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肺癌病人社会疏离潜在剖面分析及影响
因素
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摘要  目的:探讨肺癌病人社会疏离的潜在剖面及其影响因素，为制定个性化心理干预提供依据。方法:采用便利抽样法，选取 2024
年 8 月—2025 年 2 月于山东省潍坊市某三级甲等医院就诊的 332 例肺癌病人为研究对象，采用一般资料调查表、一般疏离感量表、领

悟社会支持量表和医学应对方式问卷进行调查，识别社会疏离潜在剖面，结合 Logistic 回归模型和决策树模型探讨影响因素。结果:
肺癌病人社会疏离得分为（39. 70±8. 74）分，处于中等水平；潜在剖面分析识别到 3 个剖面：高水平⁃自我疏离型（58. 2%）、中水平疏

离型（32. 5%）和低水平⁃无意义感突出型（9. 3%）。Logistic 回归分析显示，肿瘤分期、社会支持、面对应对和回避应对是肺癌病人社

会疏离不同剖面的影响因素（均 P<0. 05）；决策树模型进一步表明社会支持是关键因素。结论:肺癌病人社会疏离存在明显的群体

异质性，受社会支持、肿瘤分期等多种因素影响。医护人员应根据病人的社会疏离类型，制定个体化干预策略，以改善其社会心理健

康状况。
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Abstract Objective:To explore the latent profiles of social isolation in lung cancer patients and their influencing factors,so as to provide 
evidence for personalized psychological interventions. Methods:Using convenience sampling, a total of 332 lung cancer patients from a 
tertiary hospital in Weifang city, Shandong province(August 2024 to February 2025) were surveyed.General information questionnaire,
General Alienation Scale, Perceived Social Support Scale, and Medical Coping Modes Questionnaire were used. Latent profile analysis 
identified social isolation profiles.Logistic regression and decision tree models analyzed influencing factors. Results:Mean score of social 
isolation was (39.70±8.74), indicating moderate level. Three profiles were identified: high ⁃ level self ⁃ alienation type(58.2%), moderate ⁃
level isolation type(32.5%), and low ⁃ level meaninglessness ⁃ prominent type(9.3%). Logistic regression showed cancer stage, social 
support, confrontive coping, and avoidant coping were influencing factors(all P<0.05). Decision tree model further confirmed social 
support as the key factor. Conclusions: Lung cancer patients showed significant heterogeneity in social isolation, influenced by social 
support,cancer stage,and other factors.Healthcare providers should develop individualized intervention strategies based on patients' social 
isolation types to improve their social and psychological well⁃being.
Keywords lung cancer; social isolation; social support; coping style; latent profile analysis; influencing factors; decision tree

肺 癌 是 全 球 发 病 率 和 死 亡 率 最 高 的 恶 性 肿 瘤 之 一，已成为严重威胁人类健康的公共卫生问题。2022
年国际癌症研究机构（IARC）的统计数据显示，全球肺

癌新发病例占癌症总数的 12.4%，因肺癌死亡的病例

高 达 182 万 例 [1]。 2022 年 ，中 国 因 肺 癌 死 亡 病 例 约

73.33 万例，占全部恶性肿瘤死亡人数的 28.5%[2]。在

疾病诊疗过程中，肺癌病人因手术、放化疗等应激源的

刺激，其生活方式、角色适应、心理状态及家庭关系发

生显著改变，易诱发负性情绪，并表现为社交回避、难
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以融入群体等社会疏离（social isolation）行为，严重时

