
·慢病专题:癌症·

疾病认知和症状困扰在胃癌患者社会支持与未满足
需求关系中的链式中介效应*

蒋翠婷1,陈月梅1,张海梅1,李 静2,吴 静3,刘彦辰4△

(1.重庆大学附属肿瘤医院护理部,重庆
 

400030;2.重庆大学附属肿瘤医院胃肠肿瘤中心,重庆
 

400030;
3.重庆大学附属肿瘤医院消化内科,重庆

 

400030;4.重庆大学医学院,重庆
 

400030)

  [摘 要] 目的 探讨疾病认知和症状困扰在胃癌患者社会支持与未满足需求关系中的中介效应,为解

决胃癌患者未满足需求提供依据。方法 2023年1月至2024年6月采用便利抽样法选择重庆市某三甲肿瘤

专科医院胃癌患者作为研究对象,使用SPSS中的PROCESS宏分析疾病认知和症状困扰在社会支持与未满足

需求关联中的中介作用。结果 Pearson相关性分析结果显示,社会支持、疾病认知、症状困扰和未满足需求4
个变量之间均存 在 显 著 相 关 性(P<0.001)。多 元 回 归 分 析 表 明,社 会 支 持 显 著 负 向 预 测 疾 病 认 知(β=
-0.848,P<0.001)、症状困扰(β=-0.181,P=0.023)和未满足需求(β=-0.171,P=0.003)。疾病认知与

症状困扰(β=0.425,P<0.001)和未满足需求(β=0.483,P<0.001),症状困扰与未满足需求(β=0.255,P<
0.001)均呈正相关。结论 社会支持、疾病认知和症状困扰与未满足需求相关。定期评估患者的社会支持系

统,并实施有针对性的干预措施以缓解消极的疾病认知和症状困扰,对有效缓解胃癌患者未满足需求至关

重要。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

mediating
 

effect
 

of
 

illness
 

perception
 

and
 

symptom
 

distress
 

on
 

the
 

relationship
 

between
 

social
 

support
 

and
 

unmet
 

needs
 

in
 

patients
 

with
 

gastric
 

cancer,and
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

solving
 

unmet
 

needs
 

of
 

patients
 

with
 

gastric
 

cancer.Methods From
 

January
 

2023
 

to
 

June
 

2024,gastric
 

cancer
 

patients
 

from
 

a
 

tertiary
 

cancer
 

hospital
 

in
 

Chongqing
 

were
 

selected
 

by
 

convenience
 

sampling
 

method.The
 

PROCESS
 

macro
 

in
 

SPSS
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

mediating
 

role
 

of
 

illness
 

perception
 

and
 

symptom
 

distress
 

in
 

the
 

association
 

between
 

social
 

support
 

and
 

unmet
 

needs.Results Pearson
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

there
 

were
 

significant
 

correlations
 

among
 

social
 

support,illness
 

perception,symptom
 

distress
 

and
 

unmet
 

needs
(P<0.001).Multivariate

 

regression
 

analysis
 

indicated
 

that
 

social
 

support
 

significantly
 

negatively
 

predicted
 

illness
 

perception(β=-0.848,P<0.001),symptom
 

distress(β=-0.181,P=0.023)
 

and
 

unmet
 

needs(β=
-0.171,P=0.003).Illness

 

perception
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

symptom
 

distress(β=0.425,P<
0.001)

 

and
 

unmet
 

needs(β=0.483,P<0.001).Symptom
 

distress
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

unmet
 

needs
(β=0.255,P<0.001).Conclusion This

 

study
 

found
 

that
 

social
 

support,illness
 

perception
 

and
 

symptom
 

dis-
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tress
 

were
 

associated
 

with
 

unmet
 

needs.Regularly
 

assessing
 

the
 

patient’s
 

social
 

support
 

system
 

and
 

imple-
menting

 

targeted
 

interventions
 

to
 

alleviate
 

negative
 

illness
 

perception
 

and
 

symptom
 

distress
 

are
 

essential
 

to
 

ef-
fectively

 

