3=有困难；4=非
常困难 

 是否需要抚养子女

或赡养父母 
X13 1=是；2=否 

 是否有其他基础慢

性病 
X14 0=无；1=有 

 认为自己的家庭角

色是否重要 
X15 1=很重要；2=比较重要；3=不重要 

 疼痛评分分级 X16 1=轻度疼痛；2=中重度疼痛 
 心理痛苦分级 X17 0=无明显心理痛苦；1=有明显心理痛苦 
 

疾病分型 X18 
以“小细胞癌”为参照设置哑变量，T1=鳞癌

(1,0,0);T2=腺癌(0,1,0);T3=大细胞癌(0,0,1) 
 一般自我效能 X19 连续型数值 
 疾病生活干扰情况 X20 连续型数值 
 社会支持 X21 连续型数值 
 主观支持 X22 连续型数值 
 客观支持 X23 连续型数值 
 对支持的利用度 X24 连续型数值 
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3.5.2 多元逐步线性回归分析结果 

本研究以死亡焦虑量表总得分为因变量，以单因素分析结果显著的变量包括

性别、年龄、文化程度、婚姻状况、医保类型、是否吸烟、是否饮酒、睡眠情况、

日常生活情况、职业状态、对家庭收入是否满意、支付本次医疗费用是否有困难、

是否需要抚养子女/赡养父母、认为自己的家庭角色是否重要、疼痛评分分级、心

理痛苦程度分级、疾病分型，而考虑到其他因素对死亡焦虑可能有影响，将有无

其他基础疾病、不同医疗保险、有无肺部基础疾病、是否知晓疾病相关知识、是

否感到胸闷气促、肿瘤分期、社会支持的三个维度包括主观支持、客观支持、对

支持的利用度，一般自我效能，以及疾病生活干扰得分作为自变量进行多元线性

回归分析。其中，对婚姻状况、日常生活情况、职业状态、医保类型和疾病分型

等无序多分类变量设置哑变量，进入回归方程的方式设置为输入法；其他一般资

料变量和社会支持各维度、一般自我效能、疾病生活干扰进入回归方程的方式设

置为逐步法，逐步法设置 α 入=0.05, α 出=0.10 的标准，以 P<0.05 为检验水准。采

用多元逐步线性回归分析做多因素回归分析，分析影响肺癌患者死亡焦虑得分的

影响因素。         

表 3-8 结果显示，影响肺癌患者死亡焦虑水平的因素为：肺癌患者的年龄、

日常生活情况中的有时卧床、长期卧床、不能工作，疾病生活干扰总分、心理痛

苦分级、是否吸烟、是否需要抚养子女/赡养父母、一般自我效能、睡眠情况和疼

痛评分分级。结果表明肺癌患者的年龄越大，其死亡焦虑水平越低；与能工作/生

活的肺癌患者相比，长期卧床、有时卧床、不能工作的患者死亡焦虑水平越低；

疾病对生活干扰程度越严重的肺癌患者死亡焦虑水平越高；心理痛苦水平和躯体

疼痛评分越高的肺癌患者死亡焦虑水平越高；不吸烟的肺癌患者死亡焦虑水平越

高；不需要抚养子女/赡养父母的肺癌患者死亡焦虑水平越低；一般自我效能水

平越高的肺癌患者死亡焦虑水平越低；睡眠情况越好的肺癌患者死亡焦虑水平越

低；疼痛评分越高的肺癌患者死亡焦虑水平越高。多元线性逐步回归分析结果详

见表 3-8。 

表 3-8 肺癌患者死亡焦虑多元线性逐步回归分析（n=453） 
自变量 偏回归系数 标准误 t P 
(常量) 7.917 2.288 3.461 0.001 

心理痛苦分级 1.908 0.384 4.973 ＜0.001 
年龄组 -1.255 0.305 -4.118 ＜0.001 
不吸烟 1.214 0.31 3.916 ＜0.001 

不需要抚养子女/赡养父母 -1.007 0.299 -3.366 0.001 

注：R2=54.1%，调整 R2=51.8%。 
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表 3-8 肺癌患者死亡焦虑多元线性逐步回归分析（n=453）（续） 
自变量 偏回归系数 标准误 t P 
睡眠情况 -0.437 0.168 -2.607 0.009 

疼痛分级合组 0.586 0.269 2.183 0.03 
家庭收入满意度 0.287 0.323 0.888 0.375 

日常生活情况=长期卧床 -3.748 1.086 -3.453 0.001 
日常生活情况=有时卧床 -1.903 0.554 -3.437 0.001 
日常生活情况=不能工作 -1.218 0.54 -2.255 0.025 

疾病生活干扰总分 0.103 0.011 9.694 ＜0.001 
一般自我效能总分 -0.541 0.206 -2.621 0.009 

注：R2=54.1%，调整 R2=51.8%。 

3.6 社会支持、一般自我效能、疾病生活干扰对死亡焦虑的影响路径

分析 

3.6.1 变量之间的相关分析 

各变量相关分析结果显示，本研究纳入假设路径的变量可以进行结构方程模

型构建，见表 3-9。 

表 3-9 对所有纳入分析的变量进行相关分析 

 
年龄

组 

心理

痛苦

分级 

是否需要抚

养子女/赡养

父母 

睡

眠

情

况 

疼痛

评分

分级 

日常

生活

状况 

一般

自我

效能 

社会

支持

总分 

疾病生

活干扰

总分 

年龄组 --         

心理痛苦分

级 

-
0.11
9* 

--        

是否需要抚

养子女/赡
养父母 

0.36
9** 

-
0.137

** 
--       

睡眠情

况 

-
0.0
48 

-
0.115* 

-0.004 --      

疼痛评

分分级 

-
0.0
71 

.190** -0.052 
0.00

4 
--     

日常生

活状况 

-
0.2
65*

* 

-0.078 -.235** 
0.11
4* 

-0.048 --    
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表 3-9 对所有纳入分析的变量进行相关分析(续) 

 
年龄

组 

心理

痛苦

分级 

是否需要抚

养子女/赡养

父母 

睡

眠

情

况 

疼痛

评分

分级 

日常

生活

状况 

一般

自我

效能 

社会

支持

总分 

疾病生

活干扰

总分 

一般自

我效能 

-
0.1
03* 

-
0.175*

* 
-0.110* 

0.11
5* 

-0.044 
0.169*

* 
--   

社会支

持总分 

-
0.2
35*

* 

-0.089 -0.231** 
0.02

5 
-0.075 0.055 

0.436*

* 
--  

疾病生

活干扰

总分 

-
0.2
50*

* 

0.393*

* 
-0.257** 

-
0.14
2** 

0.187*

* 
-0.051 

-
0.122*

* 
0.047 -- 

死亡焦

虑总分 

-
0.3
79*

* 

0.411*

* 
-0.357** 

-
0.17
5** 

0.181*

* 
0.176*

* 

-
0.121*

* 
0.113* 0.594** 

注：*: P<0.05; **: P<0.01; ***: P<0.001。 

3.6.2 结构方程模型拟合指标 

本研究进一步构建结构方程模型探索社会支持对死亡焦虑的具体作用路径，

对进入多元线性回归方程且对死亡焦虑影响显著的一般资料进行控制，包括日常

生活状况、年龄组、心理痛苦分级、疼痛评分分级、睡眠情况、是否有孩子或父

母需要抚养或赡养。以社会支持为自变量，疾病生活干扰和自我效能为中介变量，

死亡焦虑为因变量构建结构方程模型。构建方程时，采用题目打包法对一般自我

效能中的 10 个条目和疾病生活干扰中的 13 个条目分别进行随机打包分成 3 组，

以提高模型的拟合度；采用 Bootstrap 法进行中介模型的验证，若 95%置信区间

不包含 0，则中介作用显著。结果显示，自我效能和疾病生活干扰共同遮掩了社

会支持和死亡焦虑之间的关系；由于总间接效应和直接效应的效应系数符号相反，

因此间接效应占比通过总间接效应绝对值/直接效应绝对值来计算，最终结果为

50.94%。模型适配指标结果显示，𝑥2/df=2.497<3，RMSEA=0.057<0.08，90%C.I. 

