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【摘要 】　目的　探讨鼻咽癌(nasopharyngealcarcinoma,NPC)患者同步放化疗期间心理一致感的纵向发展轨迹,分析其影响

因素.方法　２０２２年１１月至２０２３年６月,便利抽样选取广西某三级甲等综合医院同步放化疗患者２２５例作为研究对象,在
放疗第１次、１５次、３０次时采用一般资料调查表、症状困扰量表、心理一致感量表Ｇ１３对其进行调查,使用潜变量增长混合模

型识别其心理一致感发展轨迹,采用Logistic回归分析其影响因素.结果　NPC同步放化疗患者,其心理一致感存在３种轨

迹,分别为持续低平组(２０．００％)、持续下降组(２８．００％)、持续上升组(５２．００％).Logistic回归分析显示,症状严重程度、年龄、

学历、居住地、照护者和肿瘤分期是鼻咽癌患者心理一致感的独立影响因素(均P＜０．０５).结论　鼻咽癌同步放化疗患者心

理一致感存在群体异质性,应基于患者心理一致感变化轨迹有针对性地进行评估和干预.
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【Abstract】　Objective　Toinvestigatethelongitudinaldevelopmenttrajectoryofsenseofcoherenceduringconcurrent
chemoradiotherapyinpatientswithnasopharyngealcarcinoma(NPC),andtoanalyzeitsinfluencingfactors．Methods　
FromNovember２０２２toJune２０２３,２２５patientswithconcurrentradiotherapyandchemotherapyinatertiaryAgenerＧ
alhospitalinGuangxiprovincewereselectedbytheconveniencesamplingmethod,andthegeneraldataquestionnaire,

M．D．AndersonSymptomInventoryＧHeadandNeckmodule,MDASIＧHN,andSenseofCoherencescaleＧ１３wereused
tocollectdataatthe１st,１５th,and３０thradiotherapysessions．Thelatentvariablegrowthmixedmodelwasusedto
identifytheirdevelopmenttrajectories,andtheinfluencingfactorsofthetrajectorieswereanalyzedbylogisticregresＧ
sion．Results　Therewere３trajectoriesofsenseofcoherenceinpatientswithNPCconcurrentchemoradiotherapy,

whichwerethepersistentlowflatgroup(２０．００％),thecontinuousdeclinegroup(２８．００％),andthecontinuousrise
group(５２．００％)．Logisticregressionanalysisshowedthatsymptomseverity,age,education,placeofresidence,caregiver
andtumorstagewereindependentinfluencingfactorsofsenseofcoherenceinpatientswithnasopharyngealcarcinoma
(allP＜０．０５)．Conclusions　ThereisgroupheterogeneityinthesenseofcoherenceinpatientswithconcurrentradioＧ
therapyandchemotherapy,whichshouldbeevaluatedandintervenedbasedonthechangetrajectoryofthesenseofcoＧ
herenceinpatients．
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　　鼻咽癌(nasopharyngealcarcinoma,NPC)在我

国的发病率位居全球首位,随着对 NPC 的深入研

究,形成了以放化疗为主的综合治疗方案[１],但治疗
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过程中会引发患者多种放化疗并发症[２],影响患者

身心健康[３].随着积极心理学的发展,癌症患者心

理问题逐渐受到各界学者关注,研究[４Ｇ５]显示,癌症

患者中普遍存在心理一致感低水平.心理一致感

(senseofcoherence,SOC)是指个体在面对内外环

境刺激时所持有的一种普遍、持久和动态的信心,综
合体现了个体对生活的总体感受和认知倾向[６Ｇ７].
高水平的心理一致感能够在各种危机或不利环境下

起到维护个体身心健康的作用[８].NPC患者放化

疗期间长期遭受不良反应的困扰,使患者产生严重

负面情绪,影响到患者的治疗进程和生存质量.相

比横断面调查,纵向调查可以准确反映患者不同放

疗阶段症状困扰的动态变化,心理一致感水平能从

多个维度反应患者心理变化及应对疾病的信心.本

研究旨在调查 NPC患者同步放化疗期间的心理一

致感水平,基于潜变量增长混合模型(latentgrowth
mixturemodel,LGMM)识别其心理一致感的纵向

变化轨迹,分析轨迹类别的影响因素,以期为 NPC
患者提供有针对性的心理干预,提升其生活质量.

