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【摘　 要】 　 失志综合征和自杀意念是影响癌症患者生活质量与预后的重要危险因素,随着缓和医疗的发展,全面精准的自杀

防控工作是提高癌症患者生活质量的重要前提。 失志综合征和自杀意念两者之间的关系尚未明确,仍有待进一步研究,本文

从失志综合征和自杀意念的概念,失志综合征与自杀意念的关系、可能的作用机制、预防和干预策略等方面入手,归纳癌症

患者失志综合征与自杀意念关系的潜在机制,旨在为识别自杀意念高危人群并及早进行干预提供参考。
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【Abstract】　 Demoralization
 

syndrome
 

and
 

suicidal
 

ideation
 

are
 

important
 

risk
 

factors
 

affecting
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

prognosis
 

of
 

cancer
 

patients,
 

and
 

with
 

the
 

development
 

of
 

palliative
 

care,
 

comprehensive
 

and
 

precise
 

suicide
 

prevention
 

has
 

become
 

an
 

important
 

prerequisite
 

to
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

the
 

patients.
 

The
 

relationship
 

between
 

demoralization
 

syndrome
 

and
 

suicidal
 

ideation
 

has
 

not
 

yet
 

been
 

clarified,
 

and
 

still
 

needs
 

further
 

research.
 

In
 

this
 

article,
 

from
 

the
 

perspective
 

of
 

the
 

concepts
 

of
 

demoralization
 

syndrome
 

and
 

suicidal
 

ideation,
 

their
 

relationship,
 

possible
 

action
 

mechanism,
 

and
 

prevention
 

and
 

intervention
 

strategies,
 

we
 

summarized
 

the
 

potential
 

mechanism
 

of
 

their
 

interaction
 

in
 

cancer
 

patients,
 

aiming
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

identifying
 

high-risk
 

population
 

and
 

imple-
menting

 

early
 

intervention.
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　 　 癌症患者的心理问题不容忽视,相比其他人群,
癌症患者往往面临更严重的生理和精神压力,极易

产生负性情绪。 失志综合征是癌症患者较常见的心

理问题,研究表明,失志综合征与自杀意念之间存在

高度关联[1] 。 早期识别失志综合征,及时进行针对

性干预,能有效减少患者的自杀意念,是癌症患者自

杀防控工作中的重要环节。 但目前关于失志综合征

与自杀意念的相关性的研究较为分散,且失志综合

征这一概念还未被临床医护人员广泛认识。 因此本

文从失志综合征与自杀意念的定义与特征、两者关

系及作用机制等方面入手,整合及梳理国内外的相

关研究,旨在为癌症患者失志综合征与自杀意念的

管理及未来研究方向提供参考。

1　 概　 述

1. 1　 失志综合征的定义与特征

　 　 失志综合征是指个体由于生活中持续负性事件

而引发的心理症状群,主要表现为一段时间内持续

面对压力而应对不能、情绪低落,继而出现绝望感、
无助感、意义丧失及自尊受损[2] 。 常见于患有严重

疾病或面临重大逆境的个体,如癌症患者。 相关研

究表明,约有 36% ~ 52%的癌症患者存在不同程度

的失志综合征[3] ,临终癌症患者则更容易出现较高

程度的失志综合征[4] 。 癌症患者在治疗过程中,往
往因病情反复、化疗副作用、治疗周期长等使其遭受

身体、心理、社会和精神方面的巨大压力和痛苦,
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这种压力可能会持续存在,从正常的恐惧、担忧或悲