[0.050,0.065], Probability RMSEA <=0.05 为 0.051，CFI=0.927>0.9，TLI=0.905>0.9，

SRMR=0.055<0.06，模型拟合指标均符合要求，表明模型与数据拟合良好。 

3.6.3 路径分析结果 

在控制了年龄组、心理痛苦分级、疼痛评分分级、睡眠状况、日常生活情况、
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是否需要抚养子女/赡养父母等变量后，模型路径系数结果见表 3-10 和图 3-1。

结果显示，社会支持对自我效能具有显著正向预测作用（ = 0.503, p < 0.001），

而自我效能对疾病生活干扰水平具有显著负向预测作用（ =-0.150; p < 0.05）；

说明肺癌患者的社会支持水平越高，自我效能感越强；自我效能感越强，疾病生

活干扰水平越低，即疾病对肺癌患者的生活干扰程度越低。疾病生活干扰对死亡

焦虑具有显著正向预测作用（ = 0.666, P < 0.001），而自我效能对死亡焦虑具有

显著负向预测作用（β =-0.139; P < 0.05）；说明肺癌患者的疾病生活干扰水平越

高，死亡焦虑水平越高；自我效能水平越高，则死亡焦虑水平越低。此外，结果

也显示，社会支持对疾病生活干扰（β =0.099; P > 0.05）和死亡焦虑（β =0.106; 

P > 0.05）均无直接影响。 

表 3-10 肺癌患者社会支持、一般自我效能、疾病生活干扰与死亡焦虑的路径分析 
影响路径 β SE. t P 

社会支持→自我效能 0.503*** 0.051 9.786 ＜0.001 
社会支持→疾病生活干扰 0.099 0.096 1.037 0.300 
自我效能→疾病生活干扰 -0.150* 0.070 -2.149 0.032 
疾病生活干扰→死亡焦虑 0.666*** 0.073 9.062 ＜0.001 
社会支持→死亡焦虑 0.106 0.066 1.600 0.110 
自我效能→死亡焦虑 -0.139* 0.056 -2.490 0.013 

注：*：P<0.05；**：P<0.01；***：P<0.001。 

3.6.4 中介分析结果 

根据中介作用分析表 3-11 结果，社会支持通过自我效能作用于死亡焦虑的

中介效应大小为-0.070，95%偏差校正的置信区间[-0.135，-0.018]不包含 0，表明

中介作用成立；说明肺癌患者的社会支持越高，自我效能感越强，则死亡焦虑水

平越低，即肺癌患者的社会支持越高可以通过增强自我效能来间接降低死亡焦虑

水平。社会支持通过自我效能和疾病生活干扰作用于死亡焦虑的中介效应大小为

-0.050，95%偏差校正的置信区间[-0.107，-0.006]不包含 0，表明中介作用成立；

说明肺癌患者的社会支持可以通过增强自我效能来降低疾病生活干扰程度，进而

降低死亡焦虑。然而，社会支持对死亡焦虑的直接效应大小为 0.106，95%偏差

校正的置信区间[-0.026，0.236] 包含 0，社会支持通过疾病生活干扰对死亡焦虑

的中介效应大小为 0.066，95%偏差校正的置信区间[-0.066，-0.066]包含 0，表明

社会支持对死亡焦虑的直接效应不显著，结合社会支持对死亡焦虑的总效应不显

著，社会支持对死亡焦虑的直接效应和总间接效应的方向相反，可推测自我效能

和疾病生活干扰在社会支持和死亡焦虑之间共同作用起到遮掩效应，因而遮掩了

社会支持本该对死亡焦虑的影响；此外，尽管本研究中社会支持对死亡焦虑的总
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间接效应不显著，但是其中的两条特定中介路径是显著的，另一条方向相反的中

介路径可能与其相互抵消，导致了总间接效应不显著。尽管如此，结合相关文献

回顾，本研究仍认为社会支持 X→自我效能 M1→死亡焦虑 Y，社会支持 X→自

我效能 M1→疾病生活干扰 M2→死亡焦虑 Y 这两条特定的影响路径至关重要，

重点分析各变量分别所起到的作用对死亡焦虑的控制干预研究具有重要意义。 

表 3-11 肺癌患者社会支持、一般自我效能、疾病生活干扰与死亡焦虑的中介作用分析 
 效应值 标准误 Est./S.E. P LLCI ULCI 

社会支持→死亡焦虑       
总效应 0.053 0.062 0.847 0.397 -0.076 0.173 

总间接效应 -0.054 0.065 -0.831 0.406 -0.173 0.084 
社会支持 X→自我效能

M1→死亡焦虑 Y 
-0.070# 0.030 -2.304 0.021 -0.135 -0.018 

社会支持 X→疾病生活干

扰 M2→死亡焦虑 Y 
0.066 0.067 0.993 0.321 -0.066 0.197 

社会支持 X→自我效能

M1→疾病生活干扰 M2→死

亡焦虑 Y 
-0.050# 0.026 -1.947 0.052 -0.107 -0.006 

直接效应 0.106 0.066 1.600 0.110 -0.026 0.236 
注：#：95%偏差校正的置信区间不包含 0，表明中介作用成立。 

 
图 3-1 肺癌患者社会支持通过自我效能和疾病生活干扰作用于死亡焦虑的影响路径图 
注：*：P<0.05；**：P<0.01；***：P<0.001。 
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第 4 章 讨论 

4.1 肺癌患者死亡焦虑处于较高水平 

本调查研究显示，453 例肺癌患者死亡焦虑平均得分为 7.87±3.88 分，与徐

瑞等[54]对肺癌患者死亡焦虑水平（7.13±2.12 分）的调查结果相一致。本研究结

果表明肺癌患者的死亡焦虑仍处于较高的水平（≥7 分），占 63.8%，且高于其他

恶性肿瘤患者的死亡焦虑水平[8]。其他研究[91]也表明，癌症患者的心理痛苦发生

率为 24.2%，而肺癌患心理痛苦明显高于其他癌症患者，其发生率为 44.12%。肺

癌患者由于疾病本身以及化疗药物副作用会导致患者出现身体明显不适，同时患

者由于对疾病进展、治疗效果、医疗费用的担忧，逐渐演变成焦虑、抑郁等心理

痛苦[92]。化疗可以在一定程度上延长患者的生存时间，但并没有合适的治疗手段

能够使肺癌患者得到治愈，其生存质量未得到提升，随着疾病的不断进展，患者

会表现出预感性悲伤，从而产生死亡焦虑情绪[93]。应笑等[53]的调查肺癌患者死亡

焦虑得分为（10.20±3.23）分，高于本研究的调查结果。回顾文献可知，癌症患

者死亡焦虑与患者社会人口学特征密切相关。在本研究中，肺癌患者多是中老年

患者，男性肺癌患者多于女性肺癌患者。研究[93]显示，女性患者比男性患者更容

易出现情绪上的波动，对待癌症疾病女性癌症患者反应更加强烈，更容易表现出

情绪低落、焦虑等负性情绪，较男性患者而言，女性患者更容易产生死亡焦虑。

尽管本研究肺癌死亡焦虑得分不同于先前研究，但本研究结果显示，肺癌患者处

于较高的死亡焦虑水平，且高于其他癌症患者。因此，临床医护人员应该关注肺

癌患者的心理状态，重视肺癌患者的心理健康和对死亡的态度，加强与患者的沟

通交流，可以通过开展心理健康讲座、疾病知识讲座、以及同伴支持活动等帮助

肺癌患者缓解心理压力，减轻疾病疼痛。充足的情感支持，对缓解患者死亡焦虑，

促进心理健康，增强抵抗癌症的信心具有重要作用。 

4.2 肺癌患者死亡焦虑的影响因素分析 

4.2.1 社会人口学因素 

（1）年龄 

本研究结果显示，年龄与肺癌患者死亡焦虑水平呈负相关关系，即患者年龄

越大其死亡焦虑水平相对较低。随着年龄的增长，个体对死亡的态度也随之发生

不同程度的变化，越容易理解和接受死亡的事实，相较于年轻人，年龄较大的患

者，其死亡焦虑水平越低[94]。邓岚等[95]研究表明，与中青年癌症患者相比，老年

癌症患者心理困扰较低，其死亡焦虑水平也较低，这和本研究结果相似。一般认
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为，年龄较大的肺癌患者基本完成赡养父母和抚养子女的任务，人生价值也得以

