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鼻咽癌（nasopharyngeal carcinoma，NPC）是一

种原发于鼻咽黏膜被覆上皮的恶性肿瘤，其发病率

居耳鼻咽喉科恶性肿瘤之首［1］。由于鼻咽部解剖位

置的复杂性和对放射反应的高敏感性，以放射治疗

为主的综合治疗方式是鼻咽癌患者首选的治疗手

段。然而疾病症状及放疗后的不良反应会给患者带

来许多心理痛苦，如焦虑和抑郁等，这些负性情绪会

影响患者的治疗进展及预后［2］。希望作为一种内在

的心理力量，是癌症患者治疗过程中一个关键的组

成因素，它指导患者的行为及面对疾病的处事方式，

给患者以信心和勇气，同时帮助患者适应疾病，战胜

困难并提高生活质量［3］。为了解放疗期间鼻咽癌患

者希望水平和生活质量状况及其相关性，2011 年 8

月～2011 年 10 月对正在接受放射治疗的 110 例鼻

咽癌患者进行调查，现将方法及结果报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象 

采用便利抽样方法，选择 2011 年 8～10 月在

广州市 1 所三级甲等肿瘤专科医院接受放射治疗

的 110 例鼻咽癌患者进行调查。男 82 例，女 28

例，年龄 19～70 岁，平均（43.02±10.68）岁。病

程 1~6 个月，平均（2.47±1.03）月。婚姻状况：

已婚 105 例，未婚 / 离异 5 例。文化程度：小学

16 例，初中 26 例，高中 / 中专 22 例，大专 27 例，

本科及以上 19 例。家庭人均月收入：＜1000 元 

9 例，1000～1999 元 27 例，2000～2999 元 19 例，

3000～3999 元 17 例，4000～4999 元 6 例，＞5000

元及以上 32 例。医疗费用支付方式：完全自费 12

例，医疗保险 56 例，商业保险 3 例，新型农村合作医

疗 36 例，公费医疗 3 例。病理分期：Ⅰ期 2 例，Ⅱ期

12 例，Ⅲ期 64 例，Ⅳ a 期 32 例。辅助治疗：诱导化
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疗 14 例，同期放化疗 54 例，诱导化疗 + 同期放化疗

