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摘  要 

文章对晚期结直肠癌病人预感性悲伤定义、现状、评估工具、影响因素及护理干预措施等进行综述，旨

在为临床护理人员为患者构建个性化干预体系和护理实践提供理论依据。 
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Abstract 
This paper reviews the definition, current situation, assessment tools, influencing factors and nurs-
ing interventions of premonitive grief in patients with advanced colorectal cancer, aiming to pro-
vide a theoretical basis for clinical nurses to construct a personalized intervention system and nurs-
ing practice for patients. 
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1. 引言 

近年来，结直肠癌患者预感性悲伤的发生率呈上升趋势，由于疾病的治疗过程较长，甚至部分患者

需要放化疗，在治疗过程中病人容易出现负性情绪。预感性悲伤作为一种在预期丧失(如生命终结、功能

丧失或社会角色改变)前出现的复杂心理反应，不仅影响患者的生活质量，还可能加剧其心理痛苦与治疗

依从性下降，甚至加速疾病进展[1]。近年来，针对晚期结直肠癌患者预感性悲伤的研究逐渐增多，重点

关注其心理机制、影响因素及干预策略。部分研究通过量性工具、结合质性访谈，揭示了文化背景、宗

教信仰及医患沟通模式对悲伤体验的调节作用[2]。基于正念的心理疗法、叙事医学及家庭系统干预被证

实可有效缓解患者的悲伤情绪，而预立医疗照护计划则通过增强患者对医疗决策的控制感减轻其无助感

[3]。然而，现有研究多局限于横断面设计，缺乏对预感性悲伤动态演变及长期影响的追踪，且针对不同

文化群体的差异化干预方案仍需深入探索。未来研究需结合人工智能与大数据技术，构建个性化干预体

系，以期为晚期结直肠癌患者的全人照护提供科学依据。 

2. 预感性悲伤的定义 

预感性悲伤(Anticipatory Grief)指个体在预期即将发生的重大丧失前出现的复杂心理反应，其核心特

征为对未来的哀悼与适应过程[4]。在晚期结直肠癌患者中，预感性悲伤特指因疾病不可治愈性、生存期

受限及治疗副作用而引发的多维心理痛苦，涵盖情感、认知、行为及社会关系层面的综合反应[5]。如预

期性丧失(Anticipatory Loss)患者对生命终结、身体功能衰退、社会角色剥离的提前感知与哀悼。 
预感性悲伤是晚期癌症患者感知到死亡和失去两种激发因素的刺激后的悲伤反应[6]。晚期结直肠癌

患者的预感性悲伤是一种动态、多维的适应性心理过程，其定义需整合疾病特异性与个体心理社会背景，

为后续研究与干预提供理论锚点。 

3. 预感性悲伤的评估工具 

3.1. 预感性悲伤量表 

Mystakidou 等[7]于 1991 年编著预感性悲伤量表，中文版由我国学者辛大君等[8]于 2017 年汉化修

订，并在癌症患者照顾者中进行检验。量表的内容效度为 0.963，Cronbach’s α系数为 0.896。该量表共 26
个条目 7 个维度，每个条目均从非常不同意到非常同意，分数越高表明悲伤水平越高。 

3.2. 其他评估工具 

Anticipatory Grief Scale (AGS)于 2021 年由 Smith 等人修订，包含 27 个条目，涵盖情感、认知和行为

三个维度；Progressive Illness Grief Scale (PIGS)专门用于评估晚期癌症患者的预感性悲伤，包含 15 个条

目，具有较高的敏感性和特异性。 
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4. 预感性悲伤的影响因素 

4.1. 疾病相关因素 

国内外相关研究结果表明，患者的疾病分期、症状严重程度、治疗副作用等与预感性悲伤呈正相关

[9] [10]。晚期结直肠癌患者由于疾病进展与症状负担，肿瘤转移、疼痛、肠梗阻或造瘘术后功能丧失等

身体症状直接加剧患者的失控感和对未来的恐惧。其次，治疗副作用如化疗、放疗引起的疲劳、恶心及

形象改变可能引发自我认同危机和社会退缩。最后，预后认知与死亡焦虑，对生存期的不确定性或错误

认知(如过度悲观)显著增加患者的无助感和对死亡的强迫性思考。国内辛大君等[8]的研究表明，患有消

化系统癌症疾病的病人得分高于其他癌症病人。 

4.2. 心理社会因素 

家庭支持不足、亲密关系冲突或社会孤立可能放大悲伤体验；反之，高质量的医患沟通和同伴支持

可增强患者的心理安全感。作为家庭经济支柱的患者因担忧医疗费用或家属未来生计而产生内疚感。 
国内研究表明，患者的社会支持不足、应对方式消极、抑郁和焦虑情绪可加重预感性悲伤，家庭支

