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【摘要 】　目的　探讨信息需求和患者信任在肺癌患者疾病感知与术前焦虑之间的多重中介作用.方法　采用便利抽样法选取

上海市某三级甲等医院收治的３０８例肺癌患者为研究对象,采用一般资料调查表、阿姆斯特丹术前焦虑与信息量表、简化版疾病

感知问卷及维克森林医师信任量表对其进行调查.结果　肺癌患者术前焦虑与疾病感知、信息需求呈正相关(r＝０．４７０,r＝
０６４６,P＜０．００１),术前焦虑与患者信任呈负相关(r＝－０．４００,P＜０．００１),信息需求和患者信任在疾病感知与术前焦虑之间起多重

中介作用.结论　肺癌患者的疾病感知不仅直接影响术前焦虑,还可通过信息需求和患者信任的多重中介间接影响术前焦虑.
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　　肺癌是中国及全球发病率较高的恶性肿瘤,手
术为其首选治疗方法[１].由于对手术存在担忧,

１１％~８０％的患者均存在不同程度的术前焦虑[２].
过度的术前焦虑会干扰麻醉管理,降低手术效果,增
加术后并发症和死亡风险,甚至影响患者的长期生

活质量和生存率[３Ｇ５].疾病感知是患者对疾病的个

人理解,它通过反馈与认知调节影响患者的术前焦

虑水平[６],但其内在影响机制仍需深入探究.根据

Leventhal等[７]提出的自我调节常识模型,个体在面

对健康威胁时,会通过认知和情感的循环应对来适

应.信息需求是患者认知的重要形式之一,其与疾

病感知显著正相关[８],足够的信息可减少患者的疾

病相关担忧[９];而患者信任作为情感内部资源,则与

疾病感知呈负相关[１０],在风险情境下可产生信念抵

抗焦虑[１１].因此,本研究假设信息需求和患者信任

在疾病感知与术前焦虑之间起中介作用,以揭示疾

病感知对术前焦虑的内在影响机制,为降低肺癌患

者术前焦虑提供依据.
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１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２２年８－１２月,采用便利抽样法

选取某上海市三级甲等医院胸外科准备接受手术治

疗的肺癌患者为调查对象.纳入标准:根据«中华医

学会肺癌临床诊疗指南»[１]术前初步诊断为非小细

胞肺癌;年龄≥１８岁;计划接受胸腔镜手术;自愿参

与本研究.排除标准:智力或认知障碍;不能理解或

拒绝完成问卷;术前已被诊断为焦虑或抑郁症;术后

病理学结果不符合非小细胞肺癌.根据结构方程模

型要求,样本量需为研究变量的５~１０倍[１２].本研

究变量数为１７个,考虑到２０％的无效率,所需样本

量为１０７~２１３例,最终纳入３０８例肺癌患者.本研

究已通过医院伦理委员会审查(KS２２０３３).

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料调查表　由研究者自行设计,收
集性 别、年 龄、身 体 质 量 指 数 (body massindex,

BMI)、婚姻状况、教育程度、居住地、吸烟史、手术

史、家庭月收入、术前住院时长、慢性疾病史、手术类

型和部位等信息.

１．２．１．２　阿姆斯特丹术前焦虑与信息量表(AmsterＧ
damanxietyandinformationscale,APAIS)　用于

快速测量患者的术前焦虑和信息需求水平,由 MoＧ
erman等[１３]于１９９６年编制,我国学者乐霄[１４]２０１７
年将其汉化.该量表包括６个条目,分为术前焦虑

子量表(４个条目)和信息需求子量表(２个条目).
采用Likert５级评分法,从１分(完全没有)到５分

(极度),术前焦虑子量表总分为４~２０分,信息需求

子量表为２~１０分,分数越高表示术前焦虑越高或

需要更多信息.在本研究中,APAIS量表的 CronＧ
bach’sα系数为 ０．８７４,其中术前焦虑子量表的

Cronbach’sα系数为 ０．８５４、信息需求子量表的

Cronbach’sα系数为０．８０８.

１．２．１．３　疾病感知简化版问卷(briefillnesspercepＧ
tionquestionnaire,BIPQ)　用于评估个体对患病的

感受和认知,由Broadbent等[１５]于２００６年研制,其
中文版已在官方网站公布.该量表包括８个条目,
采用０分(无影响)~１０分(有重大影响)计分.总

分由所有项目得分相加计算(项目３、４、７为反向计

分条目),总分为０~８０分,分数越高表示个体负性

感知越多,感受疾病症状越严重.在本研究中,BIＧ
PQ量表的Cronbach’sα系数为０．７４４.

