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  摘 要:随着癌症发病率的逐年上升,癌症患者的心理社会问题受到广泛关注,其中社会疏离对患者的生

活质量和康复进程影响显著,亟需精准评估癌症患者的社会疏离状况,从而制订个性化干预方案。该文从临床

应用和学术研究等角度出发,对国内外现有评估工具的研制背景、内容、应用情况等进行综述,并分析其存在不

足,提出未来发展趋势。综述发现目前评估工具针对性不足、文化适应性存疑、评估维度不全面及易产生主观

性偏差,影响测评效果。未来应开发精准化与个性化评估工具,强化文化适应性研究,拓展评估维度与整合多

源数据,推动评估工具与信息技术融合,从而精准评估癌症患者社会疏离状况,为科学制订干预方案提供依据。
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Abstract:With

 

the
 

increasing
 

incidence
 

of
 

cancer
 

year
 

by
 

year,the
 

psychosocial
 

problems
 

of
 

cancer
 

pa-
tients

 

have
 

attracted
 

wide
 

attention.Among
 

them,social
 

alienation
 

has
 

a
 

significant
 

impact
 

on
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

rehabilitation
 

process
 

of
 

patients.There
 

is
 

an
 

urgent
 

need
 

to
 

accurately
 

assess
 

the
 

social
 

alienation
 

of
 

cancer
 

patients,so
 

as
 

to
 

formulate
 

personalized
 

intervention
 

programs.From
 

the
 

perspective
 

of
 

clinical
 

applica-
tion

 

and
 

academic
 

research,this
 

paper
 

reviews
 

the
 

development
 

background,content
 

and
 

application
 

of
 

existing
 

assessment
 

tools
 

at
 

home
 

and
 

abroad,analyzes
 

their
 

shortcomings,and
 

puts
 

forward
 

future
 

development
 

trends.The
 

review
 

found
 

that
 

the
 

current
 

assessment
 

tools
 

are
 

insufficiently
 

targeted,cultural
 

adaptability
 

is
 

questionable,the
 

assessment
 

dimensions
 

are
 

incomplete,and
 

subjective
 

bias
 

is
 

easy
 

to
 

produce,which
 

affects
 

the
 

evaluation
 

effect.In
 

the
 

future,we
 

should
 

develop
 

precision
 

and
 

personalized
 

assessment
 

tools,strengthen
 

cultural
 

adaptability
 

research,expand
 

assessment
 

dimensions
 

and
 

integrate
 

multi-source
 

data,and
 

promote
 

the
 

integration
 

of
 

assessment
 

tools
 

and
 

information
 

technology,so
 

as
 

to
 

accurately
 

assess
 

the
 

social
 

alienation
 

of
 

cancer
 

patients
 

and
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

scientific
 

formulation
 

of
 

intervention
 

programs.
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  癌症是影响人类健康的全球性重大问题,2022年

全球癌症统计报告显示全球新增癌症病例约2
 

000
万,死亡病例约970万[1]。多数癌症患者普遍经历心

理痛苦、消极的自我感知和社会疏离[2]。社会疏离指

个体缺少与社会联系的一种状态,该概念由Berkman
等于1979年首次提出[3]。鉴于以往的概念主要针对

老年人界定,有学者总结出癌症患者的社会疏离概

念,即指个体表现出社交回避的行为和状态,如避免

与他人接触、隐瞒自我情绪等,并有特定的负性情绪

体验,如孤独感等[4]。苏闪闪等[5]通过概念分析进一

步总结出社会疏离的5个内涵,即主观层面的3类心

理感受(孤独感、疏远感、无意义感)及客观层面的2
类行为表现(缺乏互动人员、自我隔离)。研究结果的

有效性和可信性取决于高质量的评估工具,而评估工
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具的选择主要取决于对概念内涵的正确理解。目前