实现，由于人生阅历相对比较丰富，对生命的认识更透彻，往往以平和从容的态

度对待疾病的发生和死亡的来临[96]。 

（2）工作状态 

本研究结果显示，与长期卧床的肺癌患者相比，对于有工作能力的患者死亡

焦虑水平较高。研究[97]显示，心理因素与患者重返工作岗位的密切相关。有工作

能力的癌症患者存在重返岗位的焦虑，一方面担心自己是否能够完全胜任工作；

另一方面担心在工作过程中出现癌症复发危及生命安全，容易感受到死亡的威胁，

从而产生焦虑、抑郁等负性情绪[98]。同时处于癌症早期的患者较容易重返工作岗

位，而对于肺癌患者大多属于中晚期患者，受疾病和治疗因素的影响其重返工作

岗位的难度较困难。而癌症患者重返工作岗位准备度受到心理复原力的影响，即

肺癌患者面对疾病时的抗压能力越强，患者以积极的心态面对生活和疾病，其重

返工作岗位的积极性就越强，其消极的心理状态就越轻[99]。因此，针对有工作能

力的肺癌患者，临床医护人员应该鼓励患者以积极乐观的心态面对生活和工作，

可以发挥同伴支持的作用，增强患者的心理和工作适应性，减轻患者因重返工作

岗位而产生的焦虑情绪。 

（3）吸烟 

本研究结果显示，与吸烟患者相比，不吸烟肺癌患者的死亡焦虑水平较高。

可能与不吸烟的患者认为自己生活方式更健康，更自律确是确患上肺癌，这种心

理的落差感增加了患者患病后的死亡焦虑。再者吸烟能够缓解患者焦虑情绪，减

轻心理痛苦有关。研究[100]表明，吸烟可以被认为是一种对焦虑或应激事件的回

避反应，而张青云等[101]研究认为，与不吸烟的病人相比，具有吸烟习惯的病人

由于对烟草的依赖故其死亡焦虑较高。吸烟作为肺癌的主要危险因素，无论吸烟

的肺癌患者是否伴有高死亡焦虑，临床医护人员都应该对患者进行有效健康教育，

督促患者戒烟，减轻疾病负担，是从根本上缓解肺癌患者死亡焦虑的重要表现。 

4.2.2 心理痛苦 

研究表明[102, 103]，癌性疼痛是癌症患者中晚期最常见的症状之一，也是导致

患者心理痛苦的重要原因。癌性疼痛能够加重患者的心理痛苦，癌性疼痛程度越

严重，癌症患者心理痛苦程度就越高。心理痛苦实质上就是患者担心疾病进一步

恶化，疾病症状的困扰，以及担心没有时间和经历照顾家人而成为家庭的负担，

本研究结果显示，心理痛苦程度越高的肺癌患者死亡焦虑水平越高。研究[104]表

明，癌症患者心理痛苦会导致大脑情感中枢功能降低，从而导致情绪失落。心理

痛苦普遍存在于肺癌患者中，针对肺癌患者心理痛苦问题，医护人员需要关注肺
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癌患者心理痛苦的程度，心理痛苦的主要原因，及时恰当的进行心理干预，消除

患者心理痛苦，对缓解患者死亡焦虑具有重要意义。 

4.2.3 睡眠质量 

研究[105]显示，癌症患者普遍存在睡眠质量较差的问题，其发生率高达 95%。

长期睡眠质量较差会导致癌症患者处于睡眠不足的状态，不仅会影响患者生理功

能和认知水平，同时也会加剧患者不同程度的心理症状，例如焦虑，烦躁等[106]。

相反，心理压力过大会导致患者大脑皮层过度唤醒，进行影响患者睡眠质量，从

而形成恶性循环[107]。本研究结果显示，睡眠情况越差的肺癌患者其死亡焦虑水

平会越高。研究[108]表明，癌症患者睡眠障碍与心理状况呈显著正相关关系，即

患者睡眠质量越差，焦虑抑郁症状越明显，与本研究结果相似。因此，医护人员

给予肺癌患者正确的睡眠指导和心理疏导，使患者由于疾病或者治疗因素导致的

睡眠障碍得到缓解，进一步减轻患者焦虑、抑郁的负性情绪，从而降低患者的死

亡焦虑水平。 

4.2.4 是否需要赡养父母/抚养子女 

本研究结果显示，不需要赡养父母/抚养子女的肺癌患者死亡焦虑水平较需

要赡养父母/抚养子女的肺癌患者死亡焦虑水平低。以往研究[109, 110]结果相似，有

子女需要抚养的患者死亡焦虑明显高于没有子女需要抚养的患者，同时，担心父

母的养老问题，其死亡焦虑也较没有父母需要赡养的癌症患者死亡焦虑高。癌症

的意外发生，导致患者角色发生改变，一方面担心由于自己角色的缺失，子女或

父母无人照顾，另一方面担心疾病治疗会增加家庭费用开支，加重家庭经济负担，

影响患者治疗疾病的心态。故此类患者会拥有更高水平的死亡焦虑。因此，面对

此类患者，临床医护人员需要耐心向患者介绍疾病相关知识和治疗手段，增强患

者疾病治疗的信心。另外，引导患者家属对患者给予一定心理支持，引导患者保

持积极乐观的心态。 

4.3 一般自我效能与肺癌患者死亡焦虑关系分析 

自我效能感是指个体面对疾病或挫折时相信自己能够展示的信心程度[111]。

本研究结果显示，肺癌患者一般自我效能得分为（22.62±6.97）分，处于中等偏

上水平，但仍有 34.4%的肺癌患者具有较低的自我效能。肺癌患者自我效能感低

下的主要原因是由于对疾病的严重恐惧，降低患者战胜病魔的信心，而疾病恐惧

感又是肺癌患者最常见的心理问题之一[112]。另外，本研究结果显示，自我效能

与死亡焦虑呈负向关系，即患者自我效能越高，其死亡焦虑情绪就越低。研究表

明[113, 114]，良好的自我效能能够帮助癌症患者提升自我管理行为，缓解疾病和治
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疗期间的焦虑状态，有助于改善患者心理状况，维持身心健康，提高患者的生活

质量。应笑等[53]表示，与其他癌症群体相比较，肺癌患者的癌症恐惧较为明显，

而严重的恐惧疾病如果未能及时进行调整，很容易导致自我效能感降低，同时间

接促使患者产生死亡焦虑情绪。因此，临床医护人员在护理肺癌患者的同时，也

应该为肺癌患者提供心理上的疏导和支持，采取针对性的心理护理，降低肺癌患

者对癌症的恐惧，提高肺癌患者的自我效能，从而缓解肺癌患者的死亡焦虑情绪。 

4.4 社会支持与肺癌患者死亡焦虑关系分析 

稳定的社会支持有助于癌症患者适应和改善其平均寿命，而不稳定的社会支

持将会对患者的身心健康产生负面影响[115]。社会支持包括主观支持、客观支持

和社会支持利用度三个维度。主观支持是患者主动获取支持的一种体验，受到生

理、心理、文化水平等多种因素影响，而客观支持是不受外界改变，客观存在的

一种现象，能够为患者提供一定的物质支持；社会支持利用度是由患者所处的环

境和状态决定。在本研究中肺癌患者社会支持得分为（41.32±7.33）分，处于较

高的水平。本研究结果与以往研究[116]结果相反，通常认为社会支持与患者死亡

焦虑存在负相关关系，即社会支持越高，患者死亡焦虑就越低。然而本研究相关

性分析结果显示，社会支持与肺癌患者死亡焦虑呈正相关关系。这与 Tang 等[117]