alleviate
 

the
 

unmet
 

needs
 

of
 

patients
 

with
 

gastric
 

cancer.
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cancer

  胃癌是全球第五大常见癌症[1],我国胃癌的发病

率和病死率在所有恶性肿瘤中位列第三[2]。尽管胃

癌患者的生存率在不断提高,但胃癌幸存者所面临的

未满足需求问题却日益凸显[3]。未满足需求是指患

者为解决特定健康问题期望得到而仍未得到的必须

或有用的治疗、护理或资源[4]。与其他癌症人群相

比,胃癌患者因疾病本身、消化道重建及治疗相关不

良反应,面临更加严重的身体、心理和社会照护需

求[5]。近80%的胃癌患者报告至少有1个与医疗系

统和信息获取相关的未满足需求[5-6]。满足患者需求

有助于缓解心理、社会和精神痛苦[7],相反,忽视需求

可导致适应不良、加剧情绪困扰和生活质量下降[8]。
因此,迫切需要了解胃癌患者未满足需求及其影响因

素,制定个性化的支持服务以改善患者的治疗体验。
目前,关于胃癌患者未满足需求的相关研究有限。有

研究发现,较低水平的社会支持与口腔癌和肺癌患者

较高的未满足需求相关[9-10]。LUO等[9]发现,疾病认

知显著影响肺癌患者的整体需求。TSENG等[11]发

现,较高的症状困扰及下降的身体机能与上消化道癌

患者增加的照护需求相关。此外,研究还发现癌症患

者的社会支持与疾病认知之间存在负相关[12],而疾病

认知和症状困扰之间呈正相关[13]。可见,社会支持、
疾病认知与症状困扰与胃癌患者未满足需求存在关

联,但鲜有研究报道四者的关系。本研究旨在调查胃

癌患者未满足需求现状,探讨社会支持、疾病认知和

症状困扰对胃癌患者未满足需求的影响,以明确患者

未满足需求的影响因素关系路径,为制订针对性干预

措施提供理论指导。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2023年1月至2024年6月在重庆

市某三甲肿瘤专科医院,采用便利抽样方法选取研究

对象。纳入标准:(1)病理学确诊为胃癌;(2)知晓自

身癌症诊断;(3)年龄≥18岁;(4)能理解和独立完成

调查问卷;(5)愿意参与研究。排除标准:精神疾病、意
识障碍、病情进展迅速或胃以外的转移性癌症。所有参

与者签署书面知情同意书。本研究经本院伦理委员会

审核予以批准(审批号:CZLS2022022-A)。

1.2 方法

1.2.1 未满足需求 采用34项支持性照护需求调

查简表(SCNS-SF34)进行评估[14]。该问卷评估了患

者在5个维度上所需的照护类型和程度:心理(10

项)、健康系统与信息(11项)、身体与日常生活(5
项)、患者照护与支持(5项)及性需求(3项)。每项均

采用Likert
 

5级评分法,1~5分别代表无需求至高需

求,总分为34~170分,得分越高表示未满足需求越

高。本研究中,SCNS-SF34的Cronbach's
 

α 系数为

0.967。

1.2.2 疾病认知 采用简明疾病认知问卷(BIPQ)
评估疾病认知[15]。该问卷包含一个开放式问题,要求

患者识别他们认为导致疾病的3项最重要的因素,以
及8个反映疾病认知的条目:包括后果、时间线、治疗

控制、个人控制、身份、连贯性、担忧和情绪反应。每

个条目均采用Likert
 

11级评分法,总分为0~80分,
得分越高表示疾病的威胁感越强。本研究中,BIPQ
的Cronbach's

 

α系数为0.928。

1.2.3 症状困扰 症状困扰采用 M.D.Anderson症

状量表(MDASI)的中文版本进行评估[16]。包含13
项症状量表和6项干扰量表调查两部分,分别测量过

去24
 

h内每种症状的严重程度,以及在相同24
 

h内

症状对患者日常生活各方面造成的干扰程度。每项

均采用Likert
 

11级评分法,评分范围为0~10分,总
分为0~190分,得分越高表示症状困扰程度越大。
本研究中,MDASI的Cronbach's

 

α系数为0.940。

1.2.4 社会支持 采用由ZIMET等[17]开发并由姜

乾金[18]改编的感知社会支持量表(PSSS)来衡量个体

支持水平。该量表包含3个维度:家庭支持(4项)、朋
友支持(4项)和其他支持(4项)。每项均采用Likert

 

7级评分法,从1(强烈不同意)到7(强烈同意),总分

为12~84分,得分越高表示感知社会支持水平越高。
本研究中,PSSS的Cronbach's

 

α系数为0.883。

1.2.5 数据收集 由经培训的调查员发放电子调查

问卷,进行必要的解释说明,并指导患者根据实际情

况填写问卷,确保患者理解问卷中具体内容和填写方

式。共发放问卷390份,并在现场立即回收。在回收

问卷中,由于13份填写不完整而被剔除,最终得到有

效问卷377份,有效回收率为96.7%。

1.3 统计学处理 应用SPSS25.0统计软件进行数

据分析,对参与者的人口统计学特征进行描述性统

计,包括均值、标准差和Pearson相关性分析,以检查

变量之间的模式化关系。随后,使用SPSS
 

PROCESS
宏版本4.0软件,以社会支持为预测变量,疾病认知

和症状困扰为中介变量,未满足需求为结果变量,进
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行Bootstrap分析,以检验假设并理解潜在的机制路