癌症患者社会疏离的概念尚未完全统一,导致评估工

具的选择和测评的结果存在较大差异。因此,本文将

综述国内外现有癌症患者社会疏离评估工具,详细阐

述其研发背景、测评内容、使用方法及应用情况,并分

析其存在不足,提出未来发展趋势,以期为后续研究

人员正确选择评估工具提供参考,同时为科学测评癌

症患者的社会疏离程度以及科学制订精准的干预方

案提供参考。

1 癌症患者社会疏离概述

国外社会疏离的研究人群主要为老年人,癌症人

群的研究相对较少,但相关研究表明癌症人群社会疏

离的发生率高达33%[6],亟需引起重视,主要涉及乳

腺癌[7-9]、结直肠癌[10-12]、肺癌[13-14]等。HE等[7]关于

我国303例乳腺癌患者的社会疏离的调查显示,高水

平社会疏离占20.46
 

%,中等水平占33.00
 

%。王芬

等[12]对277例结直肠癌患者的研究显示,社会疏离得

分为(44.67±12.32)分,处于较高水平,与刘玉瑶

等[14]关于肺癌患者的社会疏离的研究结果一致。
相关研究表明,社会疏离可导致癌症患者治疗依

从性下降,身心健康状况和生活质量降低[4]。同时,
社会疏离与癌症的发病率及病死率相关。KRAAV
等[15]对2

 

570名中年男性进行了一项平均随访20.44
年的研究结果显示,孤独与社会疏离均与癌症的总发

病率相关。FLEISCH 等[16]对16
 

044名美国成年人

随访17~23年,研究结果显示社会疏离与癌症死亡

风险增加有关。COUGHLIN等[17]研究也显示社会

疏离和缺乏社会支持均对结直肠癌患者的诊断和生

存产生重要影响。WALKER等[18]研究显示社会疏

离与纤维蛋白原、C反应蛋白水平、白细胞计数等升

高相关。此外,社会疏离对患者的营养、心血管疾病

风险及睡眠质量也会产生不同程度的影响[19]。同时,
社会疏离也是影响老年人发病率和病死率的危险因

素,与公认的行为危险因素相当,如吸烟、高血压和久

坐等[20],且影响老年人认知功能,可导致痴呆风险增

加50%[21]。
综上所述,癌症患者的社会疏离发生率较高,严

重影响其身心健康及生命质量,迫切需要高质量的评

估工具,科学评估癌症患者社会疏离状况,探讨其影

响因素,以制订有效的干预方案。
 

2 癌症患者社会疏离评估工具的开发及应用

目前,癌症患者社会疏离的评估工具包括直接性

评估工具和间接性评估工具,研究人员通过直接测评

社会疏离或通过测评社交回避、社会网络、社会参与

等间接反映社会疏离状况。

2.1 直接性评估工具

2.1.1 一般疏离感量表 一般疏离感量表(GAS)[3]

由JESSOR等于1977年编制,最初应用于青少年人

群,后应用于老年人群和癌症人群测评社会疏离感。
包括4个维度(怀疑感、无意义感、自我疏离感、他人

疏离感),共15个条目。采用Likert
 

4级评分,从“非
常不同意”为1分至“非常同意”为4分,得分15~60

 

分,得分越高,表明社会疏离越严重[3]。陈花等[22]将

GAS应用于147名口腔癌术后患者的社会疏离测评,
显示该量表的Cronbach's

 

α系数为0.77。目前国内

学者将 GAS广泛应用于癌症人群进行社会疏离研

究,如肺癌患者[14]、卵巢癌患者[23]、宫颈癌患者[24]、结
直肠癌患者[12]等,均显示出良好的信效度。该量表广

泛应用于测评癌症人群及其他人群的社会疏离感,优
点为信度较好,主观维度涵盖较全面,涉及个体与社

会、朋友、家庭及自我之间的关系,能较好反映患者主

观层面的疏离感。缺点为采用自我报告方式编制,测
评结果可能存在偏差,基于国外文化背景研制,可能

存在文化适应性问题,且该量表侧重于评估主观心理

感受,不能反映社会疏离的客观行为表现,未来可联

合其他客观量表共同测评癌症患者的社会疏离状况。

2.1.2 老年人社会隔离量表 老年人社会隔离量表

(SIS)由NICHOLSON等[25]于2020年基于社会疏离

的理论基础和老年人社会疏离的重要维度即客观联

结性和主观归属感编制,主要用于测评老年人的社会

疏离。包括2个维度(归属感、联系度),共6个条目。
采用Likert

 

