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摘  要 

当前，国内对于结直肠癌患者失志综合征的研究和关注度较低，为有效降低患者的失志程度，本文从结

直肠癌患者失志综合征概念、评估工具、影响因素及相关干预等内容进行综述，旨在为降低结直肠患者

失志综合征提供参考。 
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Abstract 
Currently, there is relatively little research and attention on the syndrome of demoralization 
among patients with colorectal cancer in China. To effectively reduce the degree of demoralization 
among these patients, this paper reviews the concepts, assessment tools, influencing factors, and 
related interventions of the syndrome of demoralization among colorectal cancer patients, aim-
ing to provide references for reducing the syndrome of demoralization among colorectal cancer 
patients. 
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1. 引言 

国际癌症中心数据[1]显示，结直肠癌已成为继乳腺癌、肺癌之后的第三大癌症，对公众的健康造成

了巨大影响，在所有消化系统的恶性肿瘤中，结直肠癌的发病率最高，其解剖位置隐蔽，术后复发、转

移不易发现，导致预后不理想[2]。结直肠癌的患者在诊断后 2 年内发生心理疾病的风险显著增加[3]，目

前主要以手术切除为治疗手段，但是，很多病人由于自身病情及治疗的原因，会产生各种负性情绪。当

病人感到自己的人生失去了意义，将会表现出失志的状态，这被称为失志综合征[4] [5]。目前，对于结直

肠癌患者失志综合征的关注较少，但患者因疾病症状、治疗的副作用和自身形象的改变等相关因素，易

产生失志综合征。本文从结直肠癌患者失志综合征的定义、影响因素及干预方法等方面进行讨论，意在

提高护理人员对此问题的重视，并为患者的护理方法提供参考。 

2. 结直肠癌患者失志综合征的概念和研究现状 

2.1. 结直肠癌患者失志综合征的概念 

结直肠癌是发病率排名第三，死亡率排名第二的癌症，约占整体恶性肿瘤的 10% [6]。随着结直肠癌

患者生存率的持续上升[7]，人们逐渐开始加强对患者心理健康状况的关注。失志综合征是一种心理痛苦

状态，大多来自生活负面事件，表现为个体对压力适应能力的缺失或主观无能的感觉，主要症状为无力

感、孤独感、绝望感[8]。目前，在失志综合征的研究之中，研究对象多为整体的癌症患者[9]，单独对结

直肠癌患者的研究较少。患者长期处于失志状态，可能会导致抑郁[10]，甚至产生自杀的倾向[11]，结直

肠癌患者因身体形象的改变和治疗的副作用，失志综合征问题不容忽视。 

2.2. 结直肠癌患者失志综合症的研究现状 

结直肠癌患者相较于其他患者，除疾病和治疗对身体的危害之外，还要面临肠造口等身体形象及生

活方式的改变，来自社会的异样目光，给患者造成了身心伤害，从而导致患者失志水平的提高。据安东

等人[12]的研究，52.3%的结直肠癌术后患者存在高失志。李丹等[13]的研究显示，结直肠癌术后患者处

于中度失志水平。陈思芮等[14]的研究显示，老年结直肠癌患者的失志综合征处于中等水平。刘萌等[15]
的研究表明，79.7%的结直肠癌永久性肠造口患者处于中度或中度失志状态。刘萌的研究结果显著高于李

丹的研究结果，原因可能为，相较于结直肠癌术后患者，具有永久性肠造口的患者要面临身体意象的改

变与生活质量的挑战，易表现出更高的失志水平。研究结果的差异可能源于样本的异质性、测量工具不

同或评估时间点不一。结直肠癌患者失志水平的提高，会导致焦虑、抑郁和自杀率的上升。医护人员应

提升家属及患者对疾病的认识，帮助其掌握相应的临床护理能力以期减低患者的失志综合征水平，从而

提高患者的生活质量。 
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3. 失志综合征的测量工具 

1) 心身研究诊断准则(DCPR) 
1995 年，Fava 等编制了该量表[16]，共 58 个条目，回答形式为选择“是/否”，该量表可评估 12 种

心/身综合征，包含失志在内，诊断标准有 3 条。该量表条目数多，需要由专业人员评估，测量的结果较

为准确，适用于临床医生进行诊断学识别。缺点是测量过程较为复杂，耗时较长，不适用于普通护理人

员和大规模筛查。目前在国内尚无广泛应用于结直肠癌患者。 
2) 主观应对无能问卷(SIS) 
2009 年，Cockram 等研制了该量表[17]，共 12 个条目，采用 0~3 级评分法，总分 36 分，得分越