径。基于Bootstrap进行系列中介分析(模型6),并使

用95%置信区间(CI),设置5
 

000个样本进行Boot-
strap间接效应估计。若95%CI 不包含0,则认为中

介效应具有统计学意义(阈值为0.05)。PROCESS
宏能够计算和检验直接效应、总效应和间接效应,并
通过偏差校正Bootstrap

 

CI 来评估间接效应的统计

学显著性。

2 结  果

2.1 研究者一般资料情况 参与者平均年龄(58.10
±12.10)岁,其中58.62%为男性。88.59%参与者已

婚,80.90%参与者失业状态,53.32%的主要照护者

为配偶。85.41%的参与者病理类型为腺癌,76.13%
的参与者接受了手术。见表1。

表1  研究者一般资料情况(n=377)

项目
构成比

[n(%)]
项目

构成比

[n(%)]

年龄(岁) 慢性疾病病史(可多选)

 24~<60 208(55.17)  慢性萎缩性胃炎 304(80.64)

 60~87 169(44.83)  高血压 77(20.42)

性别  糖尿病 24(6.37)

 男 221(58.62) 确诊以来的时长(月)

 女 156(41.38)  <1 113(29.97)

教育水平  1~6 144(38.20)

 小学及以下 139(36.87)  7~12 60(15.92)

 初中 141(37.40)  >12 60(15.92)

 高中 54(14.32) 癌症分期(期)

 本科及以上 43(11.41)  Ⅰ 49(13.00)

婚姻状态  Ⅱ 89(23.61)

 已婚 334(88.59)  Ⅲ 126(33.42)

 单身 12(3.18)  Ⅳ 113(29.97)

 离婚或丧偶 31(8.22) 病理类型

在职情况  腺癌 322(85.41)

 在职 72(19.10)  腺鳞癌 44(11.67)

 非在职 305(80.90)  鳞癌 11(2.92)

主要照护者 治疗方式

 配偶 201(53.32)  手术 287(76.13)

 子女 120(31.83)  非手术 90(23.87)

 其他a 56(14.85)

  注:a表示其他主要照顾者还包括父母、兄弟姐妹、护理人员、儿

媳等。

2.2 社会支持、疾病认知、症状困扰和未满足需求得

分及其相关性 社会支持、疾病认知和症状困扰的平

均得分分别为(54.47±14.12)、(31.70±13.20)、
(50.29±27.46)分。参与者未满足需求平均得分为

(91.66±29.16)分,未满足程度最高维度是健康系统

与信息需求[(4.44±1.52)分]。见表2。Pearson相

关性分析结果显示,社会支持、疾病认知、症状困扰和

未满足需求4个变量之间均存在显著相关性(P<
0.001)。见表3。

表2  胃癌患者社会支持、疾病认知、症状困扰及未

   满足需求的得分情况(x±s,n=377)

项目 得分范围 总分 条目均分

社会支持 18~84 54.47±14.12 4.54±1.18

疾病认知 10~66 31.70±13.20 3.96±1.65

症状困扰 19~144 50.29±27.46 2.65±1.45

未满足需求 34~151 91.66±29.16 2.70±0.86

心理需求 10~49 25.35±10.10 2.53±1.01

健康系统与信息需求 11~54 35.53±12.14 4.44±1.52

身体与日常生活需求 5~25 11.25±4.80 2.25±0.96

患者照护与支持需求 5~25 14.64±6.00 2.93±1.20

性需求 3~15 4.90±2.73 1.63±0.91

表3  社会支持、疾病认知、症状困扰与未满足

   需求的相关性分析

项目 1 2 3 4

社会支持 1

疾病认知 -0.847a 1

症状困扰 -0.541a 0.578a 1

未满足需求 -0.718a 0.775a 0.627a 1

  注:aP<0.001。

2.3 疾病认知和症状困扰的链式中介效应比较 多

元回归分析表明,社会支持显著负向预测疾病认知

(β=-0.848,P<0.001)、症状困扰(β=-0.181,P=
0.023)和未满足需求(β=-0.171,P=0.003)。疾病认

知与症状困扰(β=0.425,P<0.001)和未满足需求

(β=0.483,P<0.001)均呈正相关,症状困扰与未满足

需求(β=0.255,P<0.001)呈正相关。见表4。在加

入潜在中介变量后,从社会支持到未满足需求的直接

路径仍然显著,表明疾病认知和症状困扰在社会支

持、未满足需求关系中可能起部分中介效应。见图1。

  注:aP<0.05;bP<0.01;cP<0.001。

图1  疾病认知和症状困扰在胃癌患者社会支持和

未满足需求间的路径分析图

2.4 疾病认知和症状困扰在胃癌患者社会支持和未

满足需求间的中介效应比较 采用5
 

000个Boot-
strap样本的95%CI估计程序未能包含0,表明通过
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疾病认知和症状困扰,社会支持对未满足需求存在显