5级评分,联系度维度回答可以联系的亲

友数量,从“0个”为0分到“6个或更多”为4分,归属

感维度从“非常不同意”为0分至“非常同意”为4分,
其中条目5为反向计分,得分0~24分,得分越低,表
明社会疏离越严重,Cronbach's

 

α系数为0.77。SIS
广泛应用于国外老年人社会疏离测评,庞慧[26]将其汉

化修订,并初步应用于国内273名老年患者社会疏离

的测评,结 果 显 示 该 表 总 的 Cronbach's
 

α系 数 为

0.763。该量表优点为条目简单、耗时短、使用方便,
适用于大规模调查,可从主观和客观层面反映社会疏

离状况,信度较好。缺点为仅涉及联系与归属2个维

度,且易产生主观性偏差,可能影响测评结果的全面

性和准确性。同时,该量表主要针对老年人研制,在
癌症患者中尚未得到广泛应用,适用性有待验证。

2.1.3 结直肠癌患者社会疏离感测评量表 该量表

由王文等[27]于2022年基于社会疏离的概念框架编

制,用于测评结直肠癌患者的社会疏离。包括2个维

度(情感性疏离、社会性疏离),共16个条目,采用

Likert
 

5级评分,从“非常不符合”为1分到“非常符
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合”为5分,得分16~80分,得分越高,表明社会疏离

越严重。王文等[27]选取236例结直肠癌患者进行信

效度检验,显示情感性疏离与社会性疏离维度的

Cronbach's
 

α系数分别为0.853和0.905,总的Cron-
bach's

 

α系数为0.923,总体折半信度为0.891。该量

表优点为作为结直肠癌的特异性量表,针对性强,能
较准确测评结直肠癌患者的社会疏离感,信效度良

好,可应用于结直肠癌及肠造口患者的社会疏离测

评。缺点为仅涉及2个评估维度,自我报告易产生主

观性偏差,且由于研发时间较晚,目前还未得到广泛

应用。

2.1.4 癌症患者社会疏离测评问卷 该问卷由苏闪

闪等[28]于2023年基于社会疏离的概念分析而编制,
用于测评癌症患者的社会疏离。包括4个维度(疏远

感、孤独感、无意义感、自我隔离),共17个条目,采用

Likert
 

5级评分,从“从不”为1分到“总是”为5分,其
中反向计分条目有1、2、3、4、6、13条,得分

 

17~85
分,得分越高,表明社会疏离越严重[28]。苏闪闪等[28]

还选取了郑州市某三甲医院的434例癌症患者进行

信效度检验,总的Cronbach's
 

α系数为0.902,2周后

重测信度为
 

0.977。该量表优点为针对结直肠癌、肺
癌、乳腺癌、妇科癌症等人群编制,为癌症患者的普适

性量表,在癌症相关的研究和临床实践中具有广泛的

应用价值。且该量表维度条目涉及较广,有利于提高

测评结果的准确性。缺点为对于不同癌症人群的针

对性不足,由于编制时间较晚,目前还未检索到相关

应用。

2.1.5 肺癌幸存者社会疏离量表 该量表由赵文

文[29]于2023年基于Nicholson
 

社会疏离概念模型编

制,用于测评肺癌幸存者的社会疏离。包括5个维度

(社会联系、社交回避、孤独感、疏远感和无意义感),
共22个条目。采用Likert

 

5级评分,从“非常同意”
为5分到“非常不同意”为1分,得分22~110分,得
分越高,表明社会疏离越严重。该量表总的 Cron-
bach's

 