研究结果一致，社会支持正向影响死亡焦虑，即患者社会支持越强，其死亡焦虑

越严重。分析原因，一方面，这可能是由于在集体主义的亚洲文化中，一个人与

亲人的联系越紧密，其在面对重大疾病或死亡事件时可能更易于唤醒与亲人朋友

的分离感从而引起死亡焦虑；另一方面，患者在面对癌症等重大疾病或死亡时还

会引起自我感受对亲人朋友的负担水平加重，进而引起死亡焦虑的加重[117]。 

此外，本研究的多元线性回归分析结果显示，社会支持对肺癌患者死亡焦虑

不具有显著性影响，这和 Yang 等[118]的调查结果相一致，即社会支持与癌症患者

之间不存在显著关系。结合文献回顾，我们分析可能由于其他变量的影响，遮掩

了社会支持对肺癌患者死亡焦虑的影响。结合本研究针对社会支持、自我效能、

疾病生活干扰和死亡焦虑所构建得结构方程模型结果，肺癌患者的自我效能和疾

病生活干扰在社会支持和死亡焦虑之间发挥中介效应，社会支持通过影响自我效

能来间接影响死亡焦虑，中介效应值为-0.050，95%CI[-0.107，-0.006]，即较高的

社会支持可以提高患者的自我效能从而降低患者的死亡焦虑情绪；社会支持还可

通过影响自我效能进而影响疾病生活干扰来间接影响死亡焦虑（中介效应值为-

0.050，95%CI[-0.107，-0.006]），即较高的社会支持可以通过提高患者的自我效

能进而降低疾病生活干扰来降低患者的死亡焦虑水平；这与杨红等[72]的研究结

果相一致，即通过构建结构方程模型探讨癌症患者死亡焦虑相关因素，结果显示，
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社会支持仅通过自尊和复原力介导来间接影响患者死亡焦虑情绪。多项研究[62, 70-

72]表明，社会支持可以作为个体心理健康的重要评判，间接影响个体死亡焦虑水

平。研究[119]表明，患者如果无法有效获得来自医护人员、家人、亲戚以及朋友

提供的照护和心理支持，会增加患者因疾病引起的心理困惑，无法找到合适的途

径进行有效排解，进而会进一步降低自我效能感，丧失疾病治疗的信念，难以有

效改善自身焦虑、恐惧心理，故患者会出现多抗拒、逃避积极的反应和改变，选

择消极应对方式。相反，如果患者获得充足的社会支持，有利于正向重构疾病的

认知，更好地唤醒个体内在专注力，学会调节自我情绪、调整和适应身体不适症

状，保持其自身持续的积极情绪，这些积极的情感体验可有利于患者缓解治疗后

的应激反应，对战胜疾病具有较强的自我效能感，增加患者治疗的信心，从而促

使其更好适应当前困境、发挥自身主观能动性，患者便会选择积极主动的应对方

式。因此临床医护人员应该高度重视肺癌患者社会支持高低及其对社会支持的利

用度，不仅鼓励亲朋好友给予家庭支持，也要关注医疗保险对患者的经济支持，

同时也要引导肺癌患者主动情绪调节的正确方式，促进自我效能的培养干预，进

而不断增强其主动表达倾诉，主动寻求帮助和参加机体活动等的能力，尽量满足

患者所需的社会支持以及增强肺癌患者对社会支持的利用能力，同时提高患者自

我效能，缓解死亡焦虑情绪，促进其心理健康水平的提高，以期积极影响疾病诊

疗效果。  

4.5 疾病生活干扰情况与肺癌患者死亡焦虑关系分析 

本研究结果显示，肺癌患者疾病生活干扰得分为（55.68±14.64）分，表明

肺癌对患者的生活影响较大。社会生态模型认为，个体的健康状况是由个体生物

学及其周围物理、社会和文化环境的相互作用产生的[120]。癌症患者由于疾病原

因其娱乐活动和兴趣爱好也得到一定程度的破坏，从而会限制患者获得积极的生

活体验，导致一定的情绪困扰[121]。癌症疾病本身带来的疼痛、疲乏、功能障碍

以及治疗因素导致的药物副作用或治疗效果不理想等会直接影响癌症患者主观

幸福感，使患者感到痛苦和焦虑。癌症是一种危及生命的疾病，通常癌症患者会

表现出对死亡的恐惧，对癌性疼痛的恐惧以及对失去器官功能的恐惧，这些恐惧

会促使患者感到沮丧、情绪低落，影响着患者认知、情感和行为，处于一种自己

随时会死去的焦虑中[122]。死亡焦虑是患者面对癌症疾病时普遍产生的一种心理

冲突。本研究结果显示，疾病生活干扰情况与肺癌患者死亡焦虑呈正相关系，即

疾病生活干扰情况越严重，患者死亡焦虑水平就越高。另外，研究表明[123, 124]，

由于癌症疾病的发生会带来一定的生理痛苦、躯体功能受损以及自理能力下降等

并发症，加之不明确的健康结局会促使患者更加容易产生失望、恐惧、焦虑等负
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性情绪。因此，提示临床医护人员应该为肺癌患者提供专业化的疾病知识支持，

