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肺癌病人癌症相关认知障碍潜在剖面
分析及影响因素
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摘要  目的:探究肺癌病人认知功能的潜在剖面及影响因素。方法:选取 2025 年 1 月—8 月在重庆市某三级甲等医院肿瘤科就诊的
296 例肺癌病人为调查对象，采用一般资料调查表、癌症治疗功能评估 ⁃认知功能量表、运动依从性量表、焦虑自评量表对其进行调
查，运用潜在剖面分析探究癌症相关认知障碍的潜在剖面，采用单因素分析、无序多分类 Logistic 回归分析探究癌症认知障碍病人潜
在剖面的影响因素。结果:癌症相关认知障碍病人可分为 3 个潜在剖面：高认知功能组（67. 2%）、中等认知功能组（22. 6%）、低认知
功能组（10. 1%）。无序多分类  Logistic 回归结果显示，文化程度、肿瘤分期、年龄、运动依从性、焦虑是肺癌病人认知功能潜在剖面
的影响因素（均 P<0. 05）。结论:肺癌病人癌症相关认知障碍存在群体异质性，提示医护人员可根据不同类别肺癌病人认知功能水
平的影响因素，制定更具针对性的干预措施。
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Abstract Objective:To explore the latent profiles of cognitive function in lung cancer patients and their influencing factors. Methods:A 
total of 296 lung cancer patients who visited the oncology department of a tertiary grade A hospital in Chongqing from January to August 
2025 were selected as the survey subjects. General information questionnaire, Functional Assessment of Cancer Therapy ⁃ Cognitive 
Function Scale, Exercise Adherence Scale, and Self ⁃ Rating Anxiety Scale were used for investigation. Latent profile analysis was 
employed to explore the latent profiles of cancer ⁃ related cognitive impairment, while univariate analysis and multinomial Logistic 
regression analysis were used to investigate the influencing factors of latent profiles in cancer ⁃ related cognitive impairment patients.
Results:Cancer⁃related cognitive impairment patients could be classified into three latent profiles:high cognitive function group(67.2%),
moderate cognitive function group(22.6%),and low cognitive function group(10.1%).Multinomial Logistic regression results showed that 
educational level,tumor stage,age,exercise adherence,and anxiety were influencing factors of latent profiles of cognitive function in lung 
cancer patients(all P<0.05). Conclusions: Cancer ⁃ related cognitive function in lung cancer patients exhibits group heterogeneity. It 
suggests that healthcare professionals should develop more targeted intervention measures based on the influencing factors of different 
categories of lung cancer patients′ cognitive function levels.
Keywords lung cancer; cognitive function; cancer ⁃ related cognitive impairment; latent profile analysis; influencing factors; oncology 
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全 球 癌 症 统 计 数 据（GLOBOCAN）显 示 ，2021 年

肺癌新发例数达 250 万例，死亡例数达 181.7 万例，发

病 率 和 死 亡 率 已 在 恶 性 肿 瘤 中 位 于 前 列 [1]，且 其 难 治

性病人往往背负极大的医疗负担 [2]。在肺癌治疗过程

中 ，病 人 常 伴 随 癌 症 相 关 认 知 障 碍（cancer ⁃ related 
cognition impairment，CRCI），可严重影响病人的日常

生 活 、社 会 功 能 及 治 疗 依 从 性 [3]。 癌 症 相 关 认 知 障 碍

是指由癌症及其治疗引发的认知障碍，病人常表现为

记 忆 衰 退 、专 注 力 下 降 及 言 语 交 流 障 碍 等 症 状 [4]。 既

往研究显示，癌症相关认知障碍在癌症病人群体中的

发生率高达 75%，约 30% 的病人症状可持续至治疗完

成后的几个月到几年不等 [5]。癌症相关认知障碍的发

生可能受肿瘤本身、治疗方案、年龄、心理困扰等多种

因 素 影 响 ，但 影 响 侧 重 可 能 存 在 差 异 [6⁃7]，既 往 研 究 多

根据量表总分或维度得分判断病人的认知功能，忽视

了病人的异质性，可能导致干预缺乏针对性 [8⁃9]。潜在

剖 面 分 析（latent profile analysis，LPA）是 基 于 模 型 的

概率性聚类方法，能够依据病人在多个观测变量上的

反应模式识别出潜在亚组，从而更精细地揭示群体内
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部的异质性 [10]。因此，本研究采用潜在剖面分析系统