１　对象与方法

１．１　 研 究 对 象 　便利抽样选取２０２２年１１月至

２０２３年６月广西某三级甲等综合医院放疗科同步

放化疗鼻咽癌患者２２５例为调查对象,收集患者人

口学资料.纳入标准:年龄≥１８岁;接受同步放化疗

鼻咽癌患者,以调强放射治疗(intensitymodulatedraＧ
diationtherapy,IMRT)为主,化疗方案为:同期化疗或

诱导化疗＋同期化疗.排除标准:合并有其他原发性

恶性肿瘤患者;有精神心理疾病史、认知障碍或智力

低下,无法正确理解问卷内容;存在语言沟通障碍、无
法配合者.本研究已通过医学研究伦理委员会审批,
调查对象已签署知情同意书.样本量计算参考刘源

等[９]的研究,采用贝叶斯信息准则(BayesianinformaＧ
tioncriterion,BIC)作为选择模型首要考虑的指标时,
样本量应≥２００.本研究综合考虑后,最终确定调查

人数为２２５例.

１．２　调查工具

１．２．１　一般资料调查表　根据研究需要,由研究者

自行设计,包括性别、年龄、民族、居住地、文化程度、
医疗支付方式、家庭月收入(人均)、子女数量、照顾

者身份、合并疾病数量、吸烟饮酒史、体质量指数、肿
瘤分期、诱导化疗方案和辅助化疗方案.

１．２．２　心理一致感量表Ｇ１３(senseofcoherenceＧ１３,

SOCＧ１３)　该表由 Antonovsky[１０]对 SOCＧ２９简化

而来,可以了解研究对象的心理弹性变化,包含３个

维度:可理解感、可控制感、意义感,共１３个条目.
量表采取Likert７级评分法,各维度相加即为总分,

总分越高,患者在面对内外环境应激时的信心水平

越高,时间越持久.SOCＧ１３中有５个反向计分题目

(条目１、２、３、８、１３),总得分范围为１３~９１分,其中

１３~６３分为低水平,６４~７９分为中等水平,８０~９１
分为高水平,Cronbach’sα系数为０．７４~０．９１.

１．２．３　安德森症状评估量表Ｇ头颈部模(M．D．AnＧ
dersonsymptominventoryＧheadandneckmodule,

MDASIＧHN)　中文版由韩媛等[１１]编译而来,可了

解头颈部放疗患者在放疗期间的症状困扰水平,包
括症状困扰及对日常生活的影响两个维度,共３１个

条目.总量表各条目评分范围为０(无症状/不影

响)~１０(最严重/完全影响),患者根据自身２４h症

状情况进行打分,各维度的平均得分越高,患者症状

越严重或对生活影响越大.第一部分在原版基础上

添加９个针对头颈部癌症患者的特异性症状,共２２
个条目,其内部一致性信度系数为０．８３~０．９２.第

二部分是症状对生活中情绪、行走、与他人关系、工
作、生活乐趣的干扰,共６个条目,内部一致性信度

系数０．８５.

１．３　资料收集　采用统一语言解释研究名称、目的

及意义,征询患者意见,同意加入者签署知情同意书

后发放问卷,患者自行填写,严格按照纳入和排除标

准筛选调查对象.本次调查的 NPC患者放疗次数

多为３０~３３次,其放疗不良反应有累加效果,为了

解患者放疗前、中、后期的症状和心理弹性,需严格

把控每次问卷收集时患者的放疗时间节点,故将患

者放疗总次数均等划分三个时间节点,即放疗１次、

１５次、３０次.在首次放疗时(T１)对住院放化疗患

者进行一般资料、心理一致感和症状困扰量表的收

集,放疗第１５次(T２)、第３０次(T３)再次收集相关

问卷.问卷按照统一的评分标准计算得分,所有资

料经双人核查后录入电脑.