38 例，其他（增敏治疗和无辅助治疗）4 例。

1.2　研究方法

1.2.1　测量工具 

1.2.1.1　一般资料调查表　该量表为自制问卷，内

容包括患者的人口学特征（如年龄、性别、文化程

度、婚姻状况等）和疾病相关资料（如病程、病理

分期、辅助治疗等）。

1.2.1.2　希望水平量表　采用中国医科大学赵海

平等［4］翻译的 Herth 希望量表，该量表有 3 个维度

（12 个条目），分别为对现实和未来的积极态度，采

取积极的行动，与他人保持亲密的关系［4］。总分为

12～48 分，分数越高代表患者的希望水平越高，根

据得分情况，将希望水平划分为 3 个等级：高等水

平为 36～48 分，中等水平为 24～35 分，低等水平

为 12～23 分［4］。该量表 Cronbach'α 为 0.87，重测

信度和结构效度分别为 0.92 和 0.85［5］。本次研究

量表 Cronbach'α 为 0.67。

1.2.1.3　生活质量量表  采用头颈肿瘤治疗的功

能性评估量表（the functional assessment of cancer 

therapy-head and neck scale， FACT-H&N）［6］，

该量表由共性量表（the functional assessment of 

cancer therapy-general scale，FACT-G）和头颈部

肿瘤特异性子量表（head and neck subscale，HNS）

组成。FACT－G 由躯体、社会、情绪、功能 4 个

领域共 27 个条目组成，HNS 由 12 个条目构成，

共 39 个条目，量表总得分为各领域之和，总分 14

分，量表具有较好的信度与效度，适合作为中国鼻

咽癌患者生活质量的测评工具［6］。本次研究量表

Cronbach'α 为 0.89。

1.2.2　调查方法　研究采用问卷调查法。由研究

者采用统一指导语，向患者解释本研究的目的及

填写方法，患者在知情同意情况下自愿填写。共

发放调查问卷 111 份，回收问卷 111 份，回收率

100.00%，其中合格问卷 110 份，有效率 99.10%。

1.3　统计学方法 

数据采用 SPSS 13.0 统计软件包进行统计学

分析。鼻咽癌患者放疗期间希望水平总分及各

维度得分与生活质量总分及各维度得分状况采

用统计描述，鼻咽癌患者放疗期间希望水平与生

活质量关系采用 Pearson 相关分析法。检验水准

α= 0.05。

2　结果

2.1　鼻咽癌患者希望水平总分及各维度得分状况

鼻咽癌患者希望水平总分及各维度得分状况见

表 1。由表 1 可见，患者希望水平总分（34.80±2.64）

分，呈中等水平；其中高等水平者 24 例（21.82%），中

等水平者 86 例（78.18%）；得分最高是采取积极的行

动，最低是对现实和未来积极的态度。

2.2　鼻咽癌患者生活质量总分及各维度得分状况

鼻咽癌患者生活质量总分及各维度得分状况

见表 2。由表 2 可见，鼻咽癌患者放疗期间生活

质量总分为（91.34±13.19）分，其中得分最高是社

会 / 家庭状况，其次是情感状况，最低是功能状况。

2.3　鼻咽癌患者希望水平与生活质量相关性  

鼻咽癌患者希望水平与生活质量相关性见 

表 3。由表 3 可见，希望水平总分与生活质量总分

呈正相关关系（P＜ 0.01）；其中对现实和未来积极

的态度与生理状况呈负相关，与生活质量总分、社

会 / 家庭状况、功能状况呈正相关（均 P＜ 0.05）；

与他人保持亲密关系与生活质量总分及各维度

均不相关；采取积极的行动与生活质量总分、社

会 / 家庭状况、功能状况呈正相关（均 P＜ 0.05）。

3　讨论

3.1　鼻咽癌患者放疗期间的希望水平状况分析

希 望 是 一 种 多 维 的 积 极 的 生 活 力 量 ，是 个

体对能达到美好的目标持有信心但不确定的期

望［7］。本研究结果显示，鼻咽癌患者放疗期间希

表 1　鼻咽癌患者希望水平总分及各维度得分状况　（n=110；分，x－±s）

排序 维度 理论得分 实际得分 均分

1 采取积极的行动 4～16 9.00～16.00 12.14±1.32

2 与他人保持亲密的关系 4～16 10.00～14.00 11.46±0.93

3 对现实和未来积极的态度 4～16 8.00～15.00 11.22±1.00

希望水平总分 12～48 28.00～44.00 34.80±2.64
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望水平总分为（34.80±2.64）分，呈中等水平；其中