探索肺癌病人癌症相关认知障碍的潜在剖面特征，并

进 一 步 分 析 其 影 响 因 素 ，以 期 为 临 床 精 准 干 预 提 供

借鉴。

1 对象与方法

1. 1　研究对象

选取 2025 年 1 月—8 月在重庆市某三级甲等医院

肿瘤科就医的肺癌病人。纳入标准：经病理活检金标

准 确 诊 为 原 发 性 肺 癌 [11]；年 龄 18 岁 及 以 上 ；无 精 神 疾

病，可正常沟通；知情同意，并签署知情同意书；行化疗

或 化 疗 联 合 免 疫 治 疗 ；前 期 暂 未 行 放 疗 及 靶 向 治 疗 。

排除标准：经检查证实有颅脑肿瘤、脑卒中、癫痫等其

他疾病引起的认知障碍者；言语、交流认知障碍，配合

度欠佳；有神经系统疾病病史；采取保护性医疗者；前

期已行放疗及靶向治疗者。根据 Logistic 回归每个预

测变量至少 5 例结局事件（5 events per variable，5EPV)
原则 ，结合拟探究的影响因素 ，并考虑到 10% 的无效

样 本 ，预 计 潜 在 剖 面 分 析 的 最 低 类 别 占 比 为 30%，至

少需要 296 例病人。本研究共纳入 307 例样本，满足样

本量要求。研究方案已通过医疗机构伦理审查委员会

审批（医研伦审 [2024]第 94 号），并在中国临床试验注

册中心注册（ChiCTR2500100176）。

1. 2　调查工具

1.2.1　一般资料调查表

根据文献查阅、研究目的及专家意见自行设计一

般资料调查问卷。问卷包括性别、年龄、文化程度、工

作状况、居住地、人均月收入、医保方式、有无转移、肿

瘤分期、治疗周期、病理类型、合并症（高血压、糖尿病、

冠心病等）。

1.2.2　 癌 症 治 疗 功 能 评 估 ⁃认 知 功 能 量 表（Functional 
Assessment of Cancer Therapy Cognitive Function，

FACT⁃Cog）

量表由 Wagner 等 [12]编制、徐培镕等 [13]汉化为中文

版。FACT⁃Cog 用于衡量过去 1 周内各种认知相关状

况 的 发 生 频 次 ，既 往 已 广 泛 用 于 多 种 癌 症 病 人 群 体

中 [13⁃14]。包含知觉的认知功能障碍（CogPCI）（20 个条

目）、知觉的认知能力（CogPCA）（9 个条目）、对生活质

量 的 影 响（CogQOL）（4 个 条 目）、其 他 人 的 评 价 语

（CogOTH）（4 个 条 目）。 采 用 Likert 5 级 评 分 法 。“ 从

来没有”计 0 分，“一天几次”计 4 分，CogPCA 维度采用

正 向 计 分 ，其 余 维 度 均 采 用 反 向 计 分 。 总 分 0~148
分 ，分 数 越 高 代 表 主 观 认 知 功 能 表 现 越 佳 。 中 文 版