伤到严重的焦虑、抑郁和生存绝望。
1. 2　 自杀意念的定义与特征

　 　 自杀意念的概念目前尚无统一标准。 1988 年

Bonner 等[5]将自杀意念定义为思想或认知上想要

结束自己的生命。 Thompson 等[6] 则认为自杀意念

不仅是个体产生了死亡的念头,还包括自杀行为的

计划和严重的自残行为。 我国蔡军等[7] 将自杀意

念的概念进一步划分,认为自杀意念是指个体有寻

死的愿望,但未采取实际行动,仅有自杀念头或进行

了自杀准备都属于自杀意念的概念范畴。 因此,综
合国内外学者的观点,将自杀意念认定为个体考虑、
思考或计划自杀的过程,不论其想法强弱,都被视为

存在自杀意念。 癌症患者的自杀意念往往由多种因

素导致,包括肿瘤类型、治疗阶段、病情严重程度、心
理健康状况等。 癌症患者的自杀意念发生率为

0. 7% ~ 46. 3%[8] ,一项针对我国 1 517 例癌症患者

的研究发现,约 14. 9%的患者在过去 1 个月内出现

自杀意念,约 4. 4%的患者采取了自杀行为[9] 。 此

外,癌症患者的自杀意念可能在不同治疗阶段有所

变化,相较于诊断阶段和治疗早期,终末期的患者往

往经历更严重的身体痛苦和功能丧失,这增加了自

杀意念的风险。

2　 失志综合征与自杀意念的相关性

2. 1　 直接联系

　 　 失志综合征是癌症患者产生自杀意念的重要危

险因素,失志综合征与自杀意念两者都会影响癌症

患者等人群的生活质量和预后。 研究表明,失志综

合征可直接导致个体产生自杀意念,即使在排除了

抑郁、焦虑、疼痛等因素后,失志综合征也可作为自

杀意念的独立预测因子[10] 。 Vehling 等[1] 在 430 例

混合癌症患者中发现,患者的失志综合征水平越高,
其自杀意念水平也越高。 沮丧、绝望、焦虑、无助、恐
惧等负面情绪是失志综合征的常见表现,这些负面

情绪可能直接加深个体对生活的绝望感和无望感,
使患者出现自杀意念。
2. 2　 间接联系

2. 2. 1　 情绪困扰　 失志综合征与抑郁、焦虑等情绪

困扰有着密切的关联,而情绪困扰又是自杀意念的

重要危险因素,因此失志综合征可能通过情绪困扰

间接影响自杀意念[11] 。 癌症患者常见的情绪困扰

有焦虑、抑郁、痛苦、孤独等。 其中,焦虑、抑郁症状

是失志综合征与自杀意念之间最常见的中介因素。
焦虑、抑郁症状不仅会使患者失去治疗信心和希望,

还会加重对死亡的渴望和自杀倾向,尤其是对于进

展期的老年癌症患者而言,情绪困扰是这类人群自

杀意念最突出的危险因素[12] 。
2. 2. 2　 存在困境　 存在困境是指个体对生命的意

义、目的和价值感到困惑或失落,它可以在失志综合

征与自杀意念之间起到中介作用[13] 。 在癌症诊治

过程中,患者通常表现为经验性回避,如试图避免或

忽视不愉快的想法、感觉、痛苦的记忆等,违背个人

价值观并造成生命意义感缺失,从而使患者产生轻

生的念头。 存在困境可以导致个体对生活感到无趣

和空虚,也可以导致个体对自杀的理性化和正当化。
2. 2. 3　 应对方式　 应对方式是指个体面对困难或

压力时采取的心理和行为策略。 应对方式可以分为

积极、消极两方面,前者有助于解决问题和缓解压

力,后者可能会加剧问题和压力。 研究表明,应对方

式对自杀意念与失志综合征之间的关系有显著影

响,积极的应对方式可以降低自杀风险,而消极的应

对方式可以增加自杀风险[14] 。 因此,应对方式可能

是失志综合征与自杀意念之间的又一个中介因素,
但目前相关研究较少,值得进一步深入研究。

3　 失志综合征影响自杀意念的潜在机制

3. 1　 认知机制

　 　 失志综合征通常导致个体对生活失去信心和希

望,认为自己是他人的负担,感到孤独和无助,从而

产生自杀意念。 有研究表明,经历过失志和自杀意

念的人可能对自我、自我处境和未来抱有扭曲或消

极的信念[15] 。 他们在解决问题、应对和寻找生活意

义或目的方面也可能存在困难。 这些认知因素可能

会削弱他们适应压力环境的能力,增加他们的绝望

感和无助感。
3. 2　 情感机制

　 　 失志和有自杀倾向的人可能会有强烈而持久的

悲伤、愤怒、内疚、羞愧或焦虑情绪[16] 。 这些情绪可

能会压垮他们的调节能力,并干扰其日常生活。 他

们还可能感到他人与自己疏远,从而失去自尊和社

会支持。 在自杀意念的形成阶段,绝望感与抑郁情

绪是重要组成部分。 有自杀意念的人通常感到“生

活失去希望,人生感受不到快乐,觉得自己很没用,
像个废物,好痛苦,死了就解脱了”。
3. 3　 生物机制

　 　 失志综合征与个体的基因、神经递质、脑结构和

功能等生物学因素有关,这些因素也与自杀行为有

关。 出现失志和自杀念头的人的大脑结构或功能可

能会发生改变,从而影响他们的情绪、认知和行为。
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有研究表明,出现自杀意念和失志综合征的患者血清