高，表明患者的失志水平越高，Cronbach’s α系数为 0.90。该量表条目较少，并且为单维度量表，优点

是简短，操作便捷，适用于大样本的广泛调查。缺点是维度单一，无法全面反映失志的情感、认知和意

义层面。SIS 量表更适合对手术前后短期内患者的心理承受能力进行评估，在造口初期适应期使用较有

价值。 
3) 失志量表(DS) 
在 2004 年，Kissane 教授编制了该量表[18]，洪晓琪等[19]在 2010 年汉化并修订，量表共 5 个维度，

24 个条目，采用 0~4 级评分法，得分越高，失志水平越高。Cronbach’s α系数为 0.92。该量表经过了我

国学者的汉化及修订，广泛应用于癌症患者群体，尤其适用于结直肠癌中晚期或出现病耻感的患者，其

缺点是条目略多，对患者的文化程度有一定要求，使用时需注意患者的理解程度。 
4) 《失志综合征量表 II》(DS-II) 
由欧娜等[9]学者于 2021 年汉化，DS-II 是失志量表(The Demoralization Scale, DS)的改良版，共 2 个

维度，16 个条目，采用 Likert 3 级评分法，计分范围为 0~2 分，Cronbach’s α系数为 0.877。该量表由我

国学者进行了改良，在原版的基础上将量表的条目进行了优化，从两个维度调查患者的失志状况。DS-II
已在我国结直肠癌患者失志综合征的研究中进行使用，具有良好的适配性，未来可广泛用于结直肠癌患

者失志综合征的大规模调查与干预前筛查。 

4. 结直肠癌患者失志综合征的影响因素 

4.1. 人口学因素 

研究显示[20]，失志的危险因素包括：女性、没有伴侣、年龄小、受教育水平低、收入低、缺乏社会

支持。根据李丹等[13]对结直肠癌术后患者的研究，并发症、术后时间、家庭月收入对患者失志具有一定

的影响。来自 Robinson [21]的研究指出，失业和婚姻状况也会影响失志水平，原因可能为无伴侣的患者

与社会的交流会减少，进而增加了患者的失志程度。居住在小城市的患者失志综合征水平较高，居住在

大城市和农村地区的患者表现出相似的失志水平[22]。此外，患者的职业、照顾者及是否了解自己的病情

也会影响失志水平[23] [24]。 

4.2. 疾病相关因素 

根据安东等人[12]的研究，失志综合征的独立预测因素包括了癌症的分期、是否存在造口、及术后时

长。研究显示[25]，结直肠癌患者的肠造口手术的影响，其排便习惯及外观会发生改变，未经妥善护理，

会引发周围皮肤炎症、造口回纳、粪污外流等并发症，这会增加失志的风险。此外，研究显示[13]，III~IV
期的结直肠癌患者失志量表评分明显超过 I~II 期的患者，因为 III~IV 期患者已进入了中晚期阶段，这对

患者的情绪产生了更大的影响，中晚期患者术后面临治疗较为复杂，更容易产生负面情绪。 
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4.3. 心理因素 

研究发现，抑郁、焦虑、自尊、无望、自我感受负担等心理因素与失志之间存在紧密的联系[26] [27]。
由于疾病因素，患者会产生“自己是一个负担”的感觉[28]，这会导致他们在心理上更加敏感，更容易产

