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肺癌患者恐惧疾病进展的研究进展▲
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【提要】 肺癌患者恐惧疾病进展（FoP）已成为影响其生存质量的重要心理问题。肺癌患者 FoP 发生率显著高

于其他癌种，且其水平与疾病分期、治疗方式等因素密切相关。目前，FoP的评估主要采用恐惧疾病进展量表及其简

化量表，但尚缺乏肺癌特异性条目。在干预方面，认知行为疗法和家庭支持模式显示出良好效果；然而，现有研究存

在样本量小、干预方案标准化不足等局限。本文系统综述 FoP 的研究现状，重点分析肺癌患者的评估工具、影响因

素及干预策略，为临床FoP管理提供理论依据和实践指导。
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肺癌作为全球重大公共卫生问题，其疾病负担

持续加重。2020年美国癌症协会的数据显示，在男

性中，肺癌发病率位列所有癌症第二；在女性中，其

发病率列第二且死亡率居首［1］。中国癌症谱系正呈

现高收入国家特征，肺癌新发病例与死亡病例均居

恶性肿瘤首位（分别占 18.06%和 23.9%）［2-3］。尽管筛

查技术普及提高了肺癌患者的生存率［4-6］，但肺癌的

隐匿起病、快速进展及复杂治疗模式仍构成重大挑

战。外科手术是早中期肺癌的主要治疗手段［7］，但患

者的 5 年生存率随分期进展而急剧下降（从Ⅰ期的

77%～92% 降至Ⅲ A～Ⅳ A 期的 10%～36%）［8］。放

化疗等辅助治疗带来的恶心、呕吐、癌因性疲乏等症

状［9-10］，以及约 20% 的术后复发转移率［11-12］，共同导

致患者长期处于心理应激状态。这种对疾病恶化或

复发的持续性恐惧，被定义为恐惧疾病进展（fear of 
progression，FoP）。我国肺癌患者 FoP 发生率高达

34.80%～51.72%［13-14］，该心理问题显著影响患者的

治疗依从性和生活质量。肺癌患者 FoP的发生涉及

疾病、治疗和社会心理多因素作用。疾病预后差异

大且需长期监测，手术创伤、化疗毒性及复发风险构

成治疗压力，而家庭支持不足和健康素养差异进一

步加剧 FoP，尤其在女性、年轻和高学历患者中更显

著［13-14］。本文系统综述FoP的研究现状，重点分析肺

癌患者 FoP的评估工具、影响因素及干预策略，为构

建精准化心理管理模式提供依据。

1 FoP的概念

FoP的概念发展经历了从基础理论构建到临床

应用细化的演进过程。早期研究主要聚焦于慢性病

领域，Herschbach 等首次系统阐述了 FoP 的核心特

征，强调其聚焦于疾病恶化所致心理、社会后果的恐

惧，这一界定使其与传统疾病担忧概念形成明显区

分［15］。Simard等学者在 2009年开发出癌症复发恐惧

（fear of cancer recurrence，FCR）量表，为癌症特异性

恐惧研究提供了早期测量工具，推动该领域研究走

向标准化、专业化［16］。随着相关研究不断深入，尤其

是 2015年渥太华共识会议明确 FCR的定义、特征及

临床意义后，学界对癌症特异性恐惧的关注度显著

提升［17］。然而后续研究发现，FoP与FCR虽然具有概

念同源性，但在心理建构上仍存在本质差异：FoP涵

盖对疾病各方面恶化的广泛担忧，而 FCR则更聚焦

于复发相关的特定焦虑［18］。值得注意的是，在肺癌

患者群体中，由于需要同时应对治疗副作用和生存

率波动的双重压力，FoP表现出更为复杂的心理生理

特征［19］，这一发现促使学界建议在肺癌临床实践中

应当明确区分使用这两个术语［18］。

2 国内外相关研究

国际范围内对 FoP 的研究呈现以下三大特征。

首先，在疾病谱系研究方面，2015～2023年的文献计

量分析［20］显示，FoP研究已从早期的乳腺癌逐步向肺

癌、前列腺癌等癌种扩展，其中肺癌患者的 FoP强度

显著高于其他癌种。其次，在机制研究层面，当前国

际焦点集中于：（1）疾病不确定感对 FoP 的预测作

用［20］；（2）治疗副作用（如化疗相关认知功能障碍）
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与 FoP 的共病关系［21］；（3）生存质量多维评估工具

