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摘  要 

通过检索相关的文献，对肺癌患者的希望水平的理论基础、评估工具、现状以及干预措施进行综述，以

促进对肺癌患者希望水平的了解以及为制定提高患者希望水平的干预方案提供参考。 
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Abstract 
By searching relevant literature, the theoretical basis, assessment tools, current situation and in-
tervention measures of hope level of lung cancer patients were reviewed, in order to promote the 
understanding of hope level of lung cancer patients and provide reference for the development of 
intervention programs to improve hope level of patients. 
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1. 引言 

据报道[1]，在全世界范围内肺癌仍是最常见的肿瘤(占 11.6%)以及肿瘤死亡的主要原因之一(占
18.4%)。近年来，我国肺癌发病率和死亡率正在迅速上升，分别占全球的 37%和 39.8%，且总体生存水

平偏低，5 年生存率不超过 20%，Ⅳ期肺癌患者生存率仅为 5.3% [2]。目前，随着规范化、个体化、多学

科综合性治疗技术的进步，患者往往需要接受多种治疗手段从而达到治疗目的，对于肺癌的治疗主要采

取手术、化疗、放疗、分子靶向治疗[3]。通常作为疾病的治疗手段在术前及术后都存在一定的积极作用，

比如提高手术对肿瘤的切除率以及减少术中肿瘤播散的机会、提高患者的生存率；减少局部复发、预防

区域淋巴转移、消除残存肿瘤、提高生活质量。因此，肺癌患者需要接受多种治疗方式，目的就是以最

大限度控制肿瘤的进展、延长患者的生存时间、以及改善患者的生活质量。但是在临床治疗的过程中，

往往会导致一系列的不良反应出现以及面临着高昂的治疗费用，使患者不论是身体还是精神方面都存在

着巨大的痛苦，研究显示[4]，确诊肺癌后，31%的患者合并焦虑，45%的患者会出现抑郁。面对疾病时，

希望是生命的核心[5]，是内在精神动力[6]，可以超脱现实，可以帮助患者排除困难，减轻痛苦，起到正

确引导的作用[7]。Snyder [8]于 1991 年将希望定义为一种积极的状态，具有一定的激励作用。但是在患

者治疗的过程中，如何将希望的概念准确的传达给患者、如何评估患者的心理健康程度、如何选择适合

患者的干预措施来提高患者的希望水平，是医务人员需要关注的重点。基于此，通过对肺癌患者的希望

水平的理论基础、评估工具、现状、以及干预措施进行综述，以期全面地了解患者的希望水平，为提高

患者对希望水平的了解以及为制定提高患者希望水平的干预方案提供参考。 

2. 理论基础 

2.1. 希望理论 

希望理论是一种基于目标为导向的积极心理认知，由目标、路径信念和动力信念三部分组成[6] [9]，
目标是核心、路径信念是现在和未来之间的连接途径、动力信念则是实现目标的动力系统[10]；目标是个

体希望未来达成的结果，而当个体产生目标时，为达成这一目标而主动设计实现目标的路径，这就是路

径信念；动力信念则是一种精神力量并作为其内在驱动力促使个体通过路径策略来解决困难从而达成目

标，这三部分独立统一，但又相互影响[11]。研究[12] [13]表明，希望理论应用于恶性肿瘤的护理干预有

助于缓解患者焦虑抑郁的心理、引导患者看到希望，促进患者康复。 

2.2. 自我超越理论 

该理论由 Reed [14]教授提出并逐步完善，描述了个人、环境与超越之间的关系，通过扩展个人能力、

不断超越自我、与他人建立完善的人际关系来完善自己的视角，以此来寻找生命的意义以及增加幸福

感[15]。研究[16]表明，自我超越理论护理模式能改善肺癌患者焦虑、抑郁情绪，提高患者对治愈疾病的

希望。 
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2.3. 马斯洛需要层次理论 

该理论于 1943 年由 Maslow [17]提出，该理论由满足生理、安全、自尊、爱与归属感以及自我实现

的需要组成[18]。研究[19]显示，对于肺癌术后病人，通过满足患者的各层次的需求，以此来改善患者的

心理状况，提升其希望水平。 

2.4. 故事理论 

该理论由 Liehr 等[20]于 1999 年提出，主要认为，通过开展护士与患者之间有目的的对话以及聆听

与患者健康相关的故事进行资料的收集，发现其健康问题，再根据病人的意愿和希望来解决问题，最终

达到促进患者舒适的目的[21]。孙静等[22]研究发现，通过以故事理论为基础的护理模式应用于肺癌化疗

患者当中，可以有效地改善负性情绪，提高其希望水平。 

3. 评估工具 

3.1. 希望量表(Hope Scale, HS) 