持和社会支持是缓解预感性悲伤的重要保护因素抑郁与预感性悲伤密切相关[11]。然而抑郁对晚期癌症

患者预感性悲伤的影响还需进一步证实，心理扭力与预感性悲伤相关，可以用来预测预感性悲伤反应[12]。 

4.3. 人口学因素 

年龄、性别、教育水平及经济状况与预感性悲伤强度相关。例如，年轻患者因家庭责任未完成更易

产生遗憾，女性患者可能因情感表达更显著而报告更高的悲伤水平。研究表明，女性、年轻患者、教育

水平较低及经济负担较重的患者更容易出现预感性悲伤[13]。 
神经质人格倾向者更易陷入焦虑和绝望，而高心理韧性可缓冲悲伤情绪。回避型应对与更高的悲伤

水平相关，而积极应对则可能缓解心理痛苦。 

4.4. 文化因素 

文化水平较高的患者对自身疾病的认知有一定的了解，避免了过度担忧所导致的悲伤反应。反之，

文化水平较低的患者，对自身疾病缺乏一定的理解，导致对治疗和疾病预后产生误解，从而易出现不良

情绪[14]。中国患者因受传统文化影响，对死亡话题的回避可能导致预感性悲伤的隐匿性表达。此外，宗

教信仰和文化背景也可能影响患者对疾病和死亡的认知。 

4.5. 医疗与照护因素 

由于医患沟通质量较差如信息不透明或过度技术化的沟通方式可能削弱患者对医疗团队的信任，加

剧无助感。其次，由于预立医疗照护计划参与度较低，未参与医疗决策或缺乏对治疗目标的明确认知，

可能导致患者丧失控制感，加重预感性悲伤。最后，早期介入姑息治疗可有效缓解身心痛苦，延迟介入

则可能使悲伤情绪固化为创伤。 

5. 护理干预措施 

5.1. 心理支持 

通过个体化心理咨询和认知行为疗法(CBT)等帮助患者调整对疾病和死亡的认知，减轻悲伤情绪。其

中接受与承诺疗法是一种基于行为疗法的新治疗方法，国内研究表明，接受与承诺疗法在提高晚期癌症

患者悲伤、负性情绪、心理弹性及生活质量等方面有积极的作用[15]。 
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5.2. 社会支持干预 

鼓励家庭成员参与患者的心理护理，提供情感支持，减轻患者的孤独感和无助感。家庭支持小组和

同伴支持项目也被证明对缓解预感性悲伤具有积极作用。 

5.3. 死亡教育 

通过死亡教育帮助患者正确认识生命和死亡，减少对未知的恐惧。死亡教育不仅有助于缓解预感性

悲伤，还能提高患者的生活质量。 

5.4. 正念减压疗法 

研究表明，正念减压疗法(MBSR)可有效缓解癌症患者的预感性悲伤，提高其心理韧性[16]。MBSR
通过冥想、呼吸练习等方式帮助患者专注于当下，减少对未来丧失的焦虑。国外一项研究结果表明，正

念疗法可以有效缓解癌症病人的悲伤情绪，提高患者的生活质量[17] [18]。 

5.5. 多学科团队合作 

通过医生、护士、心理治疗师和社会工作者的协作，为患者提供全面的身心支持。多学科团队合作

不仅能提高护理质量，还能为患者提供个性化的干预方案。 

6. 总结与展望 

预感性悲伤是癌症患者常见的心理问题，对患者的生活质量和疾病预后具有一定的影响。未来研究

建议进一步探索适合中国文化的预感性悲伤评估工具和干预方案，为临床护理实践提供理论依据。同时，

护理人员应加强对患者预感性悲伤的识别和干预，帮助患者及其家庭更好地应对疾病带来的心理挑战。 
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