１．４　统计学处理　采用SPSS２２．０和 Mplus８．０软

件进行数据的分析和处理,使用 LGMM 确定轨迹

类别及特征.本研究中模型的拟合指标包括 AIC
(Akaikeinformationcriterion)、BIC、样本校正的

BIC(samplesizeＧadjustedBIC,aBIC)、Entropy、LoＧ
MendellＧRubin(LMR)、Bootstrapped 似然 比 检 验

(bootstrappedＧlikelihoodratiotest,BLRT)及类别

概率评价模型.AIC、BIC、aBIC 越小,表明模型

拟合越好,一般选择 BIC 最小的模型作为最佳模

型[１２];Entropy评价分类的精确性,取值范围为０~
１,越靠近１说明分类越精确[１３].正态分布的计量

资料用均数、标准差表示,非正态分布的计量资料则

采用中位数、四分位数表示.采用卡方检验、MannＧ
WhitneyU 检验进行单因素分析,采用向前逐步回
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归的似然比检验构建二元 Logistic回归分析模型,
以P＜０．０５为差异具有统计学意义.

２　结果

２．１　研究对象一般资料　初步纳入 NPC放化疗患

者２４０例,３次调查期间共脱落１５例,最终２２５例完

成调查.其中,男１５４例(６８．４％)占多数;年龄为

１８~８０(４５．６９±１０．７８)岁;学历小学及以下７１例

(３１５６％)、大专及以上４４例(１９．５６％);居住农村

１４２例(６３．１１％);无家属照护者１１４例(５０．６７％);
汉族１３３例(５９．１１％);肿瘤分期Ⅳ期以上１４１例

(６２．６７％);抽 烟 ９０ 例 (４０．００％);饮 酒 ８０ 例

(３５５６％).T１至T３各阶段心理一致感、症状困扰

得分情况见表 １,经 Friedman检验,χ２ ＝１３．９４６,

P＜０００１.多重比较显示,T１与 T２时间点差异有

统计学意义(χ２＝－１．２７３,P＝０．０３３),T２与 T３比

较差异有统计学意义(χ２＝—１．３３３,P＝０．０１８).

表１　NPC患者T１至T３各阶段心理一致感、症状困扰得分情况(分,x±s)

类　　别 T１ T２ T３ F/χ２ P
心理一致感　　 ６３．８７±３．７８ ４９．１８±５．５３ ３０．２６±２．０８ １３．９４６ ＜０．００１
症状困扰　　　 ２．０４±０．６３ ４．２１±０．５１ ７．０４±０．６７ １６８．８９１ ＜０．００１
症状对生活干扰 １．６０±０．３６ ３．４９±０．５９ ６．７７±１．１４ ９９．１３７ ＜０．００１

２．２　放化疗期间心理一致感轨迹的潜在类别

２．２．１　潜在类别分析　NPC患者心理一致感轨迹

潜在类 别 模 型 拟 合 结 果 见 表 ２.第 ４ 个 模 型 的

LMR、BLRT无统计学意义(P＞０．０５),表明从第４
个模型,拟合度逐渐变差,因此排除第４个及后续类

别模型.前３个拟合的模型中,第３个AIC、BIC 和

aBIC 最小,熵最高且大于０．８００.因此,将其心理一

致感轨迹分为３个潜在类别.