可导致家庭与社会功能障碍 [3]。社会疏离是个体感受

到与他人、社会网络和社区之间的联系减弱或中断的

状态，它既包含客观层面的社会交往减少、社会参与机

会缺乏，也表现为主观层面的情感淡漠、意义缺失或自

我疏离感 [4]。孤独感（loneliness）是一种由个体感知到

社会或亲密关系缺失引起的负性心理体验，有别于客

观 的 社 会 疏 离 状 态 [5]。 二 者 虽 密 切 相 关 ，但 社 会 疏 离

更强调社会关系与功能层面的断裂，而孤独感主要反

映个体在情感层面的主观体验。研究表明，社会疏离

不仅对病人的心理健康造成不良影响，还可降低其生

存率 [6]。癌症病人的社会疏离受社会支持水平和应对

方式等多种因素的影响 [7⁃8]。然而，目前针对肿瘤病人

社会疏离的研究多集中于整体水平的描述，忽视了病

人在社会疏离体验上的异质性。潜在剖面分析（latent 
profile analysis，LPA）作为一种探索性分类方法，能够

基于观察变量将个体划分为不同的潜在类别，揭示同

质 群 体 之 间 的 差 异 特 征 [9]。 因 此 ，本 研 究 采 用 潜 在 剖

面分析方法，探讨肺癌病人社会疏离的类别特征，并进

一步分析其影响因素，为制定针对性干预措施、提高病

人社会功能及生活质量提供依据。

1 对象与方法

1. 1　研究对象

采用便利抽样法，选取 2024 年 8 月—2025 年 2 月

在山东省潍坊市某三级甲等医院胸外科病房住院的肺

癌病人为研究对象。纳入标准：经病理诊断确诊为原

发性肺癌的病人 [10]，已完成手术或放、化疗等初步临床

治疗；年龄≥18 岁；思维清晰，具有良好的认知和语言

表达能力；知情同意，自愿参与本研究。排除标准：合

并其他恶性肿瘤或严重器质性疾病者；功能状况无法

完成问卷调查者；正在接受其他研究者。本研究依据

潜在剖面分析对样本量的要求，需保证样本量不少于

300 例 ，以 确 保 模 型 拟 合 的 稳 定 性 与 类 别 识 别 的 准 确

性。同时，根据样本粗略估计法，样本量至少为变量数

的 5~10 倍 [11]，本研究共有 21 个变量，考虑 10% 样本流

失率，样本量最小为 234 例，最终纳入 332 例肺癌病人

为研究对象。本研究已通过山东第二医科大学附属医

院伦理委员会批准（审批号：wyfy⁃2025⁃ky⁃016）。

1. 2　研究工具

1.2.1　一般资料调查表

由研究者自行设计，包括年龄、性别、婚姻状况、文

化程度、居住地、医疗费用支付方式、主要照顾者、肺癌

分期、治疗阶段、病程及合并基础疾病情况。

1.2.2　 一 般 疏 离 感 量 表（General Alienation Scale, 
GAS）

量表最初由 Jessor 等 [12]编制，并由吴霜等 [13]进行汉

化 和 验 证 。 量 表 包 括 自 我 疏 离 感（3 个 条 目）、他 人 疏

离感（5 个条目）、怀疑感（4 个条目）和无意义感（3 个条

目）4 个维度、共 15 个条目。每个条目采用 Likert 4 级

评 分 法 ，从“ 非 常 不 同 意 ”到“ 非 常 同 意 ”分 别 为 1~4
分，其中无意义感维度的 3 个条目采用反向计分。量

表总分为 15~60 分，得分越高表示病人的社会疏离感

越强。该量表已在多项国内研究中用于评估癌症病人

的 社 会 疏 离 情 况 ，具 有 良 好 的 信 效 度 [14⁃16]。 本 研 究 中

量表的 Cronbach's ɑ 系数为 0.81，表明量表具有较好的

内部一致性，适合于癌症病人的社会疏离感评估。

1.2.3　 领 悟 社 会 支 持 量 表（Perceived Social Support 
Scale, PSSS）

量 表 由 Zimet 等 [17] 编 制 ，后 经 姜 乾 金 [18] 翻 译 和 修

订。该量表包含家庭支持（4 个条目）、朋友支持（4 个

条 目）和 其 他 支 持（4 个 条 目）3 个 维 度 、共 12 个 条 目 。

量表采用 Likert 7 级评分法，从“极不同意”到“极同意”

