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【摘要】目的 探究症状困扰在老年肺癌患者介入术后家庭功能与支持性照护需求间的中介效应。方法 采用便利抽样法选取2022年11月至2024年12月期间于江西省
肿瘤医院行肺癌介入术的135例老年患者，使用家庭关怀度指数问卷、一般资料调查表、安德森癌症症状调查表、肺癌特异性症状模块、支持性照护需求问卷对患
者进行调查。结果 患者家庭功能总分为(6.75±1.48)分；症状困扰总分为(117.29±9.10)分，症状严重程度(84.57±8.24)分、症状困扰程度(32.72±5.44)分；支持
性照护需求总分(108.32±10.85)，卫生系统与信息需求、照护与支持需求、性需求、心理需求、生理与日常生活需求5个维度标准化分数分别为(65.34±6.14)分、
(49.25±6.96)分、(22.54±4.58)分、(56.52±6.89)分、(61.43±7.32)分。相关性分析显示，家庭功能与症状困扰、支持性照护需求均为负相关(P<0.05)，症状困扰
与支持性照护需求为正相关(P<0.05)。症状困扰在患者的家庭功能与支持性照护需求之间存在部分中介效应，且中介效应占总效应的25.72%。结论 家庭功能可直
接影响老年肺癌介入术患者术后的支持性照护需求，还可通过症状困扰中介作用影响患者的支持性照护需求。
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Abstract: Objective To explore the mediating effect of symptom distress between family function and supportive care needs in elderly patients with 
lung cancer after interventional surgery. Methods A total of 135 elderly patients who underwent lung cancer interventional surgery in Jiangxi Cancer 
Hospital from November 2022 to December 2024 were selected by convenience sampling. The patients were investigated using the Family Care Index 
Questionnaire, the General Information Questionnaire, the Anderson Cancer Symptom Questionnaire, the lung cancer-specific Symptom Module, and 
the Supportive Care Needs Questionnaire. Results  The total score of family function of the patients was (6.75±1.48) points. The total score of symptom 
distress was (117.29±9.10) points, the severity of symptoms was (84.57±8.24) points, and the degree of symptom distress was (32.72±5.44) points. The 
total score of supportive care needs was (108.32±10.85). The standardized scores of the five dimensions of health system and information needs, care and 
support needs, sexual needs, psychological needs, and physiological and daily life needs were (65.34±6.14) points, (49.25±6.96) points, (22.54±4.58) points, 
(56.52±6.89) points, and (61.43±7.32) points respectively. Correlation analysis showed that family function was negatively correlated with symptom distress 
and supportive care needs (P<0.05), while symptom distress was positively correlated with supportive care needs (P<0.05). There is a partial mediating 
effect between symptom distress and patients' family functions and supportive care needs, and the mediating effect accounts for 25.72% of the total effect. 
Conclusion Family function can directly affect the supportive care needs of elderly patients undergoing interventional surgery for lung cancer after the 
operation, and it can also influence the supportive care needs of patients through the mediating effect of symptom distress.
Keywords: Symptom Distress; Lung Cancer; the Elderly; Family Function; Supportive Care Needs

　　肺癌是全球主要的健康威胁，成为致死率最高的恶性肿瘤
之一。据统计，2020年美国有228,820例新确诊肺癌病例，导
致135,720例死亡，其中超过85%为非小细胞肺癌[1-2]。由于早
期症状不明显，许多患者确诊时已是晚期，错过了手术治疗的
最佳时机，这使得患者的生存期通常较短[3]。近年来，随着介

入治疗技术的逐渐发展，介入治疗因其可重复性、微创、疗效
确切及不良反应小等优点，在肺癌治疗中得到广泛应用[4]。但
肺癌治疗过程中对患者仍会造成巨大的心理负担，各种不良反
应和病灶反复等不确定因素对肺癌患者，尤其是老年患者心理
问题产生极其严重的影响。支持性照护需求指的是为帮助患者
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及其家属应对癌症及治疗过程中的社会、心理和生理问题所提
供的支持[5]。通过评估肺癌患者的需求，可以进行针对性护理
干预，提高生活质量和改善心理状态。研究表明[6]，癌症患者
术后康复期间的症状困扰与支持性照护需求显著正相关。而既
往一篇中国癌症幸存者的横断面调查的文献报道[7]表明，家庭
功能更优异的中国癌症患者，其大多数需求能得到实质性的满
足，同时能改善患者的心理状态，减少患者的躯体症状。但罕
有对老年肺癌患者介入术后症状困扰、家庭功能、支持性照护
需求这三者之间的研究。故本研究以2022年11月至2024年12
月期间于本院行肺癌介入术的老年患者为研究对象，探究症状
困扰在患者家庭功能与支持性照护需求间的中介效应，为其在
临床上的治疗提供参考依据，现进行如下报道。