帮助患者提高关于疾病对躯体和生活影响的心理适应度。同时采取恰当的途径转

变肺癌患者对疾病的消极态度，避免肺癌患者产生负性情绪，帮助病人建立战胜

疾病的信念，对缓解肺癌患者死亡焦虑具有积极作用。 

4.6 本研究的优势和局限性 

4.6.1 研究优势 

死亡焦虑作为肺癌患者重要的心理问题之一，不仅会削弱患者的治疗效

果，也不利于癌症患者生理和心理健康。因此，对肺癌患者死亡焦虑水平的测

量尤为重要。本研究主要对肺癌患者死亡焦虑进行现况调查，肺癌患者具有较

高的死亡焦虑水平，同时分析肺癌患者死亡焦虑的相关影响因素。从研究结果

得知，年龄、性别、工作状态、睡眠状态、自我效能、社会支持以及疾病生活

干扰等对肺癌患者具有一定的影响，填补了以往研究的空白，也为进一步制定

有效的肺癌患者死亡焦虑干预方案提供一定参考依据。 

4.6.2 本研究的局限性 

本研究的局限性主要反映在以下几个方面： 

（1）本研究只涉及了解死亡焦虑的现状和相关影响因素，但是关于干预措

施对死亡焦虑的影响尚未了解； 

（2）本研究只调查一家专科肿瘤专科医院肺癌患者的死亡焦虑，没有进行

多家医院肺癌患者的死亡焦虑现况调查。本研究小组充分认识研究的局限性，但

是考虑到疫情大环境下致使时间场地有限等原因，为保证本研究顺利实施，本研

究只进行了初步的基础研究，没有一味追求多中心、大样本量的现况调查。 

（3）本研究在回顾文献的基础上设计了患者一般资料调查问卷，问卷内容

不仅包括患者社会人口学资料，也囊括了患者与疾病相关的痛苦、睡眠质量等基

本信息并纳入分析。通过进一步考虑横断面调查无法确定因果关系，即不能确定

睡眠质量是否是由于癌症疾病引起。因此未来研究将进行队列研究或者前瞻性研

究进一步明确肺癌患者睡眠质量、心理痛苦和死亡焦虑之间的因果关系。 

（4）病程长短对肺癌患者死亡焦虑可能具有一定的影响，本研究在进行现

况调查时，没有将疾病病程纳入一般资料中，这是本研究存在的缺陷，未来的研

究会把病程作为肺癌患者死亡焦虑的重要因素，并探索病程对肺癌患者死亡焦虑

的影响。
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第 5 章 结论与展望 

5.1 结论 

（1）本研究中肺癌患者死亡焦虑水平处于中等偏上水平，其影响因素包括

年龄、日常生活状况、睡眠质量、自我效能、疾病对生活的干扰、心理痛苦程度、

是否吸烟以及是否需要赡养父母/抚养孩子。 

（2） 肺癌患者自我效能和疾病生活干扰情况可直接影响患者死亡焦虑水平，

即肺癌患者自我效能越高其死亡焦虑水平就越低；疾病生活干扰情况得分越高，

其死亡焦虑水平就越高。此外，社会支持对肺癌患者的死亡焦虑仅具有间接影响，

即社会支持可通过增强患者自我效能来降低死亡焦虑水平，同时社会支持也可通

过提高自我效能进而降低疾病生活干扰水平从而来间接降低患者的死亡焦虑。这

提示未来研究在聚焦社会支持相关的针对性干预来降低死亡焦虑时需注重自我

效能和疾病生活干扰水平的评估。 

5.2 展望 

（1）本研究是单中心横断面调查，未来的研究期望扩大样本量进行多中心

的肺癌患者死亡焦现况调查。 

（2）通过本研究进一步分析得到肺癌患者死亡焦虑相关影响因素，未来的

研究期望在此基础上结合文献回顾法、专家函询等，构建具有针对性、科学性、

客观性、有效性的肺癌患者死亡焦虑干预方案，并将干预方案应用于临床探讨干

预效果。
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综 述 

癌症患者死亡焦虑研究现状 

卢姣娣综述 钟竹青审校 

摘要：死亡焦虑是癌症患者最常见的心理问题之一，且贯穿于整个疾

病过程，不利于患者心理和生理健康。肺癌作为临床常见的恶性肿瘤

之一，且生存周期较短，其死亡焦虑问题较为突出。本研究对肺癌患

者死亡焦虑的概念、相关理论、死亡焦虑的测量工具、肺癌患者死亡

焦虑的现状以及相关影响因素进行综述，旨在为制定肺癌患者死亡焦

虑干预方案提供参考依据。 
关键词：癌症；死亡焦虑；研究现状 
 

1 前言 
死亡是一个标志着一个人生命结束的事件，也是一个无法精准预测的事件，

当人们面临死亡的事实时，所有人都将不可避免地引起实质性的死亡焦虑和恐惧

[1]。死亡焦虑(death anxiety）主要是指由对自己或亲近的人真实存在或想象的威

胁感知所产生的对死亡预期引起的情绪反应[2]。死亡焦虑是癌症晚期患者最常见

的心理压力[3]，且贯穿于整个疾病过程，患者会因为想到与死亡或者临终相关的

事件而出现烦躁不安，忧虑或害怕。严重的癌症恐惧被认为是一种病态的心理问

题，促使患者产生死亡焦虑，在一定程度上会导致患者产生偏激行为，降低生存

质量。肺癌作为临床最常见的恶性肿瘤之一，由于癌症容易复发及转移以及生存

周期短等原因，患者一旦被确诊为肺癌均会产生不同程度的死亡焦虑。一项调查

研究[4]显示，56.5%的肺癌患者伴有高水平的死亡焦虑。研究[5, 6]表明，癌症患者

伴高死亡焦虑水平明显影响患者角色和情绪功能、躯体和社会功能，影响患者的

抗癌信念，降低患者生存质量，甚至会加速患者死亡过程。同时，死亡焦虑作为

一种与死亡具有直接联系的负性心理压力，对癌症患者身心健康具有极大的危害，

北美护理诊断学会将其列为护理诊断之一[7]。因此，针对死亡焦虑的研究对癌症

患者的护理和治疗具有重要意义。因此，本研究将综述肺癌患者死亡焦虑研究现

状，了解肺癌患者死亡焦虑现状和相关影响因素，为临床医护人员开展肺癌患者

死亡焦虑心理支持提供参考依据。 

2 死亡焦虑的概念 
死亡焦虑是一个术语，它是用来概念化个体死亡意识所产生的焦虑[14]。死
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亡焦虑最早出现在对死亡的心理领域研究中[8]。目前关于死亡焦虑的定义尚未统

一界定。Carpenito-Moyet[9]在《护理诊断手册》中将死亡焦虑定义为 “个人经历

与死亡和死亡有关的忧虑、忧虑或恐惧的状态”。在《护理结果分类指南》[10]中，

死亡焦虑被定义为 “对自己生存的真实或想象威胁的感知所产生的模糊不安的

不适或恐惧感”。Claudia[2]对死亡焦虑进行概念分析认为死亡焦虑是指由对自己

或亲近的人真实存在或想象的威胁感知所产生的对死亡预期引起的情绪反应。恐

怖管理理论（Terror Management Theory , TMT）认为死亡焦虑是个体在意识到死

亡是不可避免的同时具有自我保护的本能会产生心理冲突。总之，国外研究者[11]

认为死亡焦虑的实质来源于认知失调而产生的心理冲突，因此，国外关于死亡焦

虑的研究多采用此定义。国内研究者根据自己对死亡焦虑的理解结合研究目的对

死亡焦虑进行了不同的定义。徐帅[20]将死亡焦虑的定义为个体察觉到死亡的实

现形式与时间的未知性与不确定性，或谈论死亡相关的话题时产生焦虑情绪。丁

娜[12]认为死亡焦虑是指患者面对自身罹患恶性肿瘤时所表现的心理状态。王祖麟

[13]将死亡焦虑定义为与个人死亡认知相关的经历，包括忧虑、担心、恐慌和其他

痛苦。可见，不同的研究者对死亡焦虑的理解略有不同，但是都认为死亡焦虑是

由与死亡相关的事件产生的一种负性心理情绪。 

3 死亡焦虑的相关理论 
恐怖管理理论是缓解死亡焦虑最具影响力的理论方法。该理论源于文化人类

学家欧内斯特·贝克尔[14]的死亡观点，他认为人类趋向于回避死亡，害怕死亡，

死亡在人们心中制造了一种焦虑，为了避免谈论死亡相关的话题以及避免死亡，

从而促使人类更愿意构建一种世界观来解释说明自己的生活具有重要意义。文化

在缓解人类对死亡的担忧，从而促成了恐怖管理理论。该理论由杰夫·格林伯格，

谢尔登·所罗门和汤姆·皮什琴斯基[11]于 1986 年提出了恐怖管理理论。根据恐怖

管理理论，文化世界观和自尊对缓解焦虑是最重要的措施，以便帮助人们管理对

死亡的恐惧。文化世界观是指人们共享的具有象征性的现实观念，这些观念被认

为具有永久性和深刻意义的，例如相信来世或个人成就认同感。自尊是通过相信

符合文化世界观的标准和价值观的信念而获得的[15]。研究[16]表明，较高的自尊或

暂时提高的自尊，再加上人们的文化世界观，能够一个人以最小的焦虑情绪来应

对威胁。因此，文化信仰和价值观在缓解人们对死亡恐怖的研究中占据了主导地

位。同时，恐怖管理理论提出了一个双重过程模型，即近端和远端防御可以用来

防止与死亡有关的思想对死亡产生恐惧[17]。当个体意识到自己产生与死亡有关的

思想时，即意识到死亡的威胁时，会触发个体近端防御能力，包括抑制死亡思维，

否认生命的脆弱性以及采取最佳策略维持自我或亲人的最佳身体健康。当个体消

除对死亡的恐惧时，远端防御能力被激发，即象征性的自我保护并减少与死亡相
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关思想的产生，例如维护自身文化世界观，增强自我价值，促进个人意义，保障