FACT ⁃ Cog 总 量 表 和 各 维 度 的 Cronbach′s α 系 数 为

0.84~0.97，重 测 信 度 为 0.98[13]。 本 研 究 中 ，总 量 表 和

各维度的 Cronbach′s α 系数为 0.86~0.94。

1.2.3　 运 动 依 从 性 量 表（The Exercise Adherence 
Rating Scale，EARS）

量表由 Beaton 等 [15]编制、巫雨轩等 [16]汉化，包含运

动依从性评定和原因评定 2 个维度、16 个条目。采用

Likert 5 级评分，总分 0~64 分，分值越高表示依从性越

好。量表的 Cronbach′s α 系数为 0.94，本研究中量表的

Cronbach′s α 系数为 0.92。

1.2.4　 焦 虑 自 评 量 表（Self ⁃ Rating Anxiety Scale，

SAS）

采用由刘贤臣等 [17]修订的焦虑自评量表，包含 20
个条目，采用 Likert 4 级评分法。通过将原始得分乘以

1.25 转 换 为 标 准 分 ，总 分 为 25~100 分 。 焦 虑 程 度 的

划分标准：<50 分为正常，50~59 分为轻度焦虑，60~
69 分 为 中 度 焦 虑 ，≥70 分 为 重 度 焦 虑 。 量 表 的

Cronbach′s α 系数为 0.82，本研究中量表的 Cronbach′s α
系数为 0.84。

1. 3　资料收集方法

本 研 究 由 经 过 统 一 培 训 的 3 名 组 长 担 任 调 查 员 。

调查员仔细告知病人及家属本次调查的目的、内容及

保密措施，在获得书面同意后实施。调查选择在科室

示教室或安静病房进行，确保环境独立、安静。调查采

用 标 准 化 流 程 ：由 调 查 员 宣 读 统 一 指 导 语 后 ，发 放 量

表。对于有视力障碍或文化程度受限者，调查员逐题

朗读，但不予引导性提示。问卷当场回收并核查，遗漏

项目立即补填。质量控制采取以下措施：1）采用双人

核对机制，1 人负责调查，1 人负责质量监督；2）所有量

表使用前均进行编号登记；3）每日调查结束后由课题

组 长 抽 查 10% 的 问 卷 质 量 。 本 研 究 共 发 放 问 卷 307
份 ，11 例 病 人 在 调 查 中 途 要 求 离 开 ，最 终 回 收 有 效 问

卷 296 份，回收率为 96.4%。

1. 4　统计学方法

采 用 Mplus 8.3 进 行 潜 在 剖 面 分 析 ，以 肺 癌 病 人

FACT⁃Cog 的 4 个 维 度 作 为 外 显 变 量 ，依 次 拟 合 1~k
类模型。潜在剖面模型拟合评价指标主要包括赤池信

息 准 则（Akaike information criterion，AIC）、贝 叶 斯 信

息准则（Bayesian information criterion，BIC）、校正 BIC
（adjusted BIC，aBIC）、罗 ⁃梦 戴 尔 ⁃鲁 本 校 正 似 然 比 检

验（Lo⁃Mendell⁃Rubin test，LMRT）、基于 Bootstrap 的
似 然 比 检 验（Bootstrap likelihood ratio test，BLRT）和

信息熵（Entropy），其中 AIC、BIC、aBIC 数值越小表明

模 型 拟 合 越 好 ；Entropy 越 接 近  1，分 类 越 清 晰 ；

LMRT、BLRT 比较不同潜在剖面模型之间的差异，若

P<0.05，支 持 k 类 比 k-1 类 模 型 更 优 。 采 用 SPSS 
27.0 进行统计分析，正态分布的定量资料以均数±标

准差（x±s）表示，非正态分布的定量资料以中位数和
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四分位数[M(P25，P75)]表示，组间比较采用秩和检验；定

