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摘  要 

对癌症患者压力感知的研究现状、评估工具方面进行综述，并总结癌症患者压力感知的影响因素，旨在

提升护理工作者对癌症患者压力感知的关注及重视，进一步提高癌症患者的生活质量，同时为国内压力

感知的相关研究提供参考依据。 
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Abstract 
This article reviews the current research status and assessment tools for stress perception in cancer 
patients, and summarizes the influencing factors of stress perception. The aim is to enhance nursing 
workers’ attention to the stress perception of cancer patients, further improve their quality of life, 
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and provide a reference for related research on stress perception. 
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1. 引言 

癌症是全球范围内威胁人类健康的重大疾病之一，其高发病率和高死亡率给患者及其家庭造成沉重

的身心负担[1]。研究表明，癌症的诊断、治疗及预后过程中的不确定性、治疗副作用、经济负担和社会

角色变化等因素，使患者承受巨大的心理压力[2] [3]。随着医学模式的转变，现代医疗护理理念强调对患

者的整体关怀，针对癌症群体的心理支持和压力干预已成为全球健康领域关注的重点问题。压力感知是

心理压力测量的核心[4]，压力感知水平越高，个体产生的心理压力越大，身心反应就越强烈[5]。患者疾

病发作、疾病恶化及较差的生活质量水平与压力感知密切相关[6]。本研究通过系统梳理癌症患者压力感

知的现状及其影响因素，旨在为临床改善患者身心健康、制定个性化干预提供参考依据。 

2. 压力感知的相关概念 

压力的概念最早可追溯至 14 世纪的物理学领域[7]，20 世纪 30 年代，Selye 首次在心理学和医学领

域对压力概念进行了科学界定[8]。随后 Lazarus 和 Folkman 提出压力认知理论，其认为压力是压力源与

个体反应交互作用的动态过程[7]。Cohen 等正式提出压力感知概念，定义为个体对自身所处环境或生活

事件所产生威胁的主观评估和心理反应，强调个体对外界压力源的认知评估过程，突出个体差异在压力

体验中的重要作用，即相同的压力事件可能因个体的认知评价不同而产生不同程度的压力反应[9]。我国

学者杨廷忠教授认为压力感知源于个体对生活事件和不利因素的认知评估过程，而这种评估可能引发焦

虑和不确定感，在身心层面表现为持续的紧张状态和失控感，反映出个体对潜在威胁的高度警觉[10]。其

认为个体对压力事件的威胁评估和应对资源的判断比压力事件本身更具影响力，当个体评估压力情境具

有高威胁性且自身应对能力不足时，身心健康将面临负性影响[10]。 

3. 压力感知的评估 

3.1. 压力感知量表(Perceived Stress Scale, PSS) 

Cohen 等[9]于 1983 年编制开发出压力感知量表作为压力的自评工具，旨在评估个体所感受到的压力

水平，强调个体对压力源的认知评估及其身心反应，尤其是对无法控制的应激事件的感知。量表采用

Likert5 级评分法，包含 14 个条目，其中“从不”、“很少”、“有时”、“经常”、“总是”对应 0 分

至 4 分。总分范围为 0 至 56 分，得分越高表示感知到的压力水平越高。该量表经过简化形成了 PSS-10
和 PSS-4 版本，被广泛应用于临床研究中，以评估不同人群的压力水平[11]。2003 年杨廷忠等学者翻译

修订了中文版压力感知量表，成为国内评估患者压力感知的最常用量表之一，量表的 Cronbach’s α 系数

为 0.78 [10]，在多项研究中显示出良好的信效度，涵盖紧张感和失控感两个维度。目前，国内对癌症患

者压力感知水平进行评估时通常采用杨廷忠等[10]翻译汉化的中文版压力感知量表(CPSS)，为更好地针
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对国内癌症患者压力感知开展临床和科研工作，癌症特异性压力感知测量工具还有待进一步研究和开发。 

3.2. 压力感知问卷(Perceived Stress Questionnaire, PSQ) 