自身健康[17]。相关研究[18]已经证实了与死亡有关的思想触发防御能力能够减少

人们对死亡的恐惧。 

4 死亡焦虑的测量 
4.1 死亡焦虑量表（Templer's Death Anxiety Scale） 

该量表由 Templer[19]于 1970 年进行编制，最常用于衡量人们死亡焦虑的严

重程度，包括与死亡相关的心理和生活经历。该量表包括幸存者的感受、压力与

痛苦、时间意识和认知 4 个维度，共 15 个条目，来评估人们死亡焦虑的严重程

度。每个条目采用 2 点李克特量表进行回答，即“是”得 1 分或“否”得 0 分进行回

答。该量表总得分为 0-15 分，得分越高，表明调查对象死亡焦虑的严重程度就

越高。因此也以被翻译和本土化多国语言。我国研究者[20]对此量表进行跨文化调

试并对其进行信效度检验，最终形成中文版死亡焦虑量表（C-T-DAS）。结果显示

C-T-DAS 具有较好的信效度其内部一致性 Cronbach’ 系数值为 0.7。随后，杨红

等[21]抽取 36 例结直肠癌患者进行 C-T-DAS 敏感性分析，结果显示，C-T-DAS 量

表不仅具有良好的信效度，也具有较好的敏感性，能够作为癌症患者死亡焦虑的

测量工具，帮助临床医护人员更好、更准确地掌握患者的心理状态变化。 

4.2 死亡与濒死焦虑量表（Death and Dying Distress Scale, DADDS） 
该量表是加拿大多伦多一家癌症中心临床研究小组于 2014 年开发和验证[22]，

用于评估癌症晚期患者死亡和死亡的痛苦。该量表具有两个版本，最初的版本包

含 14 个条目，以评估调查对象过去两周内对癌症的想法和担忧。采用李克特 6

级量表对每个条目进行评分，总分范围 0-70 分，分数越高表明患者对死亡的焦

虑越严重。为进一步使该量表更具有普适性，研究者[23]在第一版本的基础上对条

目 11 和其进行修订，并增添了条目 15，以澄清和阐述患者对死亡时间的关注。

此外，还对李克特 6 级量表进行了内容上的修改，以便更连续地体现患者对死亡

的痛苦，即 0 = 我没有为这个想法或担忧而苦恼; 1 = 我几乎没有经历过苦恼; 2 

= 我经历过轻微的苦恼; 3 = 我经历过中度的苦恼; 4 = 我经历过巨大的苦恼; 5 = 

我经历过极度的苦恼。总数范围调整为从 0 到 75，分数越高表示与死亡相关的

痛苦越大。经过验证，DADDS 量表 Cronbach’ 在 0.861–0.949 之间，具有良好

的信效度[24]。2017 年，陈淑娟[25]对此量表进行跨文化调试形成中文版 DADDS

量表（C-DADDS 量表），并抽取 134 名晚期癌症患者进行信效度检验，结果显

示，C_DADDS 量表 Cronbach’ 系数为 0.960，分半 Spearman-Brown 系数为 0.898,

重测信度 0.810，具有较好的信效度。研究[26]表明，C-DADDS 量表可用作中国

晚期癌症患者死亡焦虑的有效测评工具，为实施心理干预措施提供实践依据。 

4.3 死亡焦虑问卷（the Death Anxiety Questionnaire (DAQ )） 
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该问卷是美国研究者 Conte 等[27]于 1982 年构建，用于衡量个体对死亡和死

亡过程的担忧。该问卷包括对未知的恐惧、害怕痛苦、害怕孤独、担心个人灭绝

4 个维度，共 15 个条目。每个条目采用李克特 3 级量表进行评分，总分范围从

0-30 分，得分越高，反映个体死亡焦虑水平就越高。经验证，量表的 Cronbach’

系数为 0.83，重测信度为 0.87[27]。随后，Cella 等[28]对 60 名霍奇金幸存者和 30

名癌症幸存者进行调查显示，死亡焦虑不同于一般焦虑抑郁，但二者之间存在微

弱的互相关系，同时也证实了 DAQ 在癌症幸存者中存在多维度的因子结构。为

验证 DAQ 在中国人群中的普适性，韩兆彩等[29]采用 DAQ 对中国 1800 名老年人

进行问卷调查，结果显示中文版 DAQ 内容效度检验量表各条目与其所属维度的

相关系数在 0.532~0.889 之间，各维度之间结构效度的相关系数在 0.370~0.466，

基本适用于测量中国老年人的死亡焦虑。 

4.4 多维死亡焦虑量表（Multidimensional Fear of Death Scale, 
MFODS） 

该量表是一种评估个体对死亡及死亡过程的感受的自评量表。此量表包含 8

个维度，42 个条目：濒死过程的恐惧（6 个条目），对他人或动物尸体的恐惧（6

个条目），为死后尸体被损坏的恐惧（4 个条目），对失去重要他人的恐惧（6 个

条目），对死后未知世界的恐惧（5 个条目），对死后意识尚存的恐惧（5 个条目），

对自己尸体的恐惧（6 个条目），对早逝的恐惧（4 个条目）。每个条目采用李克

特 5 级进行评分，得分越高说明个体死亡焦虑程度越低。经验证，该量表

Cronbach'sα 系数为 0.75，各维度 Cronbach'sα 系数为在 0.65~0.81 之间[11]。随后，

我国研究者[30]对该量表进行汉化和调试，形成中文版 MFODS，总量表 Cronbach's 

α 系数为 0.916, 各维度 Cronbach's α 系数为 0.625～0.843，具有较好的信效度。

由于文化差异，符合中国背景文化的死亡焦虑因素未充分考虑，因此中文版

MFODS 仍需要进一步补充和完善。 

5 癌症患者死亡焦虑的研究现状 
5.1 肺癌患者死亡焦虑的现况 

由于谈“癌”色变，癌症患者往往会遭受巨大的身心痛苦。国外一项系统综

述[31]表明，癌症患者的死亡焦虑处于中等水平。然而对于晚期癌症患者来说，死

亡威胁导致的不安、恐惧会加重此类患者的死亡焦虑，不利于其身心健康。肺癌

患者被诊断时大多已处于癌症晚期。因此，对了解肺癌患者死亡焦虑现状十分必

要，目前国内对肺癌患者死亡焦虑研究尚处于起步阶段。陈淑娟[25]使用中文版死

亡焦虑量表调查肺癌患者死亡焦虑现状，结果显示，肺癌患者死亡焦虑总得分中

等偏上，其中 56.5%的患者处于高死亡焦虑水平，43.5%的患者处于低死亡焦虑。

这和徐瑞等[32]的研究结果相一致，343 例住院肺癌患者死亡焦虑总得分在 7 分以
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上。同样，王丽等[33]对杭州市某三甲医院 126 例住院肺癌患者进行现状调查，结