１．２．１．４　维克森林医师信任量表(WakeforestphyＧ
siciantrustscale,WFPTS)　用于评估患者对医生

的信任程度,由 Hall等[１６]于２００２年编制,我国学者

Dong等[１７]于２０１４年将其汉化.该量表包括１０个

条目,分为仁爱子量表(条目１、２、４、６、８)和技术能

力子量表(条目３、５、７、９、１０).采用Likert５级评分

法,范围从１分(非常不同意)到５分(非常同意),第

２、３和７项条目的采用反向计分.总分范围为１０~
５０分,分数越高反映患者对医生的信任程度越高.
在本研究中,WFPTS量表的 Cronbach’sα系数为

０．８４８,其中仁爱子量表的Cronbach’sα为０．７９７,技
术能力子量表的Cronbach’sα系数为０．８２３.

１．２．２　资料收集及质量控制　在患者手术当天,经
过培训的调查员指导符合纳入标准的患者使用手机

匿名完成线上问卷调查.问卷起始页展示知情同意

书,调查员会详细解释研究目的和内容,患者在同意

后进行问卷填写.无法自行填写的患者,由调查员

根据其口述内容,代为准确填写问卷.本研究共入

选了３４０例患者,经过严格筛选,２５例患者因回答

不真实而被剔除,并排除了７例术后病理显示不符

合非小细胞肺癌标准的患者.最终,本研究共获得

了３０８份有效应答问卷,有效回收率为９０．６０％.

１．３　统计学处理　采用SPSS２５．０统计软件.计数

资料以频数和百分比(％)表示;正态分布的计量资

以x±s表示,两组间比较采用独立样本t检验,多
组间比较采用方差分析.采用Pearson分析相关变

量之间的相关性;采用 Amos２１．０软件进行中介效

应模型分析,使用方差极大似然法对模型的拟合效

度进行检验;采用Bootstrap法检验中介效应(抽样

次数为５０００,９５％置信区间),使用双侧检验,以P＜
０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　肺癌患者术前焦虑的单因素分析　３０８例患者

年龄２２~８０岁,平均(５３．６５±１２．１２)岁;其中男１２７
例(４１．２３％)、女１８１例(５８．７７％),平均手术时长为

(６６．３３±３８．９６)min.不同性别、术前住院时长肺癌

患者的术前焦虑的得分差异有统计学差异(均P＜
０．０５),见表１.

表１　不同特征的肺癌患者术前焦虑比较(N＝３０８)

项　　目
例数

[n(％)]

术前焦虑

(x±s,分)
t或F P

性别 ３．７４１ ＜０．００１
　男 １２７(４１．２３) ９．５３±４．３３
　女 １８１(５８．７７) １１．３２±４．０１
年龄(岁) ０．７３４ ０．４８１
　１８~３９ ４８(１５．５８) １１．１７±４．４８
　４０~５９ １４４(４６．７５) １０．６２±４．２３
　≥６０ １１６(３７．６７) １０．２９±４．１２
BMI ０．４４１ ０．６４４
　＜１８．５(低于正常体质量) １５(４．８７) １０．８０±４．１６
　１８．５≤BMI＜２４(正常体质量) １９０(６１．６９) １０．７４±４．１５
　２４≤BMI＜２８(大于正常体质量) １０３(３３．４４) １０．２６±４．３９

５７
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　　续表１

项　　目
例数

[n(％)]

术前焦虑

(x±s,分)
t或F P

婚姻状态 １．０３２ ０．６００
　未婚 ５(１．６２) １１．６０±１．５２
　已婚 ３００(９７．４０) １０．５５±４．２７
　其他 ３(０．９８) １２．００±１．７３
教育程度 ０．１４０ ０．９４６
　初中及以下 １０５(３４．０９) １０．７２±４．０５
　高中 ７５(２４．３５) １０．３９±４．４４
　大学/大专 １１５(３７．３４) １０．６３±４．２５
　研究生及以上 １３(４．２２) １０．１５±４．６０
居住地 －０．８４６ ０．３９８
　城市 ２３８(７７．２７) １０．４７±４．１８
　农村 ７０(２２．７３) １０．９６±４．３９
吸烟史 ０．６４５ ０．５２０
　有 ８５(２７．６０) １０．６８±４．２７
　无 ２２３(７２．４０) １０．３３±４．１１
手术史 －０．４０３ ０．６８７
　有 １０３(３３．４４) １０．５１±４．２０
　无 ２０５(６６．５６) １０．７２±４．２９
家庭月收入(元) ２．３２０ ０．０７５
　＜５０００ ８２(２６．６２) １１．５７±４．４２
　５０００~１００００ １０６(３４．４２) １０．４５±３．９４
　１０００１~１５０００ ６８(２２．０８) １０．１３±４．１０
　＞１５０００ ５２(１６．８８) ９．８７±４．４８
术前住院时长(t/h) －３．３５７ ０．００１
　＜２４ １５９(５１．６２) ９．８１±４．１０
　≥２４ １４９(４８．３８) １１．４±４．２２
慢性疾病史 －０．５６８ ０．５７０
　有 ８２(２６．６２) １０．３５±４．０１
　无 ２２６(７３．３８) １０．６６±４．３１
手术类型 ０．０１３ ０．９８７
　楔切 ２１１(６８．５１) １０．５６±４．２４
　段切 ３３(１０．７１) １０．５５±４．７７
　叶切 ６４(２０．７８) １０．６６±３．９６
手术部位 １．５０８ ０．２００
　左上 ８６(２７．９２) １１．４５±４．５５
　左下 ５４(１７．５３) １０．０４±３．８７
　右上 ８１(２６．３０) １０．３１±４．３０
　右中 ２９(９．４２) １０．８６±３．５４
　右下 ５８(１８．８３) １０．０３±４．１６