著的间接效应。社会支持与未满足需求之间存在3
条可能的中介效应关系。包括:疾病认知,占总效应

的56.96%;症状困扰,占总效应的6.41%;疾病认知

和症状困扰,占总效应的12.81%。总中介效应为

76.18%。见表5。

表4  疾病认知和症状困扰在胃癌患者社会支持和未满足需求间中介效应的回归分析

项目
疾病认知

β t

症状困扰

β t

未满足需求

β t

社会支持 -0.848 -30.914c -0.181 -2.292a -0.171 -2.979b

疾病认知 0.425 5.384c 0.483 8.146c

症状困扰 0.255 6.803c

R 0.848 0.586 0.811

R2 0.718 0.344 0.657

F 955.670c 497.769c 293.996c

  注:aP<0.05;bP<0.01;cP<0.001。

表5  疾病认知和症状困扰在胃癌患者社会支持和未满足需求间的中介效应比较

效应类型 路径 效应值 标准误 95%CI 相对效应占比(%)

总效应 -0.718 0.074 -1.630~-1.338 100.00

直接效应 -0.171 0.119 -0.588~-0.120 23.82

间接效应 总间接效应 -0.547 0.048 -0.642~-0.455 76.18

社会支持→疾病认知→未满足需求 -0.409 0.051 -0.512~-0.308 56.96

社会支持→症状困扰→未满足需求 -0.046 0.020 -0.087~-0.007 6.41

社会支持→疾病认知→症状困扰→未满足需求 -0.092 0.024 -0.144~-0.049 12.81

3 讨  论

3.1 胃癌患者存在较多的未满足需求 本研究显

示,胃癌患者最普遍未被满足的需求是健康信息,其
次是患者照护与支持及心理需求,与 RHA 等[5]和

CHEN 等[19]的 研 究 结 论 基 本 一 致。也 有 研 究 指

出[11],在上消化道癌症患者中,心理需求是未满足程

度最高的,而健康信息需求则位列第二。未满足需求

的具体情况会因性别、教育水平、癌症类型及治疗阶

段等因素而有所差异[20]。此外,不同文化背景和医疗

系统的差异也会影响患者的照护需求[21]。因此,有必

要针对不同国家胃癌患者的未满足需求进行更深入

的研究,并比较不同文化和医疗系统下的情况,以便

为我国患者开发出更符合本土文化背景的支持性照

护信息系统。当前,对于满足癌症幸存者高信息需求

的必要性已形成广泛共识,这有助于缓解不确定性带

来的悲观和恐慌情绪。然而,鉴于可获取的媒体信息

来源繁多,如何确保信息的质量和可及性仍是亟待解

决的挑战。MACLENNA等[22]提出,应建立一个基

于网络的平台,通过多方利益相关者的参与,弥合癌

症幸存者与信息之间的鸿沟,从而促进专业人士社群

和个体积极参与支持性照护的设计与提供。为胃癌

患者提供及时咨询服务和自我照护信息,对保障癌症

照护的连续性及制定符合患者优先需求的计划性、支

持性照护至关重要。

3.2 胃癌患者的社会支持越高,其未满足需求越

低 本研究结果显示,社会支持与未满足需求之间存

在显著的负相关,与既往研究结果[8,23]一致。在本研

究中,绝大多数患者(80.90%)处于失业状态,而其主

要照护者(85.15%)多为家庭成员。有研究显示,胃
癌患者的社会支持得分为(54.47±14.12)分,低于乳

腺癌患者[24]。社会支持的不足促使患者寻求更多的

帮助和支持来应对其照护需求,与未满足需求的升高

密切相关[25]。社会支持在促进癌症患者的身心康复

方面发挥着至关重要的作用。然而,胃癌患者由于治

疗的长期影响,往往在维持或建立新的社会关系方面

面临困难,可能导致年轻癌症患者在社交互动中难以

满足其社会需求,最终导致他们与家人和社会关系疏

远,阻碍其融入社会,并影响疾病管理和康复的进

程[25-26]。因此,在制定支持性照护项目和服务时,增
强患者的社会支持并确保其家庭和社会功能的正常

发挥,应成为重点考虑的因素。积极参与社会活动的

患者,其正常的社会需求通常也更高。因此,医护人

员应特别关注胃癌患者获取社会支持的状况,积极指

导家庭成员在康复、护理和心理支持方面提供协助,
并帮助患者建立积极的社会网络,以满 足 其 社 会

需求。
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3.3 疾病认知和症状困扰在胃癌患者社会支持与未