性资料采用例数、百分比（%）表示，组间比较采用 χ2 检

验，癌症相关认知障碍潜在剖面的影响因素采用单因素分

析和无序多分类 Logistic回归分析。检验水准 α=0.05。

2 结果

2. 1　肺癌病人癌症相关认知障碍现状

296 例 肺 癌 病 人 癌 症 相 关 认 知 障 碍 总 分 为

（117.23±10.98）分，条目均分为（3.16±0.30）分，各维

度 条 目 均 分 由 高 到 低 依 次 为 CogOTH、CogQOL、

CogPCI、CogPCA。见表 1。

2. 2　肺癌病人认知功能的潜在剖面分析结果

以 FACT⁃Cog 的 4 个维度为外显指标，依次选取

1~4 个潜在剖面对肺癌病人癌症相关认知障碍进行潜

在 剖 面 分 析 。 随 着 剖 面 数 目 增 加 ，Entropy 均 >0.80，

AIC、BIC、aBIC 逐 渐 变 小 且 LMRT 和 BLRT 在 2~4
个剖面模型均 P<0.05。相比于 2 个剖面模型，3 个剖

面 模 型 分 类 更 加 精 细 ；3 个 剖 面 归 属 于 该 剖 面 的 平 均

概率为  97.0%~98.7%，优于 4 个剖面模型。综合模型

拟合指数和实际意义，本研究采用 3 个剖面模型作为

最 佳 模 型 进 行 后 续 分 析 。 见 表 2。 根 据 3 个 剖 面 在

FACT⁃Cog 量表各条目的得分情况形成肺癌病人癌症

相 关 认 知 障 碍 的 潜 在 剖 面 图 ，见 图 1。 剖 面 1 共 30 例

（10.1%），其癌症相关认知障碍评分最低，命名为“低

认知功能组”；剖面 2 共 67 例（22.6%），癌症相关认知

障碍得分均属于中等水平，命名为“中等认知功能组”；

剖面 3 共 199 例（67.2%），其癌症相关认知障碍评分相

对最高，且在所有维度中表现最优，故命名为“高认知

功能组”。

2. 3　肺癌病人癌症相关认知障碍潜在剖面影响因素

的单因素分析

单因素分析显示，文化程度、肿瘤分期、病理类型、

年龄、运动依从性、焦虑对肺癌病人癌症相关认知障碍

的潜在剖面有影响（P<0.05），见表 3。

表 1　肺癌病人癌症相关认知障碍得分（x±s）

Table 1　Cancer⁃related cognitive impairment scores 

in lung cancer patients（x±s） 单位：分

项目

总分

CogPCI
CogPCA
CogQOL
CogOTH

得分

117.23±10.98
63.50±6.67
26.11±4.57
13.69±2.58
13.93±2.42

条目均分

3.16±0.30
3.18±0.33
2.90±0.51
3.42±0.65
3.48±0.61

表 2　肺癌病人认知功能的潜在剖面分析结果

Table 2 Results of latent profile analysis on cognitive function in lung cancer patients

类别

1
2
3
4
5

AIC

1 763.148
1 565.522
1 518.251
1 476.057
1 435.343

BIC

1 792.671
1 613.497
1 584.677
1 560.936
1 538.673

aBIC

1 767.301
1 572.270
1 527.594
1 487.995
1 449.876

LMRT

0.006
0.038
0.011
0.453

P

BLRT

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

Entropy

0.872
0.891
0.934
0.904

类别概率

1.000
0.287/0.713
0.101/0.226/0.672
0.098/0.010/0.632/ 0.260
0.159/0.199/0.101/0.010/0.530

图 1 肺癌病人认知功能 4 个维度潜在剖面的特征分布

Figure 1 Distribution of latent profiles in four cognitive domains of lung cancer patients
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表 3　肺癌病人癌症相关认知障碍潜在剖面影响因素的单因素分析

Table 3　Univariate analysis of influencing factors for latent profiles of cancer⁃related 

cognitive function in lung cancer patients

项目

性别[例（%）]

文化程度[例（%）]

工作状况[例（%）]

居住地[例（%）]

婚姻状况[例（%）]

人均月收入[例（%）]

医保类型[例（%）]

有无转移[例（%）]

肿瘤分期[例（%）]

治疗周期[例（%）]

治疗方式[例（%）]

病理类型[例（%）]

合并症[例（%）]

年龄（岁）

运动依从性（分）

焦虑（分）

分类

男

女

小学及以下

初中

高中

专科及以上

企事业人员

离退休人员

自由职业

其他

城镇

农村

已婚

离异/丧偶

<3 000 元

3 000~5 000 元

>5 000 元

职工医保

居民医保

其他

有

无

Ⅰ/Ⅱ期

Ⅲ期

Ⅳ期

1 期/2 期

3 期/4 期

≥5 期

化疗

免疫

化疗联合免疫

非小细胞肺癌

小细胞肺癌

无

1 个

≥2 个

低认知功能组

(n=30)
21(70.0)

9(30.0)
17(56.7)

9(30.0)
3(10.0)
1(3.3)
2(6.7)
4(13.3)

14(46.7)
10(33.3)

9(30.0)
21(70.0)
29(96.7)

1(3.3)
23(76.7)

6(20.0)
1(3.3)
4(13.3)

26(86.7)
0(0.0)

16(53.3)
14(46.7)

5(16.7)
10(33.3)
15(50.0)

9(30.0)
16(53.3)

5(16.7)
17(56.7)