该量表是由 Gottschalk [23]于 1974 年编制，是最早针对希望水平测量的工具。该量表要求受试者尽

可能的描述近 4 年内发生的重要事件，然后由 4 个评估者分别阅览每一个事件并从 7 个内容类别进行评

分，其中 4 个是富有希望的得分，3 个是缺少希望的得分。 

3.2. Herth 希望量表(Herth Hope Index Scale, HHI) 

该量表由美国学者 Herth [24]编制，2000 年由赵海平[25]等人翻译引入我国。共 3 个维度，12 个条目。

总分为 12~48 分，分值越高希望水平越高。低水平：12~23 分，中等水平：24~35 分，36~48 则为高等水

平，其中 Cronbach’s α系数为 0.85。 

3.3. Miller 希望量表 

该量表由 Miller [26]于 1988 年编制，包含了两个维度，共 40 个题目，总分为 40~240。采用 6 点积

分法，得分越高则希望水平越高，其中 Cronbach’s α系数为 0.93。 

3.4. Nowotny 希望量表 

1989 年由 Nowotny 基于综述编制而成，共 29 个条目，采用 4 级评分，总分为 29~116 分，分数越高

则希望水平越高，其中 Cronbach’s α系数为 0.90 [27]。 

3.5. Snyder 希望量表 

该量表由 Snyder [8]等人编制而成，包括了一系列希望特质评定量表，例如：成人素质希望量表

(ADHS)，适用于我国癌症病人希望水平的评估。 

3.6. Block 希望测试 

由波兰学者设计，用于癌症晚期住院病人希望水平的测试。该量表有 4 个维度，每个维度有 8 个条目，

存在 4 个干扰项，一共 36 个条目。采用 7 级评分，极强希望：6~7 分，强希望：5~5.99 分，中度希望：

4~4.99 分，弱希望：3~3.99 分，极弱希望：2~2.99 分，缺乏希望：1~1.99 分[27] [28]。 

4. 肺癌患者希望水平的研究现状 

对于希望水平的研究国外发展的比较早，其研究相对完善。关于希望水平在国外的发展情况，二十
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世纪五十年代，国外已经开展对希望水平的研究，“希望”这一概念开始在精神医学和心理学中得到关

注，且许多的研究都证明个人希望水平的高低对心理、身体健康的发展都存在着积极作用[29]，例如：

Donna 等[30]在 1985 年对抗抑郁治疗的研究表明，较高希望的人具有更强的免疫系统；Elliott 等[31]发现

他们从意外的身体伤害中康复的更快，同时也拥有更好地适应和调整能力。Ye 等[32]研究发现，鼓励和

支持肺癌患者自信的培养可以提高患者的希望水平，这不仅能积极的配合临床的治疗和护理，同时也能

提升患者生存的意愿。同时研究发现[33]，较多希望水平高的癌症患者采用面对的应对方式，而较低希望

水平的患者则采用回避、屈服的应对方式。Eustache 等[34]对肺癌患者进行半结构化访谈来了解患者希望

的波动，通过重塑患者的希望以此来达到提高治疗的积极性。上述研究结果表明，希望作为一种积极的

指引，不仅能对疾病的治疗起到积极的作用，同时能够帮助患者增强抗压、抗危险的能力。 
通过对相关文献进行检索发现，我国对希望水平的研究大多集中于在肿瘤和慢病护理，且目前相对

来说缺少质性研究，多数为量性研究。李秋芳等[35]使用 HHI 量表对 120 例肺癌患者进行调查，结果显

示为总体希望水平为(33.91 ± 4.37)分，处于中等水平。霍艳飞[36]对 130 例肺癌化疗患者的希望水平进行

探讨，发现其希望水平较为低下。刘赛赛等[37]对 174 例肺癌患者进行问卷调查，总体得分为(29.03 ± 8.14)
分，希望水平处于中等偏下。上述研究结果表明肺癌患者的总体希望水平处于中等偏下的水平，说明大

多数患者饱受疾病的痛苦，可能与对疾病的分期、疾病的不可预知感、癌症复发的恐惧以及焦虑抑郁等

负性情绪的存在有关。因此，重视肺癌患者的心理健康是未来的发展趋势，既弥补了常规护理的不足，

又达到更好的提升患者治疗的依从性以及心理健康水平。总体来说，近年来，我国对肺癌患者希望水平

的干预性研究逐渐递增，并且也取得了一定的研究成果，其干预措施多集中于“生活希望计划干预措施

[38]、自我效能加油站[39]、病友互助干预措施[40]、心理护理[41]”等。 
由此可见，虽然我国对肺癌患者开展希望水平的研究和国外相比发展较晚，但是近年来随着积极心