压力感知问卷由国外学者研发，该评估工具主要用于识别和量化可能诱发或加重疾病症状的压力性

生活事件和日常情境[12]，问卷旨在量化个体对多种生活压力源的主观体验，强调压力的多维特性，涉及

情绪、认知和生理等多个方面[13]，Levenstein 等[12]对该问卷进行了验证，结果显示其具有良好的内部

一致性。该问卷包含 30 个条目，满分为 120 分，采用 4 级 Likert 计分法，1 分~4 分表示“几乎没有”至

“通常”。量表总分与个体的压力体验呈正相关，得分越高提示压力感知程度越强烈。 

4. 癌症患者压力感知现状 

近年来，随着社会持续发展和人们生活节奏的加快，压力问题已经成为全球关注的重点。目前癌症

患者群体中已开展了大量关于压力感知的实证研究。研究表明[14]，疾病相关的认知改变可能加剧个体的

压力敏感性，且与压力刺激及不良预后密切相关的临床疾病都可影响个体的认知功能，进而导致差异化

的压力感知。Demirtas 等[15]研究显示 69.6%的肾癌患者压力感知处于中等水平，24%的患者处于高压力

水平。肺癌化疗患者常表现出情绪抑制倾向，倾向于采用否认和回避的应对策略，导致其主动寻求心理

支持的意愿较低，进而加剧了压力主观体验[16]。马锦莲等[17]对 281 名中青年妇科癌症患者调查结果显

示，患者压力感知得分为(39.50 ± 7.96)分，处于中等偏上水平，74.73%的患者处于健康危险性压力状态，

32.38%的患者存在高压力感知。甲状腺癌术后患者压力感知得分为(34.36 ± 6.74)分，71.59%的患者压力

水平较高，10.53%压力水平过高[18]。李静等[19]研究发现，源于对癌症的恐惧和卵巢癌手术带来的生理

缺陷，大多卵巢癌患者术后伴有严重心理障碍，接近半数患者术后压力感知水平处于异常升高状态。癌

症的不确定性可使患者长期处于慢性压力中，不利于疾病的转归，导致患者生活质量和健康状况恶化[14] 
[20]。高文秀等[21]采用 CPSS 对乳腺癌患者进行调查，压力感知平均得分为(42.13 ± 4.20)分，说明患者

压力水平过大，且失控感维度得分高于紧张感维度。以上研究均表明，癌症患者压力体验处于中高等水

平。因此，癌症患者的压力状况是不可忽视的问题，评估其压力感知水平并探索相关影响因素显得尤为

重要。 

5. 压力感知的影响因素 

通过系统文献综述发现，癌症患者的压力感知水平主要受到疾病相关因素、社会因素(社会人口学因

素、社会支持)以及心理因素(心理弹性、负性情绪、应对方式、其他)等三方面影响。 

5.1. 疾病相关因素 

疾病及症状本身就是压力刺激源，病程、疾病严重程度、并发症等症状累积超过患者的应对资源，

患者失去应对能力就会产生压力[9]。越来越多研究认为压力与各种身体和精神疾病有关，较之外界压力，

人们对压力的看法即自我压力感知与健康息息相关[10] [14]。Patterson 等[22]通过实证研究发现，肿瘤患

者不仅表现出明显的精神心理压力反应，其体内神经内分泌指标亦发生相应改变，这种身心交互作用机

制在肿瘤的发生发展过程中扮演着重要角色。Kikuchi 等[20]调查显示压力强度与直肠癌发病率显著相关。

卵巢癌患者术后患者压力感知受病程进展和疾病分期的影响，随着病程延长、肿瘤分期提高和病情复杂

化，患者的压力感知程度升高[18]。甲状腺癌术后患者压力感知受手术后时间、术后并发症的影响[19]。
Taniguchi 等[3]的研究表明，癌症患者在初诊阶段常常感到脆弱，伴随有对癌症复发的恐惧、对自尊和性

别认同的威胁、社会耻辱感以及角色变化等多重心理压力，面临复杂的心理困扰。多项研究证实感知压

力的增加与身体症状负担、负面的疾病认知、健康状况恶化及死亡率增加有关[19] [23]。疾病相关因素通
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过生理、心理等多维度交互作用影响患者的压力感知水平。因此，医护人员应以患者为中心，针对患者