α系数为0.935,折半信度为0.950。该量表用

于肺癌患者的社会疏离测评,优点为针对肺癌患者编

制,特异性强,能从多个维度准确测评肺癌患者社会

疏离状况。缺点为条目较多,耗时较长,存在主观作

答偏差,影响结果的有效性,且编制时间较晚,应用效

果有待验证。

2.1.6 癌症患者社会疏离感量表 该量表由王艾

红[30]于2024年基于社会疏离的概念,结合我国文化

背景编制,用于测评癌症患者的社会疏离。包括4个

维度(社交焦虑、社交行为回避、社交排斥、社交孤

独),共24个条目。采用Likert
 

5级评分,从“很不重

要”为1分到“很重要”为5分,得分24~120分,得分

越高,表明社会疏离越严重。王艾红[30]选取了天津市

某三甲医院的268例癌症患者进行信效度检验,总的

Cronbach's
 

α系数为0.959,折半系数为0.949。该量

表可应用于不同类型癌症患者社会疏离的评估,可帮

助医护人员了解癌症患者的心理社会状态。优点为

信度良好,维度较为全面,能从主观和客观层面全面

反映癌症患者的社会疏离水平。缺点为对不同疾病

种类的患者针对性欠佳,条目较多,存在主观作答偏

差,且编制时间较晚,尚未检测到相关应用,有效性有

待进一步验证。

2.2 间接性评估工具

2.2.1 社交回避与苦恼量表 社交回避与苦恼量表

(SADS)由 Watson等于1969年编制,用于测评各类

人群的社交回避与社交苦恼,间接反映社会疏离状

况[7]。包括2个维度(回避、苦恼),共28个条目,得
分越高表示社交回避及苦恼程度越高,社会疏离越严

重。该量表分为2个分量表,回避分量表Cronbach's
 

α系数为0.85,苦恼分量表为0.87。HE等[7]应用于

乳腺癌患者的社会疏离调查,显示信效度良好。该量

表广泛应用于临床评估、心理咨询及科学研究方面,
用于癌症患者及其他各类人群的社交状况测评。优

点为内部一致性较高,结构清晰,为能从主观和客观

层面全面评估社交回避与社交苦恼状况。缺点为此

量表条目较多,存在文化适应性问题,影响应答率和

测评结果的准确性,且非直接测评社会疏离量表,对
于癌症患者社会疏离测评的有效性有待进一步验证。

2.2.2 自主参与量表 自主参与量表(IPA)由Car-
dol等于2001年编制,用于测评自主社会参与水平,
间接反映社会疏离状况[31]。国内学者将其应用于结

直肠癌肠造口患者社会参与测评,均显示信效度良

好[31]。包括4个维度(室内、室外、家庭角色、社会关

系),共25个条目,采用Likert
 

5级评分,从“完全符

合”为0分至“完全不符合”为4分,得分0~100分,
得分越高,表明社会参与程度越低,社会疏离越严重。
该量表总的Cronbach's

 

α系数为0.959。该量表主要

用于评估脑卒中、精神分裂症及癌症等多种疾病患者

的自主社会参与状况,对患者心理社会康复实践具有

重要意义。优点为内容涵盖较全面,多个语言版本,
适用于多种文化背景,信效度良好。缺点为条目较

多,耗时较长,存在主观作答偏差,影响测评结果的准

确性,对于癌症人群的针对性不足,有效性还有待进

一步验证。

2.2.3 社会网络简化版量表 社会网络简化版量表

(LSNS-6)由LUBBEN等于2006年编制,评估其社
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会网络和社会支持,间接反映社会疏离状况,主要用

于老年人群,后延伸到癌症人群[9]。包括2个维度

(朋友、家庭),共6个条目,采用Likert
 

6级评分,对
可联系到的亲友数量进行评分,“无”=0分,“1个”=
1分,“2个”=2分,“3~4个”=3分,“5~8个”=4
分,“9个或更多”=5分,得分0~30分,得分越低,表
明社会联系越少,社会疏离越严重,低于12分表示存

在社会疏离。该量表总的Cronbach's
 

α系数为
 

0.83。

GU等[9]将其应用于乳腺癌患者的社会疏离测评,信
效度良好。优点为条目精简、耗时短,信效度良好,适
用于有关社会网络评估的大规模调研,如养老机构、
癌症患者普查、社区人群健康调研等。缺点为维度涉