理学的不断发展，越来越重视患者的心理健康，因此对肺癌患者希望水平做到有效的的干预护理有着重

要的意义，在之后的研究中，可增大样本量建立多中心且设计严格的干预性研究以及质性研究，从而建

立更有针对性以及科学性的干预方案。 

5. 肺癌患者希望水平干预方法 

5.1. 生活希望计划干预措施 

该计划是由加拿大阿尔伯塔大学护理学院[42]研发应用于对癌症晚期患者的家庭照顾者的一项希望

干预措施，采用以时间顺序嵌入式混合设计的方法，通过观看“与希望同在”的电影、参与“以当下的

故事”为主题的希望活动，以此来提升照顾者的希望水平，从而达到间接提高患者的生活质量以及希望

水平。高梦[38]、李慧娟[43]等人通过对老年肺癌患者实施其干预措施，最终不仅提高了患者的希望水平，

同时患者的负性情绪、自我感受负担以及生活质量都得到了明显的改善。 

5.2. 自我效能加油站 

自我效能理论由 Bandura 在 1977 年提出，该理论指的是为实现自己在特定领域的目标所需要的信心

或信念，能够主观的判断自己能否成功进行某一行为[44]。而自我效能加油站以该理论为基础通过围绕疾

病及自我效能认知干预、替代经验自我效能干预、行为成就自我效能干预、良好的情绪和生理状态自我

效能干预 4 种方式来提高患者的自我效能，从而达到改善患者的心理状态，提升希望水平[39] [45]。周敏

等[46]通过对肺癌患者实施该计划，结果表明干预后患者的希望水平高于常规组，负性情绪低于常规组，

对提高疾病治疗的依从性及治疗效果均有积极的意义，具有临床推广价值。 
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5.3. 病友互助干预措施 

病友互助模式是指曾体验过治疗或康复过程的癌症患者，在病情稳定的前提下自愿为其提供服务或

支持[47]。蚁洁煖[40]在肺癌术后患者中开展病友互助模式，首先进行征集志愿者、然后开展培训、最后

实施互助，以此来鼓励患者进行情绪的宣泄，从而做到探究其负性情绪的来源以及达到积极引导的作用。 

5.4. 心理护理 

不同时期的肺癌患者会表现出不同的心理特点，其心理状态可影响患者机体的免疫状态，从而影响

患者的生存期[48]。因此我们应该与患者进行主动沟通、建立良好的信任度，同时给予针对性的心理护理。

常见的心理护理有音乐疗法、认知行为疗法、正念减压疗法等。宋书会等[41]在晚期肺癌患者中开展音乐

疗法，通过介绍音乐疗法的作用，经过干预后发现音乐疗法联合预见性心理干预能改善患者负性情绪，

提高生活质量。盛盈盈等[49]在癌症患者中开展认知行为疗法，结果显示可以改善患者的负性情绪、社会

支持以及应对方式，提高其生活质量。 

5.5. 其他 

目前用于提升肺癌患者希望水平的干预手段还有很多，例如集束化延续性护理[50]、协同家属护理

[51]、尊严疗法[52]等。 

6. 展望 

6.1. 增大样本量的研究，继续推进和探索有效性的干预性研究 

样本量小，其干预研究的效果需要进一步证实。因此，建议在今后的研究中可以加强团队与团队的

合作，开展大样本、多中心且设计严谨的干预性研究，进一步探索关于肺癌患者希望水平的干预效果。 

6.2. 加强团队合作，完善随访制度 

目前，对提升肺癌患者希望水平的研究多注重于短期的效果，对病人在院外的长期随访的关注度有

待提高。为此提出以下建议 1) 加强团队合作，完善随访系统，全面追踪患者的情况，为实现精准的个性

化优质护理奠定基础；2) 发展远程的互联网+医疗服务，利用其优点，构建一套远程的健康管理服务平

台，以最大限度发挥其优势，更好的为患者提供高质量的优质服务。 

6.3. 增加对肺癌患者希望水平的质性研究 

通过访谈、观察来针对不同的研究对象、在疾病的不同时期患者希望水平的变化，全面、客观、真

实地反应出患者希望水平的现状，以此达到更全面地了解患者，为其制定出更有价值的个性化护理措施。

因此，建议在今后的研究中，增加肺癌患者希望水平的质性研究。 

7. 小结 

综上所述，目前越来越重视肿瘤患者的心理健康，从疾病的诊断、治疗到后续的疾病管理，患者所

需要面对的经济压力、疾病相关症状以及负性情绪等对患者的希望水平均能造成影响。因此，及时有效

地采取干预的策略，在一定程度上可以改善患者的心理状况，提升其希望水平。同时，严密观察肺癌患

者在治疗过程中的心理变化，及时地为患者提供个体化护理，满足患者的需求，从而在根源上防止负性

情绪的产生。目前，尚缺乏肺癌患者希望水平与疾病分期、严重程度之间的相关性研究，在之后的研究中，

可增大样本量建立多中心且设计严格的干预性研究以及质性研究，为临床护理干预提供参考。 
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