的开发［20］。最后，在干预研究领域，以认知行为疗

法（cognitive behavioral therapy，CBT）为基础的结构化

干预占主导。

目前，国内 FoP 的研究热点主要集中在以下方

面：影响因素的研究；乳腺癌、肺癌等癌症的研究；化

疗期患者的研究［22］；以及以家庭参与护理模式、叙事

疗法、PERMA 模式等为基础的干预措施研究［23-25］。
我国有关 FoP 的论文最早发表于 2015年，是由吴奇

云等［26］发表在中华护理杂志的《癌症患者恐惧疾病

进展简化量表的汉化及信效度分析》。这不仅是国

内首次涉及 FoP 的研究，也是国内首次引入相关量

表，为肺癌患者的心理研究提供依据和工具。此后，

多项研究利用该量表评估了肺癌患者的FoP水平：刘

丽峰等［27］对 228例原发性肺癌手术患者的调查结果

显示，其量表总分为（29.75±9.10）分，其中有 77 例

（33.77%）患者总分≥34分（提示存在中度及以上 FoP
心理功能失调）；而杨丽敏等［28］对 220例中晚期肺癌

患者的调查结果显示，其量表总分为（29.03±9.43）分，

总分≥34 分的患者占比为 31.8%；此外，张文惠等［14］

对 250 例肺癌术后患者的调查结果显示，肺癌术后

患者该量表总分为（26.75±8.57）分，其中≥34分者共

87例（34.8%）。以上研究结果表明，肺癌患者普遍存

在FoP心理，且中度及以上FoP的发生率较高。原因

可能与肺癌疾病特征及治疗方式有关：肺癌是全球

发病率和死亡率都较高的恶性肿瘤，在我国恶性肿

瘤发病与死亡顺位中均排名第一，疾病本身的高病

死率易引发患者对于生命安全的担忧；肺癌的进展

具有隐匿性，早期患者症状并不明显，就诊时常已处

于晚期；外科手术是肺癌的主要治疗方式，常常增加

患者的心理压力，加剧其FoP的严重程度。

3 FoP的评估工具

3.1 恐惧疾病进展量表（Fear of Progression-Questionnaire，
FoP-Q） 量表由德国心理学家于 2005年开发，用于

评估癌症患者，以及其他一般慢性病患者对疾病进

展的恐惧程度。FoP-Q包含5个维度（情感反应、伴侣

或家庭关系、职业、丧失自主权和焦虑应对策略），共

43个条目［29］；各条目采用 Likert 5级评分，“从不”至

“总是”依次计 1～5分，总分范围为 43～215分，得分

越高表明 FoP 水平越高。量表 Cronbach α 系数为

0.700。
3.2 恐 惧 疾 病 进 展 简 化 量 表（Fear of Progression 
Questionnaire-Short Form，FoP-Q-SF） 量表由德国学

者基于FoP-Q构建，进一步拓展了原量表的适用人群

覆盖面，目前得到普遍认可及应用［30］。FoP-Q-SF 包

含 2个维度，即社会家庭（条目 4、6、7、8、11、12）、生理

健康（条目 1、2、3、5、9、10），共 12个条目。各条目采

用 Likert 5级评分，选项“从不”“很少”“有时”“经常”

“总是”依次计 1～5分，总分范围为 12～60分。量表

Cronbach α系数为0.870［31］。
3.3 汉化版 FoP-Q-SF 根据中国实际情况，吴奇云

等［26］于 2015年将 FoP-Q-SF进行汉化和检验，汉化版

FoP-Q-SF的Cronbach α系数为 0.883。该量表为自评

量表，包含 2个维度，共 12个条目；各条目采用 Likert 
5级评分，得分区间从低到高依次为 1～5分，总分为

12～60分［32］，得分越高说明患者FoP水平越高［33］。
3.4 配 偶 恐 惧 疾 病 进 展 量 表（Fear of Progression 
Questionnaires for Partners，FoP-Q-SF/P）  Zimmer⁃
mann等［34］发现，FoP不仅波及患者本人，也会给其配

偶带来严重的心理负担，因此，于 2011年在FoP-Q-SF
基础上研制了FoP-Q-SF/P。我国吴奇云［35］于 2016年
对 FoP-Q-SF/P进行汉化，量表包含 2个维度，共 12个
条目。该量表最早应用于慢性病（乳腺癌、前列腺癌