2(6.7)
11(36.7)
20(66.7)
10(33.3)
18(60.0)

8(26.7)
4(13.3)

66.00(62.00,69.00)
36.00(34.00,36.75)
58.00(56.00,60.00)

中等认知功能组

(n=67)
53(79.1)
14(20.9)
24(35.8)
15(22.4)
25(37.3)

3(4.5)
6(9.0)

13(19.4)
21(31.3)
27(40.3)
30(44.8)
37(55.2)
58(86.6)

9(13.4)
38(56.7)
20(29.9)

9(13.4)
18(26.9)
47(70.1)

2(3.0)
34(50.7)
33(49.3)
17(25.4)
28(41.8)
22(32.8)
31(46.3)
20(29.9)
16(23.9)
33(49.3)

2(3.0)
32(47.8)
60(89.6)

7(10.4)
43(64.2)
17(25.4)

7(10.4)
62.00(59.50,66.00)
36.00(36.00,38.00)
57.00(54.00,60.00)

高认知功能组

(n=199)
146(73.4)

53(26.6)
53(26.6)
63(31.7)
39(19.6)
44(22.1)
16(8.0)
56(28.1)
73(36.7)
54(27.1)
94(47.2)

105(52.8)
182(91.5)

17( 8.5)
116(58.3)

57(28.6)
26(13.1)
68(34.2)

127(63.8)
4(2.0)

97(48.7)
102(51.3)

76(38.2)
68(34.2)
55(27.6)
97(48.7)
66(33.2)
36(18.1)
91(45.7)

6(3.0)
102(51.3)
164(82.4)

35(17.6)
128(64.3)

60(30.2)
11(5.5)

61.00(55.50,66.00)
38.00(36.00,39.00)
54.00(52.00,58.00)

统计值

χ2=1.192

χ2=31.656

χ2=7.664

χ2=3.131

χ2=2.795

χ2=4.550

χ2=7.091

χ2=0.260

χ2=10.363

χ2=6.579

χ2=2.930

χ2=7.495

χ2=3.721

H=14.698
H=15.654
H=20.865

P

0.551

<0.001

0.264

0.209

0.247

0.337

0.131

0.878

0.035

0.160

0.570

0.024

0.445

<0.001
<0.001
<0.001
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2. 4　肺癌病人癌症相关认知障碍潜在剖面影响因素