分别为 1~7 分，总分为 12~84 分。得分越高表示个体

获 得 的 社 会 支 持 越 多 ，量 表 的 Cronbach's ɑ 系 数

为 0.84。

1.2.4　 医 学 应 对 方 式 问 卷（Medical Coping Modes 
Questionnaire,MCMQ）

问卷由 Feifel 等 [19]开发，用于评估病人在面对疾病

时所采取的应对策略。由沈晓红等 [20]进行汉化，并增

加 了 1 个 条 目 。 问 卷 共 20 个 条 目 ，包 括 面 对（8 个 条

目）、回避（7 个条目）及屈服（5 个条目）3 种应对方式，

每 个 条 目 采 用 Likert 4 级 评 分 法 ，总 分 20~80 分 。 各

维度得分越高说明越倾向于应用此项应对方式。

1. 3　资料收集方法

本研究采用横断面研究设计，数据通过面对面问

卷调查方法收集。研究者进行统一培训，对符合纳入

标准的肺癌病人进行调查。在问卷填写前，研究者向

病人详细说明研究目的、问卷内容及保密性，确保病人

签署知情同意书后填写。填写过程中，研究者提供必

要的指导并解答病人的疑问。本研究共发放问卷 340
份，最终回收有效问卷 332 例，有效回收率为 97.6%。

1. 4　统计学方法

采用 Mplus 8.11 软件进行潜在剖面分析 ，并探讨

1~4 个潜在剖面模型的适配情况。模型拟合效果通过

艾凯克信息准则（AIC）、贝叶斯信息准则 (BIC）和校正

贝叶斯信息准则（aBIC）进行评估，AIC、BIC、aBIC 值

·· 2313



CHINESE NURSING RESEARCH July,2026 Vol. 40 No. 13

越 小 ，模 型 拟 合 越 好 。 信 息 熵（Entropy）判 断 分 类

的 准 确 性 ，值 越 接 近 于 1，表 示 分 类 精 准 度 高 。 通 过

Lo⁃Mendell⁃Rubin 似然比检验（LMRT）和基于 Bootstrap
的 似 然 比 检 验（BLRT）进 行 k-1 和 k 个 类 别 模 型 拟

合 差 异 的 比 较 ，P<0.05 表 示 k 个 类 别 的 模 型 较 k-1
个 类 别 模 型 具 有 更 好 的 拟 合 效 果 。 使 用 SPSS 27.0
软件进行统计分析。定性资料采用频数、百分比（%）

描述，组间比较采用 χ2 检验；符合正态分布的定量资料

采用均数±标准差（x±s）描述，组间比较采用方 差 分

析 。 采 用 多 分 类 Logistic 回 归 分 析 探 讨 肺 癌 病 人 社

会 疏 离 潜 在 剖 面 的 影 响 因 素 ；以 社 会 疏 离 潜 在 剖 面

类别为因变量，回归分析中有统计学意义的变量为自

变 量 ，建 立 卡 方 自 动 交 互 检 测（chi⁃squared automatic 

interaction detector,CHAID）的分类决策树模型，识别

其关键影响因素。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1　研究对象的一般资料

332 例病人中，年龄<45 岁 69 例，45~<60 岁 117
例，≥60 岁 146 例；男 163 例，女 169 例；初中及以下 170
例，高中或中专 97 例，专科及以上 65 例；居住地为城镇

146 例 ，农 村 186 例 ；主 要 照 顾 者 为 配 偶 160 例 ，其 他

172 例；合并基础疾病 138 例。

2. 2　肺癌病人社会疏离得分情况

肺 癌 病 人 一 般 疏 离 感 量 表 总 分 为（39.70±8.74）

分，各维度得分及条目均分见表 1。

2. 3　肺癌病人社会疏离的潜在剖面分析

从初始模型开始，共拟合 4 个潜在剖面模型，各模

型的拟合指标见表 2。当潜在剖面类别数目由 1 增加

至 3 个 时 ，AIC、BIC 和 aBIC 逐 渐 降 低 ，Entropy 均 >
0.8，LMRT 和 BLRT 检 验 均 有 统 计 学 意 义（均 P<