的个体特征和疾病状况，进行精准的症状评估和动态监测，制定预防性干预机制，通过系统性的健康教

育，帮助患者树立科学的疾病认知，减轻心理负担，增强其应对能力，从而有效减轻其压力感知程度。 

5.2. 社会因素 

5.2.1. 社会人口学因素 
社会人口学因素与癌症患者压力感知的关系呈现存在复杂性和争议性。多项研究表明，经济条件好、

收入高的患者通常能够获得更优质的医疗资源和社会保障，从而更好地应对疾病带来的挑战，其压力感

知水平相对较低[24] [25]，但不同研究在社会人口学因素(如性别、婚姻状况、教育水平、年龄等)与压力

感知的关系上仍存在分歧。高文秀[21]对 407 例乳腺癌化疗期患者进行调查发现，年龄、家庭月收入、婚

姻状况等均会对患者的压力感知产生影响。白华羽等[26]调查结果显示，低学历的乳腺癌患者的应激感受

水平高于高学历患者。相反，李敏[18]等研究发现硕士及以上学历的患者通常感知到更高的压力。Nowicki
等[16]研究发现，男性和女性患者承受着不同程度的压力，女性比男性更易感知到压力，且女性 HRS 率

显著高于男性，可归因于不同性别在社会角色中对压力的认知和管理方式存在显著差异[10]。然而，

Thomas 等[27]研究指出男性癌症患者的压力体验较女性更为显著。Kikuchi 等[20]调查显示已婚患者的压

力感知水平高于未婚患者。而李敏等[18]、Miceli 等[28]指出已婚的癌症患者比离异和未婚患者的压力感

知水平低，已婚患者受到来自家庭的支持以及患者自身的注意力转移能够有效降低其对疾病等的压力体

验。Miceli 等[28]调查发现，年龄越大的晚期胃肠道癌症患者的压力感知水平越低，超过 70 岁患者的压

力感知水平最低，可能与其对疾病的接受度更高或生存预期调整有关。但 Thomas 等[27]研究发现，年轻

的已婚癌症患者压力感知水平普遍偏高，可能与疾病对职业和家庭规划的冲击有关；李静等[19]发现不同

文化程度年龄、医疗付费方式等资料的卵巢癌患者压力感知评分比较无统计学差异。由此可见，社会人

口学因素与患者压力感知之间的关系尚未形成一致结论，原因可能与研究中所涉及的社会文化背景、疾

病谱差异和病情严重程度不同等多种因素有关。因此，进一步探讨癌症患者的社会人口学特征与其压力

感知之间的关系具有重要的研究价值。 

5.2.2. 社会支持 
既往多项研究结果显示，来自家庭的情感支持以及朋友、同伴的信息支持，能够显著提升其治疗依

从性和改善生活质量，减轻患者的压力感知水平[29] [30]。李静等[19]研究发现，充足且稳定的社会支持

能够帮助卵巢癌患者从不同视角审视问题，学会在刺激事件中寻找有益的部分，从而促使心理状态向积

极方向转变，最终降低其压力感知程度。马锦莲等[17]指出婚姻伴侣作为妇科癌症患者的主要支持资源，

为患者的确定感、归属感、自尊感、精神永存等各种需求提供了非专业性的支持，良好的伴侣亲密关系

可以促进个体有效的应对威胁，降低压力感知。Costa 等[31]研究发现社会支持对癌症患者的压力感知有

负向影响，感知的家庭支持和其他社会支持水平越高，患者的压力感知水平就越低。因此，医护人员应

积极构建包括社会、医院、社区和家庭在内的多重支持体系，帮助患者更好地面对疾病和挑战，减轻其

压力感知水平，提高生活质量。 

5.3. 心理因素 

5.3.1. 心理弹性 
既往研究表明，心理弹性作为积极的心理特质，在维护身心健康方面发挥着重要的保护作用，能促

进个体在逆境中的成长和发展，个体对压力的感知评价会受到心理弹性的影响[18] [32]。Abdollahi 等[33]
对 220 名乳腺癌患者调查结果显示心理弹性可作为希望和压力感知之间的缓冲剂，提高心理弹性有助于
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改善患者的不良情绪。Ban 等[34]研究显示高心理弹性患者普遍具有更强的幸福感知能力和心理适应优