及不全面,仅从亲友的数量来评分,反映客观层面的

社会疏离,未关注主观心理感受,需结合其他主观量

表使用。且对癌症患者的针对性不足,为社会疏离间

接性测评量表,测评结果的有效性可能受到影响。

3 小结与展望

癌症患者的社会疏离严重影响其身心健康和生

活质量,精准评估至关重要。本文就癌症患者社会疏

离评估工具的编制背景、内容、特征及应用现状进行

了综述。各评估工具在结构维度、适用范围、信效度

等方面各有特点,多数评估工具基于扎实的理论基础

构建,经过严格的信效度检验,为测量癌症患者社会

疏离状况提供了有效途径,但目前也存在诸多问题与

挑战。

3.1 问题与挑战 现存癌症患者社会疏离评估工具

总体存在的问题如下:(1)评估工具针对性不足,部分

通用型评估工具虽能在一定程度上测评癌症患者社

会疏离状况,但缺乏对其独特生理、心理及社会特征

的针对性考量,未充分结合癌症治疗过程对患者社交

活动的影响,难以精准反映该群体的社会疏离状况。
(2)文化适应性存疑,多数评估工具基于国外文化背

景研发,在跨文化应用时,由于不同文化背景下癌症

患者的认知、表达方式存在差异,部分条目可能需重

新调整和验证,以确保其有效性和适用性。(3)评估

维度不全面,多数评估工具在维度上存在局限,未能

全面涵盖癌症患者社会疏离可能涉及的因素,影响整

体评估。(4)易产生主观偏差,评估量表多采用自我

报告方式填写,易因认知、回忆、情绪等影响产生主观

性偏差,影响测评结果的准确性。

3.2 启示与展望

3.2.1 开发精准化与个性化评估工具 未来癌症患

者社会疏离评估工具可向精准化与个性化方向发展。
不同类型癌症的治疗方式、预后及对患者生活质量的

影响各异。同一类型的癌症患者在不同阶段的心理

社会状态也有所不同。因此,研究人员需针对特定癌

症类型、疾病分期及患者个体特征,开发更具针对性

的评估工具。通过精准刻画不同癌症患者群体的社

会疏离特点,为临床干预提供更具靶向性的依据,助
力患者获得更贴合自身需求的支持与帮助。

3.2.2 强化文化适应性研究 随着全球化进程加快

及多元文化社会的发展,提升评估工具的文化适应性

至关重要。不同文化背景下的癌症患者对社会疏离

的认知、表达方式及应对策略存在显著差异。研究人

员应加强对不同文化背景下癌症患者社会疏离的深

入剖析,了解文化因素对社会疏离认知与表达的影

响。在量表开发或修订过程中,充分考虑文化差异,
通过跨文化研究验证和调整条目,提高量表在全球范

围内的适用性。

3.2.3 拓展评估维度与整合多源数据 现有部分评

估工具在维度覆盖上存在一定局限,未来应进一步拓

展评估维度。除关注社交互动、情感体验等传统维度

外,还应纳入经济因素、社会支持质量、病耻感及家庭

功能等对患者社会疏离有重要影响的因素。此外,未
来研究应整合多源数据以提升评估全面性与准确性。
除患者自我报告外,结合医护人员观察、家属反馈及

客观行为数据(如社交媒体使用频率、线下社交活动

参与次数等),从多个角度综合评估患者的社会疏离

状况,构建更丰富、立体的评估体系,为制订更有效的

干预措施提供全面依据。

3.2.4 推动评估工具与信息技术融合 信息技术的

飞速发展为癌症患者社会疏离评估带来新契机。未

来研究应积极推动评估工具与大数据、人工智能等技

术的融合。利用大数据分析技术,对大量癌症患者的

评估数据进行挖掘,发现不同特征患者社会疏离的潜

在模式与规律,为评估工具的优化提供数据支持。人

工智能技术可对评估数据进行智能分析与解读,如通

过自然语言处理技术分析患者在开放式问题中的回

答,提取关键信息,更精准地评估其社会疏离程度与

影响因素。此外,研究人员也可借助虚拟现实与增强

现实等技术,创设模拟社交场景,观察患者在虚拟环

境中的社交行为表现,为评估提供新的视角与方法,
提升评估的科学性与创新性。
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