1  资料与方法
1.1 研究对象  便利抽样法选取2022年11月至2024年12月在江
西省肿瘤医院行肺癌介入术的老年患者，纳入标准：经病理和
相关检查确诊为非小细胞肺癌[8]；介入治疗后准备出院；年龄
60岁以上；具备良好的阅读能力以完成问卷。排除标准：有
心、肾、肝等重大器官功能障碍；有精神疾病史且依从性差；
存在言语表达、视力或听力障碍。采用结构方程模型[9]对其
进行中介效应详细分析有效调查135例当天出院患者。其中男
性82例，女性53例；年龄60~82岁，平均(67.48±6.85)岁；
体质量指数(body mass index，BMI)为17~25kg/m2，平均
(21.64±2.66)kg/m2；未婚或离异27例，已婚108例；消融治
疗42例，血管内介入治疗93例。本研究已通过本院伦理委员
会审核与批准，患者或家属已签署知情同意书。
1.2 研究工具  (1)家庭关怀度指数问卷[10]，测评患者家属对家
庭功能的感知情况，涵盖适应性、稳定性、亲密性、协作性
及情感支持5个维度，采用Likert3级评分制："经常"计2分，"
有时"计1分，"极少"计0分，量表总分范围0~10分。根据得分
划分3个等级：7分及以上代表家庭功能良好，4~6分提示中等
程度功能不足，≤3分则表明功能严重缺失。Cronbach's 系
数为0.86。(2)由研究组设计一般资料调查表，包括患者的年
龄、性别、BMI、婚姻状况、手术方式等。(3)中文版安德森
症状评估量表[11]，评估老年肺癌患者的症状，量表分为两部
分(24个条目)，第一部分评估患者出院前一天内诸如恶心、
疲乏、疼痛等常见症状的严重程度，第二部分评估上述症状
对患者工作、情绪和活动的干扰情况，每部分计分范围0~10
分，0分表示无症状，10分表示症状程度极严重，分数越高症

状程度越严重，该问卷Cronbach's系数为0.83。(4)支持性照
护需求简明问卷[12]，评估患者的支持性照护需求，包括卫生
系统与信息、生理与日常生活、照顾与支持、心理和性，分别
有11、5、5、10、3个条目，共计34个。采用Likert 5级评分
法，从“无需求”(1分)到“急需帮助”(5分)，得分越高表明
需求越显著。各维度得分经标准化转换为0~100分，便于比较
分析，问卷Cronbach's 系数为0.85。
1.3 资料收集方式  本研究采用横断面调查方法，在患者出院
当日，由3名经过统一培训并考核合格的调研员采用标准化访
谈形式进行数据收集。共发放调查问卷161份，剔除无效问卷
后，最终回收有效问卷135份，问卷有效回收率达83.85%。
1.4 统计学方法  采用SPSS 21.0软件进行数据分析，对符合
正态性分布的计量资料采用(χ- ±s)表示，非正态数据采用
中位数和四分位数间距[M(P25~P75)]表示，以Spearman或
Pearson对数据进行相关性分析，采用分层回归法分析对症状
困扰在患者家庭功能与支持性照护需求间的中介效应进行分
析，并同时以Bootstrap程序(重复抽样1000次)对结果进行验
证。以P<0.05代表差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 患者各项目评估得分  详见表1。
2.2 患者各评分之间的相关性  家庭功能与患者症状困扰总分
(117.29±9.10)、支持性照护需求总分(108.32±10.85)之间的
相关性分析，见表2。
2.3 患者各项目维度的相关性  家庭功能与患者症状困扰、支
持性照护需求相关维度评分的相关性分析，见表3。
　　鉴于患者家庭功能、症状困扰和支持性照护需求之间的显
著相关性，为进一步验证症状困扰在其中的中介作用，采用分
层回归法分析其在家庭功能与支持性照护需求间的中介效应。
第1步以家庭功能为自变量，支持性照护需求为因变量，考察
家庭功能对支持性照护需求的预测作用；第2步以家庭功能为自
变量，症状困扰为因变量，考察家庭功能对症状困扰的预测作
用；第3步以家庭功能、症状困扰为自变量，支持性照护需求为
因变量，考察家庭功能与症状困扰对支持性照护需求的预测作
用。结果显示，前2个步骤均具有明显的统计学意义(P<0.05)，
第3步中将症状困扰代入方程中，显示家庭功能与症状困扰均对
支持性照护需求具有显著影响(P<0.05)，表明症状困扰在患者的
家庭功能与支持性照护需求之间存在部分中介效应，且中介效
应占总效应的25.72%(M=ab/c)，见表4、表5，图1。