的多因素分析

将 单 因 素 分 析 筛 选 出 的 因 素 纳 入 无 序 多 分 类

Logistic 回归模型中，以进一步探究癌症相关认知障碍

潜在剖面的影响因素，结果显示，肿瘤分期、年龄、文化

程度、运动依从性、焦虑程度是肺癌病人癌症相关认知

障碍潜在剖面的影响因素（均 P<0.05），见表 4。

3 讨论

3. 1　肺癌病人癌症相关认知障碍现状及潜在剖面

本研究结果显示，肺癌病人癌症相关认知障碍总

分为（117.23±10.98）分，条目均分为（3.16±0.30）分，

说明病人癌症相关认知障碍总体处于中等水平，本研

究结果与罗钰等 [18]一致，但本研究中其内部维度并不

均 衡 ，知 觉 的 认 知 能 力 和 认 知 障 碍 得 分 偏 低 ，说 明 肺

癌病人对自身认知功能可能存在消极认知偏差，这可

能 源 于 疾 病 带 来 的 心 理 困 扰 ，焦 虑 、抑 郁 等 负 面 情 绪

放 大 了 对 病 人 对 认 知 衰 退 的 感 知 。 进 一 步 对 病 人 的

认知功能进行潜在剖面分析，将病人癌症相关认知障

碍划分为低认知功能组、中等认知功能组及高认知功

能组 3 个亚组。从分组情况可以看出，虽然大部分病

人 认 知 水 平 相 对 较 高 ，但 仍 有 近 30% 的 病 人 处 于 中

低水平认知功能状态，提示认知受损在该群体中是一

个 不 容 忽 视 的 问 题 。 特 别 低 认 知 功 能 组 ，占 10.1%，

其认知受损程度可能更为严重，是需要临床重点关注

的 高 危 人 群 。 本 结 果 证 实 了 对 病 人 癌 症 相 关 认 知 障

碍进行精细化评估与分类的必要性，并为实施精准干

预 提 供 了 依 据 ：对 于 高 认 知 功 能 组 病 人 ，干 预 策 略 应

以 认 知 促 进 与 维 持 为 主 ；对 于 中 等 认 知 功 能 组 病 人 ，

需进行早期识别和针对性认知功能训练，以防功能进

一 步 衰 退 ；对 于 低 认 知 功 能 组 病 人 ，则 应 采 取 综 合 性

的 强 化 康 复 与 支 持 措 施 ，并 加 强 照 护 管 理 ，提 高 生 活

质量。

3. 2　肺癌病人癌症相关认知障碍影响因素

3.2.1　文化程度是癌症相关认知功能的保护因素

研 究 显 示 ，与 小 学 文 化 病 人 相 比 ，拥 有 高 中 文 化

的 病 人 归 属 于 中 等 认 知 功 能 组 和 高 认 知 功 能 组 的 可

能 性 更 高（OR 值 分 别 为 6.073，4.434），而 专 科 及 以 上

文化程度的病人，其归属于高认知功能组的概率是小

学 文 化 程 度 病 人 的 近 10 倍（OR=9.638），该 结 果 与

Ni[19]研 究 结 果 一 致 。 个 体 在 整 个 生 命 历 程 中 通 过 教

育 、职 业 等 智 力 活 动 所 积 累 的 神 经 连 接 与 认 知 策 略 ，

能够在其大脑面临与疾病或衰老相关的病理损害时，

提 供 一 定 程 度 的 代 偿 ，减 缓 认 知 衰 退 [20]。 因 此 ，对 于

文化程度较低的病人，是临床护理工作中应当重点监

测与早期干预的对象。针对这一群体，建议强化后续

的认知训练、生活方式干预（如促进身体活动、社会参

与），以期在一定程度上弥补其认知储备的相对不足。

3.2.2　年龄是癌症相关认知功能的危险因素

年龄仅在高认知功能组与低认知功能组病人比较

中有统计学意义（OR=0.925），表明随着年龄的增长，

可能影响病人最优的认知表现。有研究表明，衰老可

表 4　肺癌病人认知功能潜在剖面的无序多分类 Logistic 回归分析

Table 4 Multinomial Logistic regression of cognitive function latent profiles in lung cancer patients

项目

文化程度（以小学及以下为参照）

初中

高中

专科及以上

年龄

肿瘤分期（以Ⅰ/Ⅱ期为参照）

Ⅲ期

Ⅳ期

病理类型（以非小细胞肺癌为参照）

小细胞肺癌

运动依从性

焦虑

中等认知功能组

回归系数

0.007
1.864
0.487

-0.073

0.224
-0.716

-1.164
0.273

-0.053

P

0.991
0.017
0.695
0.062

0.742
0.287

0.063
0.005
0.419

OR 值

1.007
6.073
1.627
0.929

1.251
0.489

0.312
1.314
0.949

95%CI

[0.313,3.243]
[1.384,26.654]
[0.143,18.553]
[0.860,1.004]

[0.330,4.740]
[0.131,1.825]

[0.091,1.067]
[1.084,1.593]
[0.834,1.078]

高认知功能组

回归系数

0.721
1.489
2.266

-0.078

-0.073
-1.439

-0.351
0.299

-0.148

P

0.182
0.043
0.039
0.034

0.557
0.022

0.511
0.001
0.015

OR 值

2.056
4.434
9.638
0.925

0.689
0.237

0.704
1.348
0.863

95%CI

[0.713,5.929]
[1.047,18.786]
[1.123,82.745]
[0.861,0.994]

[0.198,2.392]
[0.069,0.809]

[0.247,2.005]
[1.124,1.617]
[0.766,0.972]

注：均以低认知功能组为参照。
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加速恶化癌症病人的基础炎症、血管功能和细胞修复