２．２　肺癌患者疾病感知、信息需求、患者信任与术

前焦虑的得分及相关性　Pearson相关分析显示,肺
癌患者术前焦虑与疾病感知、信息需求呈正相关

(r＝０．４７０、０．６４６,P＜０．００１),术前焦虑与患者信任

呈负相关(r＝－０．４００,P＜０．００１),见表２.

表２　肺癌患者疾病感知、信息需求、

患者信任与术前焦虑相关性(n＝３０８,r)

变量
得分

(x±s,分)
１ ２ ３ ４

１．术前焦虑 １０．５８±４．２３ １ － － －
２．信息需求 ６．２８±２．１５ ０．６４６b １ － －
３．疾病感知 ３６．１３±１１．９４ ０．４７０b ０．２４５b １ －
４．患者信任 ４３．０４±６．２５ －０．４００b －０．２９５b －０．３２６b １

　　b:P＜０．０１

２．３　信息需求和患者信任在肺癌患者疾病感知与

术前焦虑间中介效应检验　构建以疾病感知为自变

量、术前焦虑为因变量,信息需求与患者信任为中介

变量的中介效应模型.该模型的拟合结果如下:卡
方自由度比为２．６６９、近似误差均方根为０．０７４、拟合

优度指数为０．９８６、调整拟合优度指数为０．９４０、比较

拟合指数为０．９８７,以上拟合指数表明该模型具有良

好的拟合度,详见图１.采用Bootstrap法对数据进

行检验,结果显示肺癌患者疾病感知对术前焦虑的

直接效应和间接效应的９５％置信区间均不包含０,
说明中介效应模型成立,即信息需求、患者信任在疾

病感知对术前焦虑的影响中起到了多重中介作用.
总效应为０．５２５,其中直接效应为０．３１７,占总效应的

６０．３８％;而 间 接 效 应 值 为 ０．２０８,占 总 效 应 的

３９６２％.进一步分析,路径１的效应值为０．１４５,贡
献了总效应的２７．６２％;路径２的效应值为０．０６３,占
总效应的１２％.尽管路径１的效应值比路径２高出

００８２,但两者间的差异并无统计学意义(P＞０．０５),
详见表３.

图１　信息需求与患者信任

在疾病感知与术前焦虑间的中介效应

３　讨论

３．１　肺癌患者术前焦虑水平亟需缓解,护士应加强

对焦虑的识别与评估　本研究结果显示,肺癌患者

术前焦虑总均分为(１０．５８±４．２３)分,高于乐霄[１４]对

成人择期手术患者的调查结果[(９．９±３．６)分].分

析原因可能是不同疾病和手术类型对患者产生的心

理应激影响不同.肺癌作为我国死亡率最高的恶性

肿瘤[１],其病情的严重性和手术的高风险性无疑给

患者带来了极大的心理压力.此外,本研究发现,女
性肺癌患者和术前住院时间较长的患者呈现出更高

的术前焦虑水平,这与以往的研究结果[２Ｇ４]一致.研

究[２]表明,女性是术前焦虑的主要独立预测因素,这
可能与女性普遍较为敏感、更容易受到压力及创伤

性生活经历的影响有关;此外,女性体内雌激素水平
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的低下或波动可能进一步加剧其恐惧和压力反应,
从而导致术前焦虑水平升高.同时,术前住院时间

较长往往意味着患者病情的复杂性和疾病状况的严

重性,在漫长的手术等待期间,患者由于对健康状况

和手术进程的不确定性,容易产生强烈的失控感,这

种失控感进而加剧了他们的焦虑和烦躁情绪.因

此,临床护士应着重加强术前对肺癌焦虑状态的评

估,特别是女性和术前住院时间较长的患者,优化术

前各环节的护理准备工作,从而持续改进肺癌患者

术前焦虑的护理管理质量.