２．２．２　轨迹命名　根据初始水平及变化趋势对其进

行命名.(１)持续低平组(C１):T１表现出较低的心

理一致感水平,在调查期间患者的心理一致感得分

维持在较低水平(斜率＝３．５６５,P＝０．０２１),该组共

４５例(２０．００％)患者.(２)持续下降组(C２):T１心理

一致感初始水平较高,在后续的调查中呈现下降趋

势(斜 率 ＝ －９．５３４,P ＜０．００１),该 组 共 ６３ 例

(２８００％)患者.(３)持续上升组(C３):T１存在较低

的心理一致感水平,且在治疗过程中,其水平逐渐上

升(斜 率 ＝１６．６４４,P ＜０．００１),该 组 共 １１７ 例

(５２００％)患者.

表２　NPC患者心理一致感轨迹潜在类别模型的拟合结果

类别数 AIC BIC aBIC Entropy VLMR BLRT 类别概率

１ ５３９０．５９１ ５２８８．９７３ ５３５１．８３４ － － － １
２ ５３２３．６３５ ５２７０．８４４ ５３０９．２８８ ０．８４ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．６０２/０．３９８
３ ５２０９．２４１ ５１２９．４３９ ５１８５．１０３ ０．８６ ０．００５ ＜０．００１ ０．２０１/０．２７９/０．５２０
４ ５３１５．３８７ ５２９２．９７３ ５３０５．６５１ ０．８３ ０．３２４ １ ０/０．２０１/０．５２０/０．２７９

２．３　心理一致感潜在类别单因素分析　单因素分

析结果显示,NPC 放化疗患者心理一致感轨迹的

３个潜在类别在年龄、居住地、文化程度、照护者身

份、肿瘤分期、抽烟和症状困扰上差异有统计学意义

(均P＜０．０５).见表３(无统计学意义项目略).

表３　NPC患者心理一致感轨迹潜在类别的单因素分析结果

项　目 C１(n＝４５) C２(n＝６３) C３(n＝１１７) F/H/χ２ P
症状困扰(分,x±s) ７．７１±０．４４ ６．３４±０．７５ ３．０９±１．１８ １０．４０１　 ０．００５
年龄(岁,x±s) ５８．８７±１０．７６ ４９．６１±８．０３ ４０．５３±９．０７ １４．０３２　 ０．００１
居住地　农村 ３５(７７．７８) ４９(７７．７８) ５８(４９．５７) ６．１５２ ０．０１７
　　　　城镇 ７(１５．５６) ４(６．３５) ２７(２３．０８)

　　　　城市 ３(６．６７) １０(１５．８７) ３２(２７．３５)
文化程度　小学及以下 ３０(６６．６７) ２７(４２．８６) １４(１１．９６) ２０．５１４ ０．００１
　　　　　初中 １０(２２．２２) １６(２５．４０) ３３(２８．２０)

　　　　　高中/技校 ４(８．８９) １２(１９．０５) ３５(２９．９１)

　　　　　大专/本科及以上 １(２．２２) ８(１２．７０) ３５(２９．９１)
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　　　续表３

项　目 C１(n＝４５) C２(n＝６３) C３(n＝１１７) F/H/χ２ P
照护者　自己 ２７(６０．００) ４２(６６．６７) ４５(３８．４６) １８．１４８ ０．００１
　　　　配偶 ４(８．８９) ９(１４．２９) ４４(３７．６１)

　　　　父母/子女 ９(２０．００) ７(１１．１１) ２６(２２．２２)

　　　　其他 ５(１１．１１) ５(７．９３) ２(１．３６)
肿瘤分期　Ⅱ期以下 １(２．２２) ２(３．１７) １１(９．４０) ２４．５３５ ０．００１
　　　　　Ⅲ期 ３(６．６７) １３(２０．６３) ５４(４６．１５)

　　　　　Ⅳa期 ３５(７７．７８) ４２(６６．６７) ５１(４３．６０)

　　　　　Ⅳb期 ６(１３．３３) ６(９．５２) １(０．８５)
是否抽烟　是 ３５(７７．７８) ４０(６３．４９) １５(１２．８２) ７．６３ ０．０１５
　　　　　否 １０(２２．２２) ２３(３６．５１) １０２(８７．１８)

２．４　心理一致感轨迹潜在类别的多因素分析　纳

入单因素分析中有统计学意义的变量,进行多元LoＧ
gistic回归分析.选择 C３作为参考类别,采用逐步

进入法筛选自变量,分析影响 NPC患者发展为 C１
及C２的预测因素,结果如表４所示.回归模型似然

比χ２＝３４７．５２３,P＜０．００１.