21.82% 的患者希望水平为高等水平，78.18% 的患

者希望水平为中等水平。结果说明，尽管本研究

中 87.27% 的鼻咽癌患者（鼻咽癌Ⅲ期及以上 96

例）处于疾病的中晚期，饱受病痛的折磨，但大多

数患者仍对未来充满信心和希望，这与 Tipaporn

等［8］研究的结果一致。结果显示，得分最高维度

是采取积极的行动，说明患者治疗期间能以一种

积极的心态面对疾病。分析原因：考虑为这与抽

样调查对象的特点有关，患者均在知晓自己的病

情情况下参与该研究。研究显示［8］，知晓疾病相关

信息能降低患者的疾病不确定感，增强患者的希

望水平。其次大部分患者是中青年在职人员，是

家庭的经济支柱，因此患者会以积极的心态面对

疾病，配合治疗与护理，拥有较高的希望水平。而

得分最低的是对现实和未来积极的态度，说明鼻

咽癌患者在放疗期间，对未来生活、疾病的治疗效

果及预后仍有疑虑与担忧。分析原因为：虽然鼻

咽癌的治疗技术已取得许多进步，但是疾病治疗

的费用及之后的不断复诊和检查费用，会给患者

及其家庭带来承重的经济负担，导致其心理状态

不佳；其次放射治疗的后遗症除了会影响患者日

常生活外，也会影响患者正常的社会交往，这些都

会让患者担心、焦虑，对未来生活感到力不从心。

因此，在临床工作中，对于希望水平低的患者应给

予更多的关心和支持，鼓励患者积极面对疾病和

生活；同时鼓励患者多与家人、朋友及医护人员进

行沟通，减轻心理负担；此外，应积极呼吁社会保

障机构尽量提高鼻咽癌患者的医疗报销比例，以

减轻患者的经济压力。

3.2　鼻咽癌患者放疗期间生活质量状况分析

生活质量是对个人或群体所感受到躯体健

康、心理状态、社会关系等方面良好适应状态的一

个综合测量［6］。本研究结果表明，鼻咽癌患者放疗

期间生活质量总分为（91.34±13.19）分，总得分中

由高至低依次为社会 / 家庭状况、情感状况、生理

状况、头颈附加状况、功能状况，这与韩媛［9］的研

究结果一致。分析原因为：患者在生病后，来自社

会及家人朋友的问候、尊重及理解增多，使患者感

受到了较多的关心、安慰与支持，可以降低由于社

会支持缺乏导致的焦虑、抑郁等负面情绪，患者自

我感觉较好［2］，因而社会 / 家庭状况与情感状况得

分较高。头颈附加状况和功能状况得分较低，分

析原因为：鼻咽癌患者在放射治疗的过程中，随着

放疗次数和剂量的增加，对患者的头颈部生理结

构产生较多影响，其他方面的生理健康问题也会

增加，与文献报道一致［10］，进而给患者的日常生活

及工作状态带来不同程度的影响和限制；同时由

表 2　鼻咽癌患者生活质量总分及各维度得分状况　（n=110；分，x－±s）

排序 项目 理论得分 实际得分 均分

1 社会 / 家庭状况 0～28 15.00～28.00 22.81±3.74

2 情感状况 0～24 10.00～24.00 19.99±2.76

3 生理状况 0～28 9.00～26.00 19.37±3.79

4 头颈附加状况 0～36 10.00～28.00 18.24±3.79

5 功能状况 0～28 3.00～28.00 10.93±6.25

生活质量总分 0～144 59.33～131.00 91.34±13.19

表 3　鼻咽癌患者放疗期间希望水平与生活质量相关性　 （n = 110；r）

项目 生活质量总分 生理状况 社会 / 家庭状况 功能状况 情感状况 头颈附加状况

希望水平总分 0.253** -0.128 0.206** 0.498** -0.164 0.104

对现实和未来
积极的态度

0.200** -0.220*  0.224* 0.490** -0.169 0.010

与他人保持
亲密的关系

0.133 -0.003 0.076 0.178 -0.066 0.074

采取积极的行动 0.276** -0.087 0.189* 0.502** -0.154 0.148

注：* 表示 P＜0.05，** 表示 P＜0.01
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于患者心理因素的一些暗示，如“生病期间要多休

息”、“要改变以前的生活习惯”，促使患者不愿或不

敢参与以往的活动，从而引起患者的功能状况下

降。因此，临床医护人员应加强对患者生活质量

的观察，了解降低患者生活质量的主要影响因素，

指导患者正确认识疾病及其治疗不良反应对生活

的影响［10］，并及时给予针对性的健康宣教和信息

支持，帮助患者提高放疗后的生活质量。

3.3　鼻咽癌患者放疗期间希望水平与生活质量的

相关性分析

Pearson 相关性分析结果显示，鼻咽癌患者放

疗期间希望水平总分与生活质量总分呈正相关，

这与彭霞等［11］的研究结果一致。希望可以帮助患

者战胜困难、缓解心理压力，减轻痛苦，是提高患

者生活质量及良好心理状态的一个关键因素［2］。

希望水平较高的患者，拥有更多的精力和动力，

并往往以积极的态度来适应疾病等困难带来的变

化，并通过行动减轻自身的心身症状，从而拥有较

高的生活质量［2-3］。而拥有较好生活状态的患者所

感受的消极情绪、悲观思想就较少，在面对疾病等

困难时，患者为恢复健康而不断奋斗的信念会越

强，拥有的信心和希望水平也会更多［12］。本研究

结果显示，患者对现实和未来积极的态度与生理

状况呈负相关，与社会 / 家庭状况、功能状况呈正

相关；采取积极的行动与社会 / 家庭状况、功能状

况呈正相关。分析原因为：患者受放疗影响所感

受的生理状况问题越多，患者对现实和未来积极

的态度得分就越低，治疗中不良反应及各种身心

健康问题会降低患者对治疗的信心，患者希望水

平会降低；患者所感受的关心、爱护越多，其情感

支持得到满足，治疗信心增强，患者的希望水平越

高；患者的功能状况越好，疾病对患者的日常生活

状态影响越小，患者能保持正常的工作状态与生

活习惯，其对疾病治疗的信心增加，进而希望水平

越高。而与他人保持亲密的关系与生活质量的各

维度均不相关，可能是因为与他人保持亲密的关

系维度中含有“我感觉非常孤独”这一项，大部分

患者对此问题隐瞒了自己的真实感受，尽管如此，

在临床护理工作中我们仍要重视患者的内心感

受，真诚体贴患者的想法，给予患者较多的关心和

呵护。此外，我们也要充分认识患者生活质量对

希望水平的影响，必要时进行相应的心理辅导，增

强患者战胜疾病的信心，促使患者形成乐观向上

的生活态度。

4　结论  

鼻咽癌患者放疗期间的希望水平为中等水

平，治疗期间患者能以一种积极的心态面对疾病，

但对未来生活、疾病的治疗效果及预后仍有疑虑

与担忧；其与生活质量呈正相关，即希望水平越

高患者生活质量越好。护理上应重视患者内心感

受，特别是对于中晚期鼻咽癌患者，除了理解患者

的痛苦外，给予患者更多的关心和呵护，增强患者

战胜疾病的信心，提高患者生活质量。
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