果显示，肺癌患者处于高死亡焦虑水平，情感维度方面得分最高，其次为患者对

疾病的认知维度和压力与痛苦维度。由此可见，缓解肺癌患者心理压力，增强混

着对疾病的认知对缓解患者死亡焦虑尤为重要。国外研究也表明，肺癌患者死亡

焦虑水平处于较高水平，这与肺癌患者大多为晚期癌症患者且预后较差，其死亡

和临终意识引起的情绪焦虑有关[34]。 

5.2 癌症患者死亡焦虑的相关因素 
目前关于肺癌患者死亡焦虑影响因素的相关研究较少，大多探讨癌症患者死

亡焦虑的影响因素。通过回顾以往的研究发现，社会人口学因素、疾病因素、社

会因素是影响癌症患者死亡焦虑水平的主要因素。 

5.2.1 社会人口学因素 

年龄、性别、婚姻状况、经济收入、文化水平和自尊是影响癌症患者死亡焦

虑水平的相关因素。年龄是影响死亡焦虑水平的重要因素，研究表明，年龄越高，

死亡焦虑程度就越低，对生命最后阶段的理解就越高。一项系统综述研究[31]显示，

女性癌症患者的死亡焦虑水平高于男性癌症患者。由于女性在面对应激事件时心

理相对较脆弱，因此，与男性相比，女性癌症患者的死亡焦虑程度更加严重。而

在女性癌症患者群体中，由于年轻女性癌症患者由于过多的关注疾病过程而经历

更多的负性情绪[35]，与老年女性癌症患者相比，年轻女性癌症患者死亡焦虑水平

更高。尤其对年轻的乳腺癌女性来说，这类群体具有较高的死亡焦虑和严重的情

绪困扰。针对患者的婚姻状况，一项研究[36]报告称，与已婚妇女相比，单身妇女

的心理困扰率更高。而另一项研究[37] 则表明，与未婚参与者（包括单身，丧偶

或离婚者）相比，已婚参与者的死亡焦虑更高。因此，婚姻状况和死亡焦虑之间

的联系尚不清楚。此外，研究者[38]认为家庭收入较低的癌症患者会经历更高的死

亡焦虑并影响患者的生活质量。然而，自尊作为死亡焦虑的保护因素，可以显著

减轻患者的死亡意识，当患者自尊收到威胁时，患者容易出现死亡焦虑，相反，

当自尊得到保护时，死亡焦虑对的水平就会减弱[39]。文化水平越低的患者死亡焦

虑水平越高，研究者[33]认为文化水平低的患者缺乏对疾病的认知，不能够客观的

认识疾病和看待死亡，从而持续处在震惊、恐惧和焦虑之中。同时，拥有宗教信

仰的癌症患者对死亡的恐惧较低，其死亡焦虑水平也较低，这与宗教信仰信奉生

命是永生的，不存在死亡的说法有关，在一定程度上给予癌症患者心理上慰藉，

从而降低对死亡的焦虑。另有研究[12]显示，拥有宗教信仰的患者其死亡焦虑水平

低于无宗教信仰的癌症患者。 
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5.2.2 疾病因素 

癌症患者由于长期经历肿瘤的侵害，会出现不同程度的身体不适，例如化疗

药物的毒副作用，恶心呕吐、食欲不振等胃肠道反应等，这些不良反应会导致患

者心理压力过大，对癌性疼痛更加敏感，从而会增加对疾病的恐惧感，产生死亡

焦虑情绪[40]。高娜等[41]研究显示，癌性疼痛会时刻提醒患者疾病不断恶化，增加

患者对疾病的担忧，降低癌症治疗的信心，造成焦虑、抑郁等负性情绪，而这些

负性情绪又会影响患者的认知能力，降低癌痛患者疼痛自我效能，从而形成恶性

循环。刘洁等[42]研究表明，患者疾病症状与恐惧疾病进展评分呈正相关，即严重

的疾病症状会造成患者生活质量降低，从而会造成患者疾病恐惧感增加，生活质

量的高低可直接影响患者对疾病进展的恐惧程度，造成患者心理功能发生失调。

因此，在临床治疗过程中，不仅要关注患者的疾病症状严重程度及生活质量的高

低，同时也要关注患者在疾病治疗过程出现的不良心理状态。 

5.2.3 心理因素 

充足的生命意义感和自我价值感可以有效防止死亡焦虑的产生。晚期癌症患

者在患病期间情绪会特别敏感，因觉得自己是亲人的负担、家庭的累赘而感到自

卑，很容易造成患者感到挫败感和愧疚心理[40]。研究[43]表明，这些负性情绪与癌

症患者死亡焦虑呈正相关关系。研究[44]表明，当患者自觉疾病的严重时会增加对

癌症的恐惧感，产生焦虑、抑郁等负性情绪，从而会促使患者产生死亡焦虑。焦

虑、抑郁在癌症患者中很普遍，且这种消极的心理状态会影响患者的生活质量、

加重患者的症状负担、削弱患者抗癌治疗的信心，甚至加速患者的死亡进程[66]。 

5.2.4 社会因素 

社会支持通过自尊弹性介导了癌症患者的死亡焦虑[45]。关系密切的社会支持

可以表达共同的文化价值观，从而为增强癌症患者的生命意义和自尊感[46]。较高

的死亡焦虑心理困扰水平与具有较低感知社会支持水平有关[47]。研究[48]表明，如

果不足的社会支持会造成癌症患者情感低落和担忧等负性情绪，进一步强化患者

因癌症侵入感到痛苦的观念，从而加深患者的死亡焦虑。减少癌症患者死亡焦虑

的最有效因素之一是有效的治疗，而这很大程度取决于医疗卫生系统、医疗保险

范围以及患者获得诊疗的机会。一项研究[49]报告说，虽然家庭收入并不能预测生

活质量和乐观情绪，但保险范围对癌症患者的乐观情绪有显着影响，因此发现足

够的保险范围可以改善患者的身体和心理生活质量。化疗药物的严重短缺，缺乏

这些药物的保险范围以及手术的高昂费用是可能影响患者康复的因素[50]。因此，

必须考虑这些因素对癌症患者死亡焦虑的影响。 
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6 小结 
癌症患者普遍存在较高水平的死亡焦虑，癌症患者死亡焦虑水平与患者年龄、

性别、文化程度、宗教信仰、家庭/社会支持密切相关。临床医护人员应该综合考

虑癌症患者个体因素、文化因素和社会因素以及其他因素，制定全面、有效地多

维度干预措施可有望缓解死亡焦虑带给癌症患者的心理痛苦，提高患者生存质量。 
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附录 A 

 
患者基本情况调查表 

尊敬的病友,您好,首先感谢您对我院的信任,我们将对您所患疾病的相关知识进

行了解,以便为更多的人的康复提出意见和建议。本问卷采取匿名方式，不涉及到

个人隐私，本卷答案无“对”“错”之分，按您实际情况填写即可，谢谢您的支持! 

您是否愿意参与本次调查①是     ②否 

1. 您的性别:①男    ②女 

2. 您的年龄_________            

3. 您的文化程度:①小学及以下  ②初中  ③高中或中专  ④大专或本科 ⑤研

究生及以上 

4. 您的婚姻状况:①未婚   ②已婚      ③丧偶/离异 

5. 您是否吸烟①是（大于或等于 400 支/年）   ②否 

6. 您是否饮酒①是 （每周饮酒 2 次及以上，每次大于 1 两）  ②否 

7. 您睡眠时间①差   ②一般  ③ 良好 

8. 您日常生活状况  ①长期卧床  ②有时卧床 ③不能工作    ④能工作/生活 

9. 职业状态：①在职   ②离职待业/无业   ③退休  ④其他_________ 

10. 您的医疗保险:①新农合  ②城镇居民医保 ③职工医保 ④自费  ⑤其他

______ 

11. 您的家庭收入是否满意 ① 满意  ②不满意 

12. 您本次医疗费用是否让您感到支付困难 ①没有任何困难  ②一般 ③有困

难 ④非常困难 

13. 您是否需要抚养子女或赡养父母 ①是   ②否 

14 您有无肺部基础疾病 ①有  ②无 

15. 是否有其他基础疾病:①糖尿病 ②高血压  ③冠心病  ⑤其他_________⑥

无其他基础疾病 

16. 是否知晓疾病相关知识①知晓   ②部分知晓   ③不知晓 

17. 是否知晓病情  ①知晓     ③不知晓 

18. 您认为您的家庭角色重要吗①很重要   ②比较重要  ③不重要 

19. 您是否有胸闷气促。①有    ②无 

20．您目前的疼痛评分（vas 评分表） 
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

无痛           轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛 

不影响睡眠 轻度影响睡眠 疼痛导致不能睡眠或从睡

眠中痛醒 

21. 您的心理痛苦程度（心里痛苦程度数字评分表） 

 

心理痛苦程度数字评分量表 

如果用 1-10 来表示疾病给您造成的痛苦程度，数字越大表示痛苦程度越重，您

会选择： 

         

1     2      3     4      5     6     7     8     9    10 

22. 患者疾病的分型①小细胞肺癌 ②鳞癌 ③腺癌 ④大细胞肺癌 

23. 患者肿瘤分期①I 期 ②Ⅱ-ⅢA 期 ③ⅢB 以上
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附录 B 

 
一般自我效能量表 

指导语：请在以下每一条的后面作答，在与您的实际情况相符的空格里面打对勾

“√” 