表４　NPC患者心理一致感轨迹潜在类别的多分类Logistic回归分析结果

组别 预测因素 b Sb Waldχ２ P OR ９５％CI

C１vsC３ 常数项 ０．７７１ １．１７２ ０．０８３ ０．３１４ － －
症状得分 １．３６７ ０．５３１ １０．７８２ ０．００１ ５．７０１ ５．６６７~５．７３８
年龄 ０．９７６ ０．８８５ ６．３３７ ０．００３ １．２４０ １．２０１~１．２９８
居住农村 １．５５２ １．０６４ １１．８６５ ０．００１ ４．２５４ ４．２０５~５．００２
小学以下学历 ２．１２８ ０．９６８ １３．３６７ ０．００１ １．７６２ １．７１２~１．８０４
无照护者 ２．３０７ ０．９５３ ９．８９１ ０．００５ ３．２１８ ３．１７２~３．２８９
肿瘤Ⅳ期以上 ０．９６４ ０．７８４ ６．００８ ０．００５ ２．７６９ ２．７０６~２．８００

C２vsC３ 常数项 －１．０２５ ０．７２１ ３．９２２ ０．０３７ － －
症状得分 １．３６７ ０．５３１ １１．８２２ ０．００１ ７．５８１ ７．５０１~７．６２３
小学以下学历 ２．１２８ ０．９６８ ８．８７２ ０．０３１ １．３５２ １．３０１~１．４１０
配偶照护 ２．３０７ ０．９５３ １２．９７３ ０．０２２ ０．４２８ ０．３７６~０．４９８
肿瘤Ⅱ期及以下 １．０８７ ０．６６９ ７．８９５ ０．００５ ０．６８２ ０．６１７~０．７２３

３　讨论

３．１　NPC患者心理一致感轨迹存在３种潜在类别

　本研究通过LGMM 识别出 NPC患者３条心理一

致感轨迹,与洪利[１４]的研究结果相似.本研究中,持
续上升组所占人数比例最高(５２．００％),表明部分

NPC患者对放化疗过程中能适当调节自我心态,面
对内外环境刺激时可以适当自我调节,但心理一致

感得分总体仍处于较低水平.Drott等[１５]对结直肠

癌患者心理一致感水平进行调查,结果显示,患者心

理一致感处于较低水平(５６~６１分),与本研究结果

相似.分析原因可能为:大部分患者在疾病确诊时

难以接受患癌这一事实,随着放化疗的进行,患者通

过家属亲友的支持帮助及医护人员疾病方面的治

疗,提高了自身心理调节和疾病应对能力,从而提高

了心理一致感水平.持续下降组的轨迹图显示,本
组患者在放疗初期拥有比放疗后期更高的心理一致

感,可能是由于该类别患者随着治疗的深入,躯体症

状更为明显,患者心理和身体痛苦加重,造成心理一

致感水平较低.持续低平组患者在放疗初期对疾病

认知不足,从而造成其心理压力过大,加之此类患者

学历低、年龄大、症状困扰严重,导致患者心理一致

感水平持续低水平.提示医护人员要认识到,NPC
放化疗患者的心理一致感初始水平并不能代表长期

治疗后心理一致感发展趋势,必须考虑心理一致感动

态发展的特点及个体间差异,早期评估并采取有效的

干预措施,以提高患者的心理一致感水平.医护人员

应采取线上线下多途径、多方式的康复指导,在放化

疗开始前加强对患者的健康宣教.对于心理一致感

持续低水平的患者重点给予心理护理和人文关怀,
让患者参与到自身健康管理中,提高健康管理知识

与技能,进而提高其康复信心和心理一致感水平.