满足需求间的链式中介效应 首先,本研究发现胃癌

患者的疾病认知在社会支持与未满足需求之间可能

具有中介效应。研究显示,疾病后期,持有越消极疾

病认知的患者,不仅恢复过程较慢,而且在功能和情

感层面产生更多负面认知,从而增加对心理情感、治
疗及支持的需求[9,27]。因此,医务人员应重视对患者

进行相关教育,增强其对诊断和治疗计划的信心,使
其能够正确认识疾病的进展、诊断和治疗措施[28-29]。
本研究结果表明,社会支持可以通过疾病认知间接影

响未满足的需求,可能与个体感知到的社会支持水平

越低,对疾病的消极方面认识越高,导致未满足需求

越多有关。未来可以开发基于医院-社区-患者的三级

社交媒体干预框架,为患者提供更多社会支持资源,
帮助其正确认识疾病进展和治疗过程,满足其在医疗

支持、信息支持、情感支持及陪伴等方面的需求。
其次,本研究结果显示,胃癌患者的症状困扰在

社会支持与未满足需求之间可能具有中介效应。症

状困扰与未满足需求呈正相关,这与既往研究结

果[10-11]一致。未得到有效处理的症状困扰、情绪反应

及认知评估,可促使患者将消极经历转化为行为改

变,从而增加对支持性照护的需求[11,30-31]。同样,本
研究表明,社会支持可以通过症状困扰间接与未满足

需求相关。感知到的社会支持和利用社会支持的水

平越低,患者经历的症状负担就越重。因此,患者更

关注疾病症状的严重程度及其对日常生活的影响,进
而导致更高的未满足支持需求。医务人员应积极鼓

励家庭成员参与决策过程和照护计划,指导他们为患

者创造一个支持性、和谐的环境。有助于患者更有效

地获取和利用社会支持,增强其应对疾病的能力,并
制定个性化的症状管理策略,以减轻症状负担的负面

影响并满足患者的照护需求。
最后,本研究还发现,疾病认知和症状困扰在社

会支持与未满足需求之间可能具有链式中介效应。
胃癌患者的疾病认知与症状困扰呈正相关,这与以往

研究结论[13]一致。具体而言,社会支持水平较低的个

体,往往对疾病的认知更消极,并伴有更多症状或情

绪上的消极反应;而症状越严重,各方面所需护理需

求就越高。相反,来自家庭、朋友和他人重要的外部

社会支持,已被证明对个体的归属感和自我认知具有

积极影响,能够引导个体以更乐观的态度面对疾病和

治疗。因此,在临床实践中,为患者提供个性化、以患

者为中心的指导,帮助患者理解疾病进展、治疗计划

及与治疗相关的不良反应和症状至关重要。照护者

应特别关注那些社会支持利用率低的患者,并考虑通

过家庭或同伴网络提供情感、信息和心理支持,以鼓

励患者及时就医,有效满足其需求。

本研究探讨了疾病认知和症状困扰在胃癌患者

社会支持与未满足需求间的关系。结果表明,社会支

持与未满足需求之间存在负相关,疾病认知与症状困

扰分别和未满足需求之间存在正相关,并在社会支持

与未满足需求之间可能具有中介效应。这些结果为

如何减少胃癌患者未满足需求的形成提供了重要的

理论基础。本研究结果提示,医务人员在评估胃癌患

者社会支持系统时,应考虑疾病认知和症状困扰,以
帮助建立更完善的社会支持系统、干预策略,并减少

患者的消极认知和症状困扰,从而更好地满足其照护

需求。但本研究存在局限性:所有数据均来源于量表

评估,可能存在共同方法偏差的潜在影响;同时,本研

究未控制诸如病程、治疗阶段、合并症、心理状态等可

能的混杂变量。未来研究可通过纵向研究设计结合

客观生理指标,如实验室检查结果、影像学检查等,增
加数据的多样性和可靠性,并将可能的混杂因素作为

控制变量或调节变量纳入模型,更精确地探索各变量

间的作用路径,从而构建一个更全面、更贴近临床现

实的解释模型。
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