0.001）。当类别数目由 3 个增加至 4 个时，LMRT 检验

无 统 计 学 意 义（P=0.091）, Entropy 由 0.873 降 至

0.820，提 示 增 加 至 第 4 类 ，未 能 有 效 提 升 模 型 质 量 。

综合拟合指标与统计学检验结果，以模型 3 作为最佳

拟合模型。

根 据 潜 在 剖 面 分 类 结 果 ，本 研 究 绘 制 3 类 模 型 在

自我疏离感、他人疏离感、怀疑感及无意义感 4 个维度

上的得分，见图 1。肺癌病人社会疏离的 3 类群体特征

如下：剖面 1 共 193 例，该类病人在各维度得分均为最

高 ，尤 其 以“ 自 我 疏 离 感 ”得 分 最 为 突 出 ，命 名 为 高 水

平 ⁃自我疏离型；剖面 2 共 108 例，该类病人在 4 个维度

上得分相对居中，命名为中水平疏离型。剖面 3 共 31
例，该类病人在四个维度上的得分均处于较低水平，在

“无意义感”维度得分上相对略高于其他 3 个维度，故

命名为低水平⁃无意义感突出型。3 个潜在剖面社会疏

离 各 维 度 之 间 得 分 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（P<
0.001）,见表 3。

表 1　肺癌病人社会疏离得分情况（x±s）

Table 1　Scores of social isolation in lung cancer patients（x±s）

项目

一般疏离感量表

自我疏离感

他人疏离感

怀疑感

无意义感

条目数（个）

15
3
5
4
3

得分范围（分）

15~60
3~12
5~20
4~16
6~12

得分（分）

39.70±8.74
8.81±2.37

13.22±3.64
9.87±2.88
7.82±2.06

条目均分（分）

2.65±0.58
2.94±0.79
2.64±0.73
2.47±0.72
2.61±0.69

表 2　肺癌病人社会疏离的潜在剖面模型拟合指标

Table 2　Fit indices of the latent profile model for social isolation in lung cancer patients

类别

1
2
3
4

AIC
6 388.694
6 019.197
5 903.083

5  880.969

BIC
6 419.135
6 068.664
5 971.575
5 968.487

aBIC
6 393.759
6 027.427
5 914.478
5 895.530

Entropy

0.834
0.873
0.820

LMRT(P)

<0.001
<0.001

0.091

BLRT(P)

<0.001
<0.001
<0.001

类别概率

1.000
0.319/0.681
0.093/0.325/0.582
0.096/0.497/0.310/0.097
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2. 4　肺癌病人社会疏离潜在剖面影响因素的单因素 分析（见表 4）

图 1 肺癌病人社会疏离的潜在剖面特征

Figure 1 Latent profile characteristics of social isolation in lung cancer patients

表 3　不同潜在剖面肺癌病人社会疏离各维度得分比较（x±s）

Table 3　Comparison of social isolation scores across different dimensions among 

lung cancer patients in different latent profiles（x±s） 单位：分

项目

低水平⁃无意义感突出型

中水平疏离型

高水平⁃自我疏离型

F 值

P

例数

31
108
193

自我疏离感

4.42±1.18
7.19±1.10

10.42±1.24
490.325
<0.001

他人疏离感

6.23±0.99
12.07±2.35
14.98±2.81

173.979
<0.001

怀疑感

5.42±1.29
8.48±2.21

11.36±2.18
138.526
<0.001

无意义感

4.87±1.38
6.89±1.57
8.81±1.65

107.275
<0.001

表 4　肺癌病人社会疏离潜在剖面影响因素的单因素分析

Table 4　Univariate analysis influencing factors of latent profiles of social isolation in lung cancer patients    单位：例