３．２　患者心理一致感发展轨迹类别的影响因素

３．２．１　C１影响因素　结果显示,与C３相比,放化疗

症状严重、小学学历、高龄、居住农村、无照护者和肿

瘤分期Ⅳ期以上的患者进入 C１的概率更大.随着

放化疗次数的增加、不良反应不断加重,导致患者在

放疗过程中存在一定程度的生理和心理不适,造成

心理一致感水平低下,与现有研究[１６]结果相符.老
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年患者的心理一致感水平较低,在本研究中,C１中

患者年龄普遍较高,老年人本身就有自理能力差,慢
性疾病侵扰等问题,老年癌症患者中更是有多达

３４６２％的人存在抑郁等心理困扰[１７],且未被重视.
居住于农村地区的患者,学历较低、医疗资源相对比

城市地区要匮乏,此类患者多数没有医学背景,医疗

信息不对等使得患者放化疗过程中认为自己能力不

足而无法应对治疗所带来的压力[１８].C１组患者大

部分肿瘤分期在Ⅳ期以上,多数患者得知自己是癌

症晚期时,心理负担会加重,无照护者则难以得到良

好的社会支持,治疗时存在悲观情绪,导致心理一致

感较低.这提示医护人员在患者入院时,应常规开

展对患者的心理评估,以识别低水平心理一致感患

者.同时评估患者的基本资料,了解患者可能会归

入的潜在轨迹类型,有预见性地对相应特征的患者

进行针对性心理护理和健康教育.需鼓励此类患者

在治疗时,积极参与自我护理,可实施同伴支持护理

和病友讲座分享等活动,使患者了解放化疗的不良

反应,在同伴的经验和鼓励中,提升面对疾病治疗的

信心,在提高疗效的同时提高心理一致感.

３．２．２　C２影响因素　与C３相比,症状困扰得分高以

及小学以下学历者更易进入C２;相反,有配偶照护和

肿瘤分期Ⅱ期以下的患者对 C２影响较小.Fisher
等[１９]认为良好的家庭支持,可以为患者提供良好的生

活照护和医疗信息支持,还能够降低患者负性心理反

应,维持良好心理健康.无照护者的患者在治疗期间

缺乏一定的情感支持和社会支持,在面对不良反应频

繁发作或加重、自我疾病管理无效时极易将其内化,
从而产生疾病应对无力感,导致患者在治疗期间心理

一致感随之下降,充分的社会支持、家庭功能水平较

高与心理一致感水平呈正相关关系[２０].这提示临床

医护工作者,在照护患者的同时,应当了解患者的社

会支持程度,重视社会支持对于患者病情的正向影

响,可以鼓励家属参与患者的疾病治疗进程和康复计

划,定期开展对患者家属的相关培训讲座;此外,还可

以通过同伴支持、家庭Ｇ社区Ｇ医院联合的延续性护理

来提供患者和家属相应的后续护理;亦可通过互联

网技术,针对患者个体的主观需求与客观条件,为患

者提供便利的疾病相关信息获取平台.

４　小结

本研究调查 NPC 患者心理一致感水平,运用

LGMM拟合出３个类别轨迹.护理人员可以基于以上

指标,有效识别患者所归属的心理一致感轨迹类别,明
确各类别患者心理一致感下降的时间点并进行靶向干

预,注意结合患者的症状表现,以群组为单位进行高效、
精准化的心理管理,从而增强患者康复信心,改善患者

健康结局.但本研究调查对象均来自同一所三级甲等

医院,代表性有限,样本量相对较少,仅调查放化疗期间

的心理一致感轨迹,难以体现鼻咽癌放化疗患者出院后

的心理一致感变化.未来可适当延长调查时间节点,以
便更早开始心理护理干预.
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