生负性情绪，进而加剧失志程度[29]。Philipp 等[30]的研究显示，患者的症状负担与其失志综合征得分正

相关。Mehnert 等[8]研究结果表明，癌症患者的失志与焦虑、抑郁呈现正相关，而抑郁、焦虑会增加失志

和自杀的风险[31]。研究显示，癌症患者的灵性水平与失志综合征呈负相关[14]。结直肠癌患者因为肠造

口等身体形象的改变会产生病耻感，从而主动减少社交，加剧失志水平。 

4.4. 社会支持和应对方式 

社会支持是指从家人、朋友处获得的精神、物质等方面的帮助。社会支持不仅可以激励患者积极参

与治疗，还有助于提升患者战胜疾病的信心，减轻悲观情绪，从而降低失志水平。研究表明，社会支持

及应对方式是癌症患者失志综合征的主要影响因素[32]。癌症患者的失志程度与其社会支持水平负相关

[33]，当癌症的社会水平和心理资本水平升高时，失志综合征的发生会随之而降低[34]。患者采用积极应

对方式，保持一个乐观的心态，会提高治疗依从性，降低失志水平，从而改善健康结局[35]。癌症患者失

志综合征的危险因素还有屈服的应对方式，它与患者的失志水平正相关[36]。护理人员可以向患者及家属

普及结直肠癌疾病的相关知识，鼓励患者采取积极的应对方式，从而提升患者的生活质量水平。 

5. 结直肠癌患者失志综合征的干预措施 

在癌症患者失志综合征的研究中，我国起步较晚，主要是集中在积极学和社会支持的研究上[37]。而

国外的干预研究较为成熟，目前，幸福疗法、希望疗法、正念疗法等方法已被证明可以改善患者的失志

程度[38]。 

5.1. 心理干预 

1) 尊严疗法：研究表明[39]，尊严疗法可以改善患者的精神需求，从而降低失志水平。2) 幸福疗法：

幸福疗法的主要目的是增强患者的幸福感[40]，通过引导患者对失志进行解构，提升幸福感，来降低失志

发生率。3) 希望疗法：希望疗法[41]是一种目标导向的思维。研究显示[42]，将希望疗法运用到肺癌患者

身上后，可以显著减少患者的负性情绪，进而减轻失志的程度。4) 正念疗法：通过对癌症患者进行 8 周

系统的干预训练，包括集体训练、每天练习和训练课程教授，有效减低患者的失志程度[43]。5) 意义疗

法：Robinson 等[44]认为患者可通过探寻生命的意义，进而唤醒自身的内在力量，改善失志状况。意义疗

法在降低失志水平方面有明显成效[45]。6) 接受承诺疗法：研究表明，接受承诺疗法能显著减少患者的

失志程度[46]。7) 音乐疗法：董宝芸等[47]的研究表明，音乐疗法可以成功缓解结直肠癌患者的负性情绪。 

5.2. 社会支持 

与家庭成员建立良好的关系是有益的行为，它能显著减轻患者的心理压力，癌症患者经常出现负性

情绪[48]，社会支持可以增加患者应对生活中不良事件的能力，从而降低失志水平。研究显示[49]，社会

支持的缺失是失志的危险因素，充足社会支持可减少这种情绪的发生。作为医护人员，我们有责任激励

患者与家人进行积极的沟通，鼓励患者分享内心的感受，通过提升患者的社会支持水平，从而改善患者

的失志状况。 

5.3. 护理干预 

Clarke 等[50]认为，当患者出现疼痛、烦躁等不适时，必须及时医治，减轻患者的身心痛苦。研究表
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明[51]，认知行为疗法可以有效缓解患者的心理痛苦，降低患者的失志水平。刘明月等[52]人在结直肠癌

术后造口患者中运用叙事护理理念及方法，成功降低了患者的负面情绪。林燕姝等[53]对结直肠癌患者实

施了心理护理，缓解了患者的负性情绪，降低了患者的失志水平。根据刘璐等[54]的研究，姑息护理模式

可在一定程度上缓解患者的负性情绪，降低患者的失志水平。医疗机构可以成立心理治疗团队，帮助患

者倾诉内心的想法，从而缓解患者的负性情绪，降低患者的失志水平[17]。研究显示[55]，心灵关怀有助

于减轻患者的负性情绪，降低失志水平。运用裸盖菇素进行心理干预可以降低失志水平[56]，Ross 等[57]
研究发现，裸盖菇素可以改善失志综合征症状、生活质量和对死亡的态度。 

6. 小结 

本文从结直肠癌患者失志综合征概念、评估工具、影响因素及相关干预等内容进行综述，旨在为降

低结直肠患者失志综合征提供参考。结直肠癌患者普遍存在失志综合征，失志综合征是指患者长期存在

的负面情绪，我国对于此方面的研究较少，影响因素结论不一，且目前缺乏结直肠癌患者失志综合征的

特异性评估工具，今后需进一步研究。因此，未来在扩大研究中心和样本量的基础上，应从不同角度探

索结直肠癌患者失志综合征状况及影响因素，并开发适合我国国情的干预措施，以降低结直肠癌患者的

失志综合征水平。 
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