项目

婚姻状况

医疗费用支付方式

肿瘤分期

治疗方式

病程

分类

已婚

未婚/离异/丧偶

城镇居民医保

城镇职工医保

自费

Ⅰ期

Ⅱ期

Ⅲ期

Ⅳ期

手术

化疗

放疗/靶向/内分泌

≤3 个月

>3~6 个月

>6~9 个月

>9 个月

低水平⁃无意义感突出型

（n=31）

27
4

17
9
5

18
13

0
0

24
5
2

23
6
0
2

中水平疏离型

（n=108）

94
14
71
35

2
18
22
45
23
42
51
15
53
24
17
14

高水平⁃自我疏离型

（n=193）

131
62

144
39
10
12
51
71
59
51
88
54
76
36
50
31

χ2 值

16.243

15.824

77.849

36.202

20.249

P

<0.001

0.004

0.001

<0.001

0.003

注：仅列出有统计学意义的变量。

·· 2315



CHINESE NURSING RESEARCH July,2026 Vol. 40 No. 13

2. 5　肺癌病人社会疏离潜在剖面影响因素的多因素

分析

将单因素分析结果中有统计学意义的变量以及领

悟社会支持、面对、回避、屈服作为自变量，以肺癌病人

社会疏离潜在剖面为因变量（以低水平⁃无意义感突出

型作为参照），各变量赋值见表 5，进行 Logistic 回归分

析。结果显示，肿瘤分期、社会支持、面对应对和回避

应 对 是 肺 癌 病 人 社 会 疏 离 潜 在 剖 面 的 影 响 因 素（P<
0.05），见表 6。

2. 6　肺癌病人社会疏离影响因素的决策树模型

肺癌病人社会疏离不同潜在剖面影响因素的决策

树模型建立以潜在剖面分析确定的 3 个类别作为因变

量，将肿瘤分期、社会支持、面对和回避 4 个自变量纳

入模型，模型包含 3 层，共 19 个节点，其中 12 个为终端

节点。决策树模型结果显示，社会支持是核心影响因

素，其次是面对、回避、肿瘤分期，见图 2。

表 5　变量赋值

Table 5　Variable assignment

自变量

婚姻状况

医疗费用支付方式

治疗方式

肿瘤分期

病程

社会支持得分

面对应对得分

回避应对得分

屈服应对得分

赋值方式

已婚=0，未婚/离异/丧偶=1
城镇居民医保（1，0），城镇职工医保（0，1），自费（0，0）

手术（1，0），化疗（0，1），放疗/靶向/内分泌（0，0）

Ⅰ期=1，Ⅱ期=2，Ⅲ期=3，Ⅳ期=4
≤3 个月=1，>3~6 个月=2，>6~9 个月=3，>9 个月=4
原值输入

原值输入

原值输入

原值输入

表 6　肺癌病人社会疏离潜在剖面影响因素的 Logistic 回归分析

Table 6　Logistic regression analysis of factors influencing latent profiles of social isolation in lung cancer patients

项目

中水平疏离型

高水平⁃自我疏离型

分类

常量

肿瘤分期

社会支持

面对

回避

常量

肿瘤分期

社会支持

面对

回避

回归系数

16.752
1.792

-0.193
-0.421

0.743
24.226

1.931
-0.285
-0.720

0.920

标准误

8.059
0.778
0.074
0.160
0.235
8.381
0.815
0.077
0.168
0.240

Wald χ2 值

4.322
5.301
6.745
6.925
9.947
8.355
5.616

13.735
18.471
14.709

P

0.038
0.021
0.009
0.008
0.002
0.004
0.018

<0.001
<0.001
<0.001

OR 值

6.002
0.825
0.656
2.101

6.898
0.752
0.487
2.508

95%CI

[1.305，27.593]
[0.713，0.954]
[0.480，0.898]
[1.325，3.333]

[1.397，34.070]
[0.647，0.874]
[0.350，0.676]
[1.568，4.013]