能力，最终导致大脑功能紊乱，临床表现出更严重的认

知 障 碍 ，降 低 病 人 认 知 功 能 的 上 限 [21⁃22]。 对 于 相 对 年

轻或处于疾病早期的病人，临床干预核心目标是“维持

巅峰”，即通过积极干预尽可能延长其处于高认知功能

状态的时间，对抗年龄的侵蚀效应；对于高龄病人，护

理重点则应转向提升底线，即通过强化教育、坚持体育

锻炼、控制血管风险等手段，延缓其认知功能的进一步

衰退。

3.2.3　运动依从性是癌症相关认知功能的保护因素

与 低 认 知 功 能 组 相 比 ，运 动 依 从 性 越 高 的 病 人

归 属 于 中 认 知 功 能 组（OR=1.314）和 高 认 知 功 能 组

（OR=1.348）的 可 能 性 均 更 高 ，提 示 运 动 作 为 一 种 非

药 物 干 预 ，对 于 肺 癌 病 人 认 知 功 能 改 善 作 用 稳 定 ，具

有 一 定 普 适 性 。 有 研 究 指 出 ，运 动 可 以 改 善 脑 部 代

谢 循 环 ，升 高 脑 源 性 神 经 营 养 因 子 水 平 ，防 止 海 马

体 、大 脑 皮 层 等 部 位 的 脑 神 经 进 一 步 退 化 ，促 进 修

复 ，因 此 ，提 升 病 人 的 运 动 依 从 性 对 于 缓 解 与 改 善 肺

癌 病 人 认 知 功 能 有 重 要 意 义 [23⁃24]。 在 临 床 工 作 中 ，应

鼓 励 病 人 养 成 规 律 运 动 的 习 惯 ，尤 其 在 病 人 的 院 外

管 理 过 程 中 ，应 当 充 分 动 员 家 属 ，督 促 病 人 ，提 升 运

动 依 从 性 。

3.2.4　焦虑是癌症相关认知功能的危险因素

焦虑仅在高认知功能组与低认知功能组病人比较

有 统 计 学 意 义（OR=0.863）。 既 往 研 究 显 示 ，强 烈 的

焦 虑 心 理 ，可 过 度 激 活 应 激 系 统 ，导 致 皮 质 醇 水 平 升

高 ，对 记 忆 中 枢 海 马 体 产 生 神 经 毒 性 ，损 害 认 知 功

能 [25⁃26]。此外，焦虑可导致神经递质失衡和睡眠障碍，

进一步削弱大脑的信息处理与整合能力，加重认知衰

退。因此，在肺癌病人的临床管理中，除了对病人进行

认知功能评估，也应当同步进行负性心理筛查。在实

际访谈调查时，发现肺癌病人由于其病情难治性，普遍

存在较强的负面心理，可把心理教育和支持作为临床

护理管理工作的一项重要内容，给予肺癌病人更多的

心理支持。

3.2.5　肿瘤分期是癌症相关认知功能的危险因素

与低认知功能组相比，肿瘤分期为Ⅳ期的病人归

属于高认知功能组的可能性更低，而在中等认知功能

组与低认知功能组之间，肿瘤分期无统计学意义。目

前，晚期肺癌难以采用根治术治疗，其治疗预期较低，

这种严峻的疾病现实与不确定的未来，极易催生强烈

的 无 力 感 、绝 望 感 与 死 亡 焦 虑 ，从 而 引 发 更 严 重 的 焦

虑 、抑 郁 等 负 性 心 理 。 在 临 床 护 理 中 ，针 对 高 肿 瘤 分

期 的 病 人 ，在 抗 癌 治 疗 的 同 时 ，应 着 重 关 注 并 积 极 干

预其负性心理，保护认知功能，提升生活质量。

4 小结

本 研 究 通 过 潜 在 剖 面 分 析 将 肺 癌 病 人 癌 症 相 关

认知障碍分为低认知功能组、中等认知功能组及高认

知 功 能 组 3 个 潜 在 剖 面 ，文 化 程 度 、肿 瘤 分 期 、年 龄 、

运动依从性、焦虑是不同剖面的影响因素。提示医护

人员可根据肺癌病人癌症相关认知障碍的不同类别，

制定针对性的干预措施。此外，本研究的研究对象仅

限 于 重 庆 市 ，可 能 会 产 生 一 定 的 地 域 局 限 性 ，而 横 断

面的设计无法追踪个体认知状态的动态变化，未来研

究应扩大样本量和样本来源，以提升研究结果的可推

广性。
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