和糖尿病）患者配偶，经检验具有较好的信效度，是

目前国内唯一用于评估癌症患者配偶 FoP 水平的

工具。

4 肺癌患者FoP的影响因素

杨丽敏等［28］对 220例中晚期肺癌患者研究分析，

显示家庭月收入、首诊时临床分期、症状困扰程度、

家庭支持、健康素养是中晚期肺癌患者FoP的影响因

素。其中，家庭月收入高是该群体 FoP的保护因素，

这与既往研究［36］结果相同。张文惠等［14］对 250例肺

癌术后患者的调查研究结果显示，性别、文化程度、

家庭人均月收入、疾病知晓、临床分期及创伤后成长

等多种因素对其FoP水平产生影响。性别因素中，女

性FoP水平普遍高于男性，这与刘建霞等［37］的研究结

果一致；分析原因可能是，女性生理及心理特性导致

其内心情感较男性而言更为细腻敏感，抗压能力弱，

面对疾病的进展易胡思乱想，而男性则更加理智［38］。
年龄同样是影响患者 FoP水平的重要因素之一。研

究发现，患者的年龄越小，FoP水平越高［39］。其原因

可能是，年龄较小的患者对预计生存时间期望更高，

对未来担忧更多，FoP程度则更严重；中青年患者在

家庭中处于核心位置，所扮演的家庭角色多样，负担

的家庭重任更多，因此FoP水平更高。文化程度亦是

影响肺癌患者 FoP水平的因素，调查结果显示［14］，文
化程度越高，患者 FoP水平则越高，这与胡桂丽等［40］

的研究结果一致，但与朱芹芹等［41］、周凯红等［13］的研

究结论相悖。在婚姻因素中，已婚患者FoP水平明显
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低于未婚患者［13］，这与朱芹芹等［41］的研究结果相同；

分析其原因主要在于，已婚的肺癌患者在生活中接

受的关爱更多，可得到更多的家庭支持，所以抗挫折

能力更强，对于恐惧的适应能力也更强［42］。此外，有

研究发现，肺癌术后患者所经历的疾病行为-心理情

感症状群和肺癌特异症状群，是该类患者FoP水平的

影响因素，且这些症状群与 FoP水平呈正相关性，这

与其他癌症相关研究结果一致［43-44］。

5 FoP的干预现状

目前国内外关于肺癌患者 FoP的研究仍以影响

因素探索为主，干预措施的研究相对有限。然而，

已有部分学者基于心理护理理论开展了具有临床

意义的干预实践，其中认知行为团体疗法（cognitive 
behavioral group therapy，CBGT）和支持体验式团体治

疗（supportive-experiential group therapy，SEGT）两种

干预模式展现出显著优势，并取得了较好的临床疗

效［21］。CBGT是一种结构化、指导性强的干预方法，

其理论基础源自CBT，主要针对患者对疾病进展的恐

惧心理［45］。该疗法通过系统化的干预流程帮助患

者：首先识别个人对疾病进展的恐惧及其在日常生

活中的具体表现；其次建立与恐惧相适应的应对策

略，增强其承受和应对恐惧的能力。CBGT的特点在

于强调认知重构，帮助患者改变对疾病进展的灾难

化思维，并通过行为训练提升应对能力。研究表明，

经过规范的CBGT干预，肺癌患者的 FoP症状可获得

显著改善［21］。SEGT则采用非指导性的干预策略，更

注重情感体验过程和社会支持系统的强化［45］。在这

种干预模式下，患者可根据自身经历选择相关主题

进行深入探讨，包括但不限于：疾病应对策略、人生

意义与信仰、伙伴关系与社会环境、个人自主性与能

力、职业发展与存在价值、日常生活独立性以及社交

能力与自信心培养等。SEGT 通过营造支持性的团

体氛围，促进患者的情感表达和经验分享，从而增强

其心理韧性。这种干预方式特别适合需要情感支持

和社会认同的患者群体。

未来研究需要在以下几个方面进行深入探索：

扩大样本量和开展多中心合作研究，提高研究结果

的可靠性和代表性；开发更适合中国文化和医疗环

境的干预方案，如结合家庭支持的本土化干预模式；

探索数字化技术在FoP干预中的应用，如基于移动健

康的干预方案；加强干预效果的长期随访评估，建立

更完善的干预效果评价体系。通过多方面的努力，

今后的研究有望为肺癌患者 FoP的临床干预提供更

充分的循证依据和更有效的干预措施。

综上所述，肺癌患者 FoP水平与人口学特征、疾

病特点、社会心理等因素密切相关，当前该群体的

FoP尚存在较大的改善空间。临床护理人员作好肺

癌患者 FoP相关的评估，并采取针对性干预措施，对

于患者康复和生活质量的提升意义重大。但目前国

内有关肺癌患者FoP的研究尚处在起步阶段，以肺癌

患者FoP现状及其影响因素为主，缺乏其干预措施探

索。今后，研究人员需从叙事医学、正念减压疗法、

症状群管理等角度探索其干预措施，为科学地管理

肺癌患者FoP提供参考。
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