注：均以“低水平⁃无意义感突出型”为参考。
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3 讨论

3. 1　肺癌病人社会疏离处于中等水平

肺癌病人社会疏离得分为（39.70±8.74）分，条目

均分为（2.65±0.58）分，总体处于中等水平，与郝丽敏

等 [7]的 研 究 结 果 基 本 一 致 。 其 中 ，自 我 疏 离 感 维 度 得

分 最 高（2.94±0.79）分 ，提 示 肺 癌 病 人 在 自 我 认 同 和

内在价值感方面的疏离体验较为突出。肺癌病人多在

中晚期被确诊，面临较高的生存威胁和治疗压力，常伴

随焦虑、恐惧等负性情绪，进而影响其社会交往能力，

表现为自我封闭、退缩和疏远，增加孤独感和社会疏离

体验 [21]。此外，疾病本身及其治疗相关副作用也在一

定程度上影响了病人的社会功能，气促、咳嗽、体力下

降等症状以及化疗引起的外貌改变，使得病人日常活

动 受 限 ，社 交 参 与 减 少 。 吸 烟 是 肺 癌 的 主 要 危 险 因

素 [22]，社会公众普遍认为肺癌与病人自身不健康行为

有关，导致病人形成自我否定，加剧疏离感。因此，临

床医护人员应着力于早期识别和干预心理困扰，有效

管理影响社交的生理症状，积极构建社会支持网络，开

展疾病认知教育以降低病耻感，并根据病人需求提供

个体化支持。

肺癌作为我国最常见的恶性肿瘤之一，居男性和

女 性 发 病 及 死 亡 率 的 首 位 [2]。 随 着 年 龄 的 增 长 ，肺 癌

的发病率逐渐增高，约 80% 的新发病例集中在 50~79
岁 [23]。 本 研 究 中 ，60 岁 以 上 病 人 占 44%，且 56% 的 病

人来自农村地区，主要为中晚期肺癌病人。随着老龄

化进程发展，肺癌病人群体呈现出多样化的特点，尤其

是在不同年龄段和地区的肺癌病人中，社会疏离感的

表现和影响可能存在差异。与全国范围的肺癌病人相

图 2 肺癌病人社会疏离潜在剖面的决策树模型

Figure 2 Decision tree model of latent profiles of social isolation in lung cancer patients
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比，本研究病人的年龄和地域分布更集中于老年群体