表1 老年肺癌患者介入术后症状困扰、家庭功能及支持性照护需求得分
项目	                       条目均分	                             总分
症状严重程度	 4.75±0.42	 84.57±8.24
症状困扰程度	 5.36±0.54	 32.72±5.44
家庭功能	                     1.42±0.28	 6.75±1.48
卫生系统与信息需求	 3.65±0.28	 65.34±6.14
照护与支持需求	 3.52±0.37	 49.25±6.96
性需求	                     1.32±0.34	 22.54±4.58
心理需求	                     3.63±0.31	 56.52±6.89
生理与日常生活需求	 3.59±0.34	 61.43±7.32



192·

罕少疾病杂志  2026年7月 第33卷 第 7 期 总第204期

3  讨　论
3.1 老年肺癌患者介入术后症状困扰、家庭功能和支持性照护
需求的现状  研究数据表明，中老年肺癌患者的家庭关怀度评
分为(6.75±1.48)分，处于相对良好水平，反映出术后患者能
够获得较好的家庭理解与支持，对家庭功能的满意度较高。在
症状评估方面，患者的症状困扰指数和症状严重度条目均分分
别为(5.36±0.54)分和(4.75±0.42)分，显示其症状负担处于
中等程度。这一结果可能与患者接受的介入治疗方式有关，该
治疗方法因其微创性、并发症少、疗效确切且恢复周期短等
特点，在肺癌临床治疗中应用广泛，可能在一定程度上缓解
了患者的症状负担。李宜敏等人[13]在对同步放化疗肺癌患者
的研究中发现，肺癌患者的症状强度较严重，多数均在5分以

上，症状困扰发生率亦较高，其研究结果相对高于本研究，其
原因可能与进行同步放化疗患者对疾病疗效的不确定感过高、
整体症状负担较重、经济压力过重等原因相关。本研究中患
者的支持性照护需求对信息需求的要求更高，这与Zhang[14]和
Doubova[15]分别在关于中国和墨西哥的肺癌患者的横断面研
究结果较为相似。这一现象主要源于患者在术后恢复阶段对疾
病管理信息的迫切需求，以应对新出现的症状及生活方式的改
变。
3.2 老年肺癌患者介入术后各评分之间的相关性  本研究中，
从患者家庭功能与症状困扰总分和各维度评分相关性分析结果
来看，两者之间呈现负相关，当家庭支持不足时，患者往往面
临更严重的症状困扰；反之，良好的家庭关怀既能优化营养摄
入，又能推动术后运动康复的开展。同时家庭成员对患者的关
怀，能极大的帮助患者缓解自身负面情绪，积极面对治疗，对
患者的身心健康及治疗效果均具有重大作用。患者的症状困扰
与患者的支持性照护需求之间呈现正相关，症状负担越重的患
者往往表现出更高的照护需求强度，这与既往的相关研究[16-17]

结果较为相似。老年肺癌患者介入术后，患者的胸闷、咳痰、
咳嗽等症状若持续得不到改善，会使患者产生消极心理，得不
到及时处理的恶化情绪会导致支持性照护需求的进一步增加。
本研究表明，家庭功能与患者的支持性照护需求呈负相关，即
家庭功能越差，患者的需求越高。家庭功能评估的是家庭满足

表2 老年患者家庭功能、症状困扰及支持照护需求之间的相关性分析
项目	                    家庭功能	 症状困扰	             支持性照护需求

家庭功能	                     1	        -	                           -

症状困扰	                     -0.590a	        1	                           -

支持性照护需求	 -0.626a	        0.544a	                          1
注：aP<0.05。

表3 老年患者症状困扰、支持性照护需求相关维度项目与家庭功能相关性分析
项目	               症状严重程度	     症状困扰程度      家庭功能     卫生系统与信息需求	      照护与支持需求	 性需求     心理需求	 生理与日常生活需求

症状严重程度	 1	                —	                       —	                 —	                                      —	     —	     —	                  —