1.如果我尽力去做的话，我总能够解决问题的。 

（1）完全不正确  （2）尚算正确  （3）多数正确  （4）完全正确 

2.即使别人反对我，我仍然有办法取得我所要的。 

（1）完全不正确  （2）尚算正确  （3）多数正确  （4）完全正确 

3.对我来说，坚持理想和达成目标是轻而易举的。 

（1）完全不正确  （2）尚算正确  （3）多数正确  （4）完全正确 

4.我自信能有效地应付任何突如其来的事情。 

（1）完全不正确  （2）尚算正确  （3）多数正确  （4）完全正确 

5.以我的才智，我定能应付意料之外的情况。 

（1）完全不正确  （2）尚算正确  （3）多数正确  （4）完全正确 

6.如果我付出必要的努力，我一定能解决大多数的难题 

（1）完全不正确  （2）尚算正确  （3）多数正确  （4）完全正确 

7.我能冷静地面对困难，因为我可信赖自己处理问题能力。 

（1）完全不正确  （2）尚算正确  （3）多数正确  （4）完全正确 

8.面对一个难题时，我通常能找到几个解决方法。 

（1）完全不正确  （2）尚算正确  （3）多数正确  （4）完全正确 

9.有麻烦的时候，我通常能想到一些应付的方法。 

（1）完全不正确  （2）尚算正确  （3）多数正确  （4）完全正确 

10.无论什么事在我身上发生，我都能够应付自如。 

（1）完全不正确  （2）尚算正确  （3）多数正确  （4）完全正确 
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附录 C 

 
社会支持评定量表 

指导语：下面的问题反映您在社会中所获得的支持，请按各个问题具体要求，根

据您的实际情况填写。 

1.您有多少关系密切，可以得到支持和帮助的朋友？（只选一项） 

①一个也没有   ②1-2 个   ③ 3-5 个   ④6 个或 6 个以上 

2.近一年来您：（只选一项） 

①远离家人，且独居一室   

②住处经常变动，多数时间和陌生人在一起 

③和同学、同事或朋友住在一起 

④和家人住在一起   

3.您与邻居：（只选一项） 

①相互之间从不关系，只是点头之交 

②遇到困难可能稍微关心 

③有些邻居都很关心您 

④大多数邻居都很关心您 

4.您与同事：（只选一项） 

①相互之间从不关心，只是点头之交 

②遇到困难可能稍微关心 

③有些同事都很关心您 

④大多数同事都很关心您 

5．从家庭成员得到的支持和帮助（在合适的框内划√） 
 无 极少 一般 全力支持 
A.夫妻（恋人）     
B.父母     
C.儿女     
D.兄弟姐妹     
E.其他成员（如嫂子）     

6．过去，在您遇到急难情况时，曾经得到的经济支持和解决实际问题的帮助来

源有： 

①无任何来源 

②下列来源：（可多选） 
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A.配偶  B. 其他家人 C. 朋友 D.亲戚  E.同事  F. 工作单位 G. 党团工会等

官方或半官方组织  H.宗教、社会团体等非官方组织  I.其他（请列出）

_____________________________ 

7．过去，在您遇到急难情况时，曾经得到的安慰和关心的来源有： 

（1）无任何来源 

（2）下列来源：（可多选） 

A.配偶  B. 其他家人 C. 朋友 D.亲戚  E.同事  F. 工作单位 G. 党团工会等

官方或半官方组织  H.宗教、社会团体等非官方组织  I.其他（请列出）

_____________________________ 

8．您遇到烦恼时的倾诉方式：（只选一项） 

（1）从不向任何人倾诉 

（2）只向关系极为密切的 1-2 个人诉述 

（3）如果朋友主动询问您会说出来 

（4）主动诉述自己的烦恼，以获得支持和理解 

9．您遇到烦恼时的求助方式：（只选一项） 

（1）自己靠自己，不接受别人帮助 

（2）很少请求别人帮助 

（3）有时请求别人帮助 

（4）有困难时经常向家人、朋友、组织求援 

10．对于团体（入党团组织、宗教组织、工会、学生会等）组织活动，您：（只选

一项） 

（1）从不参加    （2）偶尔参加  （3）经常参加  （4）主动参加并积极活动 
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附录 D 

 
疾病生活干扰评估量表（Illness Intrusiveness Rating Scale） 

本部分的问题帮助我们了解疾病对生活各个方面的影响，影响程度用 1-7来衡量， 

从 1 (影响不大)到 7 (非常大)，结合您的情况可以选择 1-7 的任何一个数字，你

也可以迭 99 (不知道或不适合)，另外，请注明是 0 (消极影响)还是 1 (积极影响)，

您觉得您的疾病/或者其治疗如何干扰您的下列各方面： 
F1.健康： 
(影响不大)1    2    3    4    5   6    7(非常大)           99(不知道

或不适合) 
F2.饮食（吃喝）： 
(影响不大)1    2    3    4    5   6    7(非常大)           99(不知道

或不适合) 
F3.工作： 
(影响不大)1    2    3    4    5   6    7(非常大)           99(不知道

或不适合) 
F4.体育及健身活动等： 
(影响不大)1    2    3    4    5   6    7(非常大)           99(不知道

或不适合) 
F5.阅读及欣赏音乐： 
(影响不大)1    2    3    4    5   6    7(非常大)           99(不知道

或不适合) 
F6.经济状况： 
(影响不大)1    2    3    4    5   6    7(非常大)           99(不知道

或不适合) 
F7.夫妻关系： 
(影响不大)1    2    3    4    5   6    7(非常大)           99(不知道

或不适合) 
F8.夫妻生活： 
(影响不大)1    2    3    4    5   6    7(非常大)           99(不知道

或不适合) 
F9.家庭关系： 
(影响不大)1    2    3    4    5   6    7(非常大)           99(不知道

或不适合) 
F10.社交活动及社会关系： 
(影响不大)1    2    3    4    5   6    7(非常大)           99(不知道

或不适合) 
F11.对自我的认识及自身完善： 
(影响不大)1    2    3    4    5   6    7(非常大)           99(不知道



中南大学硕士学位论文                                                     附录 D 

63 

或不适合) 
F12.对人生的信仰： 
(影响不大)1    2    3    4    5   6    7(非常大)           99(不知道

或不适合) 
F13.街道及社区活动： 
(影响不大)1    2    3    4    5   6    7(非常大)           99(不知道

或不适合) 
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附录 E 

 
死亡焦虑量表 

填表说明：本问卷均为单一选择题，答案无所谓对错，请您就实际感受和想法填

写。 

1.我非常害怕死亡 

（1）非常同意（2）比较同意（3）不确定（4）不太同意（5）非常不同意 

2.我很少想到死亡 

（1）非常同意（2）比较同意（3）不确定（4）不太同意（5）非常不同意 

3.人们谈论死亡时我不会紧张 

（1）非常同意（2）比较同意（3）不确定（4）不太同意（5）非常不同意 

4.我想到自己接受手术治疗会害怕 

（1）非常同意（2）比较同意（3）不确定（4）不太同意（5）非常不同意 

5.我一点也不害怕死亡 

（1）非常同意（2）比较同意（3）不确定（4）不太同意（5）非常不同意 

6.我不是很害怕患癌症 

（1）非常同意（2）比较同意（3）不确定（4）不太同意（5）非常不同意 

7.我从来不会因想到死亡而烦恼 

（1）非常同意（2）比较同意（3）不确定（4）不太同意（5）非常不同意 

8.我常常为时间过的飞快而烦恼 

（1）非常同意（2）比较同意（3）不确定（4）不太同意（5）非常不同意 

9.我害怕痛苦的死去 

（1）非常同意（2）比较同意（3）不确定（4）不太同意（5）非常不同意 

10.关于死后的话题令我非常困扰 

（1）非常同意（2）比较同意（3）不确定（4）不太同意（5）非常不同意 

11.我很担心心脏病发作 

（1）非常同意（2）比较同意（3）不确定（4）不太同意（5）非常不同意 

12.我经常会想生命如此短暂 

（1）非常同意（2）比较同意（3）不确定（4）不太同意（5）非常不同意 

13.当人们谈到世界末日时，我会吓的发抖 

（1）非常同意（2）比较同意（3）不确定（4）不太同意（5）非常不同意 

14.我看到尸体会毛骨悚然 
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（1）非常同意（2）比较同意（3）不确定（4）不太同意（5）非常不同意 

15.我对未来没有什么可恐惧的 

（1）非常同意（2）比较同意（3）不确定（4）不太同意（5）非常不同意 
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