素水平可能较低[17] ,而血清素是一种调节情绪、冲动

控制和痛觉的神经递质。 他们的皮质醇水平也可能

较高[18] ,皮质醇是一种因压力而释放的荷尔蒙,会损

害免疫系统和海马体。 自杀者的下丘脑-垂体-肾上

腺轴对压力的反应可能过度或失调,导致他们难以调

节情绪和冲动,并增加了他们对压力的敏感性和易感

性[19] ,导致失志与自杀意念和行为的产生。
3. 4　 环境机制

　 　 失志和有自杀倾向的癌症患者比其他人更易遭

遇不利或创伤性事件,因癌症治疗带来的一系列挑

战削弱了他们的安全感、控制感或归属感[20] 。 他们

还可能面临社会或人际交往方面的困难,如歧视、欺
凌、虐待、忽视或冲突[21] 。 这些环境因素可能会使

他们更容易受到心理困扰,并减少他们获得资源或

帮助的机会。

4　 预防和干预措施

4. 1　 筛查和评估

　 　 适时的筛查和评估可以帮助识别有失所综合征

和自杀意念风险的个体,尤其是高风险群体如青少

年、老年人、精神疾病患者等。 在面对可能有失志综

合征和自杀意念风险的患者时,医务人员应加强与

患者的沟通及对其情感状态的评估,询问患者最近

是否有自杀的念头或计划,是否感到沮丧、无望、对
未来失去兴趣等。 此外,患者通常表现出对社交活

动的回避,沉默寡言,严重的可能会出现自伤行为,
应高度警惕自杀行为的发生。 及时有效评估自杀意

念是自杀防控的关键基础之一,国内外评估自杀意

念的工具多种,目前常见的心理测量评估工具有:
《Beck 自杀意念量表中文版》 《自杀意念自评量表》
《Beck 自杀意念量表》等[22] ,现用于评估失志综合

征的工具有:《失志综合征量表》 《失志综合征量表

Ⅱ》 [23]等。 需注意的是失志综合征与自杀意念评估

工具的选择尚无统一的“金标准”,在选择评估工具

时应综合考量被试者的文化程度、年龄、评估所需时

间等多种因素,同时可结合主客观方法综合评估,以
提高测量结果的可信度。
4. 2　 管理疾病和症状

　 　 癌症患者的症状管理是一个综合性的过程,主
要包括疼痛管理、副作用管理和康复计划。 疼痛是

癌症患者最常见和难以忍受的症状之一,晚期癌症

患者的疼痛发生率可达 60% ~ 80%,其中 1 / 3 的患

者为重度疼痛[24] ,严重影响患者的生活质量。 因

此,对于癌痛患者应当进行常规筛查、规范评估和有

效地控制疼痛,可以通过镇痛药物和其他辅助药物

缓解疼痛。 恶心呕吐是常见的治疗副作用之一,止
吐药物的使用主要取决于化疗药物的致吐风险等

级,一般包括 5-羟色胺 3 受体拮抗剂、神经激肽 1
受体拮抗剂、糖皮质激素、多巴胺受体拮抗剂等[25] 。
调整饮食习惯,少量多餐,进食清淡易消化、富含维

生素的食物对于缓解恶心呕吐有一定作用。 此外,
癌症患者还可能面临疲乏、失眠、皮肤问题等,在症

状管理过程中,应与医务人员及时沟通,以便获得适

当的治疗。 康复计划首要的是完成所需的医疗治

疗,控制癌症的生长和扩散。 康复计划通常包括心

理支持,通过与心理治疗师合作,可以为患者提供情

绪支持和心理疏导。
4. 3　 提供社会心理支持

　 　 及时的社会心理干预可以帮助癌症患者应对压

力、创伤和负面情绪,并增强患者的社会支持、自尊

和希望。 安全计划干预(safety
 

planning
 

intervention,
SPI)是一种针对有自杀风险人群的简短而有效的

心理干预方法,旨在帮助他们制定个性化的应对策

略,以降低自杀危机的发生和严重程度[26] 。 SPI 的

步骤包括与患者建立合作关系、识别危险信号、制定

应对策略和持续的评估跟进,目前 SPI 已经在不同

人群和环境中得到应用和研究,如青少年、老年人、
退伍军人等[27,28] 。 认知行为疗法也被证实可帮助

患者识别和应对消极思维和情绪,重建积极的生活

观念和行为模式[29] 。 对于有自杀意念的患者,尽量

让他们与家人或朋友保持联系,倾听和理解他们的

痛苦和困惑,给予支持和鼓励,提高他们的心理应对

能力。
4. 4　 保障环境安全

　 　 保障环境安全可消除或减少患者自杀的手段和

机会,从而降低冲动自杀的可能。 据估计,服农药自

杀占全球所有自杀事件的五分之一[30] ,尤其是在农

村地区,由于农药的易得性,使得有自杀意念的患者

会选择此极端方式轻生。 因此,社会各部门如卫生

部、农业部、监管和注册部门应加强合作,限制农药

的可及性,禁止销售和使用剧毒、高危农药,同时鼓

励使用低风险替代品,包括有机 / 非化学农药。 此

外,照顾者在平时还应加强对癌症患者的监督和陪

伴,防止患者在孤独或无人照顾时自杀。 如有明显

的自杀意图和计划,可能需要对患者采取约束措施,
以确保安全。

5　 小结

　 　 失志综合征与自杀意念两者密切相关,存在认
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知、情感、生物、环境机制等可能的作用机制。 医务

人员应针对癌症患者的失志综合征和自杀意念进行

准确评估、及早识别,对于已有失志综合征和自杀意

念的患者,应及时提供心理支持和治疗。 目前,国内

癌症患者失志综合征和自杀意念的研究尚处于起步

阶段,研究者可进一步探索癌症患者失志综合征和

自杀意念两者间的影响因素和作用机制,并逐步开

展相应的干预研究和质性研究,这对于促进癌症患

者心理健康,提高癌症患者生活质量和节约社会公

共卫生资源具有重要意义。
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