症状困扰程度	 0.286a	                1	                        —	                 —	                                      —	     —	     —	                  —

家庭功能	                     -0.545a	                -0.242a	    1	                 —	                                      —	     —	     —	                  —

卫生系统与信息需求	 0.786a	                0.178a	    -0.845a	                 1	                                       —	     —	     —	                  —

照护与支持需求	 0.885a	                0.164a	    -0.846a	                 0.884a	                   1	     —	     —	                  —

性需求	                     -0.064	                -0.104	    0.132	                 0.059	                   0.075	     1	     —	                  —

心理需求	                     0.403a	                0.056	    -0.064	                 -0.035	                   -0.028	     -0.064	     1	                  —

生理与日常生活需求	 0.701a	                0.033	    -0.210a	                 0.068	                   0.066	     0.018	     -0.027	                  1
注：aP<0.05。

表4 症状困扰在患者家庭功能与支持性照护需求间的中介效应检验
验证步骤	 因变量	                       自变量	         回归方程	                         R	    R2	        F	      t	       P

1	 支持性照护需求	 家庭功能	 y=-0.696x+6.225	                     0.696	 0.485	 125.082	 11.184	 <0.001

2	 症状困扰	                     家庭功能	 m=-0.621x+12.809	                     0.621	 0.386	 83.484	 9.137	 <0.001

3	 支持性照护需求	 家庭功能	 y=-0.517x+0.288m+5.652	 0.732	 0.536	 76.119	 6.837	 <0.001

	                                         症状困扰				    3.805	 <0.001

表5 总效应、直接效应、中介效应分解表
效应值	 标准化效应值      效应量(%)	    P值      Bootstrap 95%置信区域

				                          上限	   下限

总效应	      -0.696	               100.00	 <0.001	 -0.725	 -0.534

直接效应	      -0.517	               74.28	 <0.001	 -0.600	 -0.446

中介效应	      -0.179	               25.72	 <0.001	 -0.195	 -0.082

图1 家庭功能、症状困扰影响患者支持性照护需求的效应模型。
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成员需求的能力，功能越强，则患者在医疗决策中的参与度越
高，对自身状况了解更清楚，内心不安感较低，从而未满足的
需求也较少。
3.3 老年肺癌患者介入术后症状困扰在两评分间的中介效应  
路径分析结果表明，家庭功能通过三条途径影响支持性照护
需求：(1)直接负向效应(β=-0.517，P<0.001)；(2)通过症状
困扰的间接路径(β=-0.179)；(3)总效应(β=-0.696)。症状困扰
作为部分中介变量，其间接效应占总效应的25.72%(95%CI：
18.3%~33.1%)。家庭功能差的患者感受到的家庭亲密活动
少、安全感低，更易出现心理和躯体症状；而家庭功能良好的
患者能得到家人更多的关心和帮助，有助于减轻症状困扰，改
善身心状态，从而减少术后的照护需求[18]。同时有关症状管理
的相关理论研究认为，患者症状反应情况同时受多方面因素影
响，包括患者的认知评估、未解决的症状、社会文化背景、心
理及生理等方面的负面变化，均可能引起其行为模式的改变，
并增加对护理的需求[19-20]。本研究提示医疗人员，对于症状较
多的肺癌患者，应采取有效干预措施来减轻其症状困扰，从而
更好地满足他们的护理需求。这意味着，通过针对性的支持和
治疗，可以改善患者的整体状况，减少因多种因素导致的额外
护理需求。医护人员可从家庭管理维度切入，构建以患者家庭
为核心的照护支持体系，通过系统化干预策略帮助患者及家属
提升疾病适应能力。具体而言，可从以下方面实施家庭管理优
化：(1)行为调控方面：指导家属建立科学的症状监测记录体
系制定个体化的日常活动管理方案规范用药监督流程。(2)情
感支持维度：开展家庭心理调适工作坊；建立情绪疏导沟通机
制；提供危机心理干预预案。(3)沟通促进措施：实施家庭会
议引导技术；培养非暴力沟通技巧；建立医疗团队-家庭联络
制度。(4)症状管理支持：定制家庭版症状评估工具；培训家
属掌握基础护理技能；提供症状恶化预警指引。

4  小　结
　　家庭功能不仅能直接减少支持性照护需求，还能通过缓解
症状困扰间接影响这些需求。在临床护理中，对老年肺癌患者
及其家属进行家庭支持教育，可以增强家庭功能，减轻症状困
扰，更有效地满足患者的照护需求，从而提升治疗效果和生活
质量。
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