势，在遭遇压力时能够更好地调整自身状态，从而更好地缓解压力感知水平，缓冲压力对身心健康的损

害。因此，在临床实践中针对压力感知较高的患者，医护人员可将心理韧性训练纳入患者的综合干预方

案，建立长期的心理调适机制，以有效减轻患者的压力感知，系统提升患者的心理适应能力，从而改善

其身心整体健康状况。 

5.3.2. 负性情绪 
当个体情绪处于正向的积极状态时，个体与压力之间的关系发生了转化，在面对相同的压力时压力

感知会减轻[18]。癌症本身是一种应激源，患者易因此产生恐惧、担忧、悲伤等负性情绪问题，带来沉重

的心理压力[35]。Fanakidou 等[36]调查发现，焦虑和抑郁会加重患者的压力体验；与 Demirtas 等[15]研究

结果一致；而孙佳璐等[37]发现，压力感知在家庭复原力和焦虑、抑郁之间起到中介作用，即复原力高的

家庭是患者坚实的力量，可以支撑着他们积极面对疾病带来的压力，缓解负性情绪。由此可见，感知压

力与焦虑、抑郁之间的影响是双向的。因此，医护人员应积极开展患者心理状态评估与干预工作，及时

识别患者的负性情绪，注重培养其心理资本，提升其压力应对能力。 

5.3.3. 应对方式 
应对方式指个体在面对环境应激时，为帮助个体维持心理平衡而采取的一系列认知和行为调节机制。

在疾病进程中，不同疾病患者所面临的临床特征(如病理恶性程度)及病程变化(如转移或复发)存在异质性，

因此不同的癌症患者采取的应对方式也不同。郑佳等[38]研究指出，个体应对方式影响患者对压力源的感

知及心理状况，积极的应对方式可减轻鼻咽癌患者不良情绪，有利于其通过调整情绪、心态、认知及转

移注意力缓解压力及发泄不良情绪，从而减轻压力感知及焦虑，抑郁情绪。研究表明，积极的应对方式

可以缓解癌症患者感知的压力水平，促进患者心理健康；而消极的应对方式则促发或加重患者的负性情

绪，影响患者的睡眠质量[39]。Taniguchi 等[3]研究结果显示，积极应对可降低患者感知压力，倾向于积

极应对的患者会主动寻求家人、朋友、医护人员等的帮助，帮助自己战胜疾病，且应对方式与健康行为

之间的显著关联。回避、屈服等消极应对则反映患者逃避倾向和情绪压抑等被动性适应模式，个体往往

缺乏必要的心理准备，其压力调节能力相对有限[3] [33]。因此，医护人员应积极引导患者采取正面心里

引导，减少患者消极应对策略，帮助其以积极的方式应对压力，同时通过帮助患者调整情绪、认知、改

变心态等，减轻患者压力体验。 

5.3.4. 其他因素 
李静等[19]研究发现，大多卵巢癌患者无法对卵巢癌本身、卵巢癌治疗手段等建立相适应的认知框架，

且缺乏对卵巢癌治疗结果的判断能力，这种疾病的不确定感会增加患者治疗期间对疾病的疑惑和忧虑，

继而使患者压力感知水平升高。高文秀等[21]对 407 例乳腺癌化疗期患者进行调查发现精神状态、性格特

点、健康素养等均会对患者的压力感知产生影响。Hall 等[40]指出疾病复发恐惧感会加重癌症患者的压力

感知水平。文妍等[41]调查发现提高患者的自尊水平可降低患者的感知压力，改善患者的心理状况。此外，

研究显示自我效能感高的患者，更易保护自己免于遭受抑郁等负性情绪的困扰，从而缓解压力[29]。有关

癌症患者压力感知的其他因素，还存在各种观点且证据量稍显不足，未来仍需进一步探讨。 

6. 小结 

近年来，全球人口老龄化进程持续加速，癌症发病率呈现显著上升趋势，已成为全球公共卫生领域

的重要挑战。随着医疗技术的革新和诊疗方案的优化，癌症患者的生存期明显延长，然而与之伴随的压

力管理问题日益突出。现有研究表明，癌症患者的压力问题已成为影响其治疗依从性、身心状态及生存
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质量的关键因素，其研究价值日益凸显。因此，本文对压力感知的概念、评估工具，以及癌症患者压力

感知的研究现状和影响因素进行综述，旨在提高临床护理人员及照护人员对癌症患者压力感知的认识，

并为制定有效的临床干预措施提供参考依据。未来研究需重点关注癌症患者压力感知的动态变化规律与

评估工具的本土化开发，揭示诊断期、治疗期和康复期等关键阶段的患者压力感知波动特征，特别是手

术和化疗等重要治疗节点前后的变化趋势；系统分析不同压力感知水平癌症患者的影响因素和应对机制；

逐步建立适合我国癌症患者的压力感知评估工具体系，为临床干预提供更精准的理论依据和实践指导。 
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