和农村病人，这些病人可能面临更多的疾病诊断延误

和 治 疗 资 源 匮 乏 问 题 ，可 能 影 响 其 社 会 疏 离 的 表 现 。

为此，深入研究肺癌病人的社会疏离体验，特别是在不

同群体中的差异，能够为病人提供更具针对性的心理

支持和社会干预措施。

3. 2　肺癌病人社会疏离存在群体异质性

本研究潜在剖面分析结果显示，肺癌病人社会疏

离 存 在 群 体 异 质 性 ，可 划 分 为 3 个 潜 在 剖 面 ：低 水 平 ⁃
无意义感突出型（9.3%）、中水平疏离型（32.5%）和高

水 平 ⁃自 我 疏 离 型（58.2%）。 不 同 类 别 病 人 在 社 会 疏

离的 4 个维度上表现出差异化特征。其中，高水平 ⁃自

我疏离型为占比最高的群体，该类病人在各维度上的

得分均处于较高水平，尤以自我疏离感最为突出，反映

出强烈的自我否定倾向，存在较高的心理适应障碍风

险。有研究表明，叙事疗法干预有助于减轻病人负性

情绪、增强自我认同感，并促进其重构价值观与生活方

式，从而提升社会融入能力 [24]。中水平疏离型病人疏

离程度居中，主要表现为与外界关系的疏远，可能存在

人 际 关 系 的 弱 化 。 该 群 体 病 人 需 强 化 家 庭 与 社 会 支

持，促进病人与外界的沟通。而低水平⁃无意义感突出

型病人总体社会疏离程度最低，但在面对疾病时易出

现生命意义的困扰，应通过针对性的干预提升其生命

意义感。

3. 3　肺癌病人社会疏离潜在剖面的影响因素

3.3.1　社会支持

回归分析结果显示，社会支持得分越高，病人归属

于高水平社会疏离的可能性越低。决策树模型显示，

领悟社会支持总分是划分社会疏离潜在类别的首要变

量，对整个分类路径起到了关键作用。在社会支持得

分较低的病人中，绝大多数病人被归类为“高水平 ⁃自

我疏离型”，表明社会支持感越强，病人越不易出现明

显的社会疏离感。社会支持的可及性有助于病人构建

社交网络，这既提供了情绪宣泄的渠道，又能在压力管

理上给予指导，从而缓解其心理困扰 [25]。社会支持的

来源包括家庭成员、朋友、医疗人员以及同伴群体。研

究表明，家庭和朋友的支持能够增强癌症病人的正向

情绪体验，减轻病人的社会疏离感，提升其对疾病的心

理社会适应水平 [26]。社会支持水平较高的肺癌病人情

感需求的满足程度更高，病人更能感受到被尊重和接

受，有助于病人更积极地与外界互动，从而表现出较低

的社会疏离水平 [16]。因此，临床应重视对病人社会支

持网络的评估，特别是关注社会支持薄弱的病人，鼓励

其主动建立和维系外部联系，必要时可引入专业社会

资源或群体互助支持机制，提升其社会联结感。

3.3.2　应对方式

结果表明，面对得分越高者，其归属于低水平疏离

的概率增加；回避应对策略则在社会支持中等者中为

风险因素，回避得分越高，高水平疏离风险上升。压力

应对理论指出，当个体感知到压力源时，他们会在初级

和次级评估后做出反应 [27]。采用积极应对策略使个人

能够更好地适应压力，并最大限度地减少其对心理和

认 知 功 能 的 影 响 ，从 而 提 高 社 交 技 能 和 人 际 关 系 [25]。

而回避策略则可能使病人对压力源采取逃避或压抑的

态度，导致社会参与度下降，进而加剧其疏离感 [28]，从

而形成较强的社会疏离体验。因此，在临床实践中，应

关注病人应对方式的倾向，尤其是在疾病确诊初期和

治疗关键阶段，结合心理干预引导其采用更积极、建设

性的策略，以预防或减轻社会疏离风险。

3.3.3　肿瘤分期

本研究结果显示，肿瘤分期是影响肺癌病人社会

疏离潜在剖面的因素。其中肿瘤分期较晚的病人更容

易归属于中水平疏离型或高水平⁃自我疏离型，这与既

往 的 研 究 结 果 [7]一 致 。 肿 瘤 分 期 越 高 ，病 人 身 体 机 能

损耗越明显，面临的治疗强度和副反应也更为复杂，加

之住院时间延长和疾病不确定性增加，均可能限制其

社会参与能力。癌症晚期病人常经历更显著的生理症

状与进行性功能衰退，其严重的癌因性疲乏导致基本

活 动 与 社 交 能 力 丧 失 ，进 而 逐 渐 与 周 围 环 境 隔 离 [29]。

因此，建议临床在疾病评估基础上，结合病人分期进行

社会功能状态的动态监测，特别是在中晚期阶段应加

强社会心理支持干预，帮助病人维持与外界的连接感。

3. 4　护理干预建议

基于肺癌病人的社会疏离不同类别，本研究提出

了个性化的护理干预策略。高水平 ⁃自我疏离型病人

应重点关注其自我否定和情感隔离问题。叙事护理作

为一种有针对性的心理疗法，可以帮助病人通过讲述

个人故事、表达情感需求和心理状态，释放内心压力，

提升其情感联结能力。对中水平疏离型病人，应着重

解决其社交互动减少和支持系统不足的问题。医护人

员可利用微信平台定期向病人推送关于疾病与心理健

康的知识，并与社区工作人员合作，开展定期随访，增

加病人与他人互动的机会。对于低水平 ⁃无意义感突

出型病人，尽管其社会疏离程度较低，但无意义感是主

要问题。此类病人可通过团体运动、营养支持及教育

干预，帮助病人重建自我认同和生活意义，增强其对生
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活的参与感和满足感。临床护理人员应根据病人的个

体需求，实施个性化护理方案，并定期评估干预效果，

以减轻病人的社会疏离感，促进其心理健康和生活质

量的提升。

4 小结

本研究基于潜在剖面分析，将肺癌病人的社会 疏

离 划 分 为 高 水 平 ⁃自 我 疏 离 型 、中 水 平 疏 离 型 和 低 水

平 ⁃无意义感突出型 3 个剖面，表明该群体在社会疏离

体验上存在群体异质性。Logistic 回归分析及决策树

模型发现，肿瘤分期、社会支持、应对方式（面对、回避）

是肺癌病人社会疏离的影响因素。临床工作者应针对

不同剖面病人的特征实施差异化评估与干预，降低病

人社会疏离程度，促进社会功能恢复。本研究为横断

面调查设计，样本具有一定的代表性，但受到地域限制

及单中心设计的影响，未来研究可通过多中心、纵向及

混合方法设计，以验证分类模型的稳定性并探索其动

态演变轨迹，进而发展针对不同亚型的精准护理干预

路径，为临床提供更具实践意义的支持。
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