表３　信息需求与患者信任在疾病感知与术前焦虑间的中介效应分析检验

名称 效应值 占总效应比(％) 标准误 ９５％CI P
直接效应 ０．３１７ ６０．３８ ０．０５２ ０．２１４~０．４１９ ＜０．００１
间接效应 ０．２０８ ３９．６２ ０．０４２ ０．１２８~０．２９４ ＜０．００１
路径１ ０．１４５ ２７．６２ ０．０３９ ０．１４５~０．０７３ ＜０．００１
路径２ ０．０６３ １２．００ ０．０２１ ０．０６３~０．０２９ ＜０．００１
比较:路径１－２ ０．０８２ － ０．０４６ －０．００８~０．１７２ ０．７２８

　　　　　　　　路径１:疾病感知→信息需求→术前焦虑;路径２:疾病感知→患者信任→术前焦虑

３．２　护士应重视肺癌患者的疾病感知,以降低术前

焦虑程度　本研究发现,肺癌患者的疾病感知对术

前焦虑具有正向影响,即患者对疾病的负性感受越

多,术前焦虑程度越高,占总效应的６０．３８％,与以往

研究结果[１８]一致.患者的负性疾病感知体现在消极

情绪和不良认知,包括过度担心手术预后、不了解所

患疾病以及认为当前治疗方案无效等.这些不恰当

的认知进一步影响患者的情绪表征.已有证据[１８]指

出,对疾病的“消极”认知与焦虑之间存在密切联系,
具备较强个人控制能力和病情理解能力的患者,焦
虑发生率较低.陈晨等[１９]的研究发现,负性感知较

多的患者更容易担心肺癌的治疗和预后,阻碍其从

疾病中获益.因此,护士在临床工作中应提供心理

支持,调动患者的内部资源,并引导他们选择积极的

应对策略,如实施合理期望管理、采用放松疗法、深
呼吸训练等[２０],以帮助他们有效应对术前焦虑.同

时,应积极纠正患者先入为主的负面认知,通过提供

准确、全面的疾病知识,提高患者对疾病的了解程

度,从而缓解其术前负性情绪.

３．３　加强肺癌患者术前教育,深化患者信任,提升

焦虑应对能力　本研究证实了信息需求在疾病感知

与术前焦虑起到了中介作用,其中介效应最大,占总

效应的２７．６２％.具有负面疾病认知的肺癌患者常

因担忧疾病后果和症状的严重性,表现出强烈的信

息需求,这种需求反而可能加剧其焦虑情绪[２０].研

究[９]发现,高达２/３的患者认为充分了解相关信息

有助于更好地应对焦虑情绪.术前教育能够通过满

足患者信息需求,降低其对未知的恐惧,从而有效减

轻其术前焦虑.因此,护理人员在临床工作中应加

强对肺癌患者的术前教育,其内容和时间应根据患

者的个体特征和需求进行个性化实施;利用多媒体

工具提升信息传达效果,确保患者能够充分提问并

得到解答;建立持续追踪机制,以提高患者的术前准

备度.本研究还发现,患者信任在疾病感知与术前

焦虑之间也起到了中介作用,占总效应的１２．００％.
当患者感知疾病严重程度高时,选择困难和不确定

性增多,导致其对医护人员的信任度降低,术前焦虑

程度加深.在医护与患者信息不对称的背景下,患
者常处弱势,术前容易对医护人员持不信任的刻板

印象,质疑其技术能力和治疗方案等[２１Ｇ２２].因此,医
护人员应重点关注患者的信任状况,采用通俗易懂

的方式向其解释疾病和手术信息,确保患者理解并

认同所做出的决策符合其最佳利益.同时,医护人

员还需积极与患者沟通,降低患者面临的不确定性,
增强其疾病控制感,从而有效缓解其术前焦虑情绪.

４　小结

本研究发现肺癌患者疾病感知不仅能够直接影

响术前焦虑,还可以通过信息需求、患者信任两个中

介变量影响术前焦虑.本研究是横断面调查研究,
无法直接推论因果关系,今后可进行纵向研究以了

解不同阶段肺癌患者焦虑水平的变化轨迹;其次,研
究对象仅取自一所三级医院,样本代表性相对不足,
未来可开展多中心、大样本的研究.
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