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原发性肝癌术后患者癌症复发恐惧及影响因素研究

邓燕英,王爱妹,刘沛珍,钟月秀

摘要:目的
  

探讨原发性肝癌术后患者癌症复发恐惧状况及其影响因素,为制定针对性的护理干预措施提供参考。方法
 

采用疾病

进展恐惧简化量表、社会支持量表及简易应对方式量表对154例原发性肝癌术后患者进行调查。结果
 

原发性肝癌术后患者癌症

复发恐惧得分为(37.76±8.12)分,积极应对、TNM分期、社会支持、家庭人均月收入是患者癌症复发恐惧的主要影响因素(调整

R2=0.447)。结论
 

肝癌术后患者癌症复发恐惧状况不容乐观,护理工作者应关注癌症复发恐惧的高危人群,给予针对性护理干

预,调动社会支持系统,引导并鼓励患者积极应对,从而降低其复发恐惧水平。
关键词:原发性肝癌; 癌症复发恐惧; 社会支持; 应对方式; 影响因素
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

fear
 

of
 

cancer
 

recurrence
 

and
 

its
 

influencing
 

factors
 

among
 

postoperative
 

patients
 

with
 

primary
 

liver
 

cancer,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

setting
 

targeted
 

nursing
 

intervention.
 

Methods
 

Totally
 

154
 

postoperative
 

patients
 

with
 

pri-
mary

 

liver
 

cancer
 

were
 

investigated
 

using
 

the
 

Fear
 

of
 

Progression
 

Questionnaire-Short
 

Form
 

(FoP-Q-SF),
 

Social
 

Support
 

Rating
 

Scale
 

(SSRS)
 

and
 

Simplified
 

Coping
 

Style
 

Questionnaire
 

(SCSQ).
 

Results
 

The
 

score
 

of
 

FoP-Q-SF
 

among
 

postoperative
 

patients
 

with
 

primary
 

liver
 

cancer
 

was
 

(37.76±8.12),
 

and
 

positive
 

coping
 

style,
 

TNM
 

stage,
 

social
 

support
 

and
 

average
 

family
 

monthly
 

income
 

were
 

the
 

main
 

influencing
 

factors
 

of
 

fear
 

of
 

cancer
 

recurrence
 

(adjusted
 

R2
 

was
 

0.447).
 

Conclusion
 

The
 

fear
 

of
 

cancer
 

re-
currence

 

among
 

postoperative
 

patients
 

with
 

liver
 

cancer
 

is
 

not
 

optimistic,
 

nursing
 

staff
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

the
 

high-risk
 

popula-
tion

 

of
 

fear
 

of
 

cancer
 

recurrence,
 

and
 

give
 

targeted
 

nursing
 

intervention,
 

guide
 

and
 

encourage
 

patients
 

to
 

cope
 

positively,
 

so
 

as
 

to
 

reduce
 

their
 

fear
 

of
 

recurrence.
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style; influencing
 

factors

作者单位:广东省人民医院(广东省医学科学院)普外三区(广东
  

广州,

510080)
邓燕英:女,本科,主管护师,wcht0813@126.com
科研项目:广东省医学科学技术研究基金项目(A2017102)
收稿:2018 11 20;修回:2018 12 28

  原发性肝癌(下称肝癌)是我国常见的恶性肿瘤

之一,其发病率居第4位,病死率居第3位[1]。据统

计,每年我国约有38.3万人死于肝癌,约占全球肝

癌死亡病例数的51%[2]。随着医疗技术的不断发
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展,癌症治愈率得以提高,但由于癌症本身的病理生

理特点,患者治愈后仍需面对癌症可能复发、转移的

问题。据报道,肝癌患者术后5年内复发转移率高

达40%~70%[3]。癌 症 复 发 恐 惧(Fear
 

of
 

Cancer
 

Recurrence,FCR)是指害怕、担心或忧虑癌症可能会

复发或进展的心理状态[4]。癌症复发恐惧在癌症患

者中广泛存在,且是其尚未得到满足的挑战性需求

之一[5]。癌症复发恐惧是癌症患者的一种应激反

应,反应适度时有助于患者关注自己身体状况,按时

进行相关检查,及早发现癌症复发以便早期进行干

预,但如果反应过度,则会对患者的心理健康造成不

良影响。研究显示,长期过度的癌症复发恐惧会加

重患者的焦虑抑郁等负性情绪,影响患者的家庭功

能和 治 疗 依 从 性,进 而 严 重 影 响 患 者 的 生 存 质

量[6-7]。癌症复发恐惧是关于癌症幸存者的研究中

最受关注的新领域之一,近几年国外关于癌症复发

恐惧已有较多研究,但多聚焦在乳腺癌、宫颈癌等妇

科癌症人群[8-9],国内对癌症患者的复发恐惧研究尚

处于起步阶段。本研究调查肝癌患者的癌症复发恐

惧状况,并分析其影响因素,旨在为后期制定针对性

的护理干预措施提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2017年3月至

2018年6月在我院普外科就诊的肝癌术后患者作为

研究对象。纳入标准:①符合原发性肝癌的诊断标

准[3];②已接受肝癌根治手术,出院进入随访期;③年

龄≥18岁;④知晓自身病情;⑤知情同意参与本研

究。排除标准:①存在认知障碍或精神障碍;②出现

肿瘤复发或远处转移;③合并其他肿瘤或严重疾病。
共有效调查154例患者,男109例、女45例;年龄

26~73(56.22±9.23)岁。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般情况调查表 自行设计,包括年龄、性
别、文化程度、婚姻状况、家庭人均月收入、付费方式

等人口学资料,TNM病理分期、术后时间等疾病相关

资料。
1.2.1.2 疾病进展恐惧简化量表(Fear

 

of
 

Progres-
sion

 

Questionnaire-Short
 

Form,FoP-Q-SF) 由Me-
hnert等[10]于2006年编制,吴奇云等[11]翻译并修订,
已广泛应用于癌症患者复发恐惧的评估。该量表为

单维度自评量表,共12个条目,由“从不”到“总是”依
次赋1~5分,总分12~60分,当总分≥34分提示存

在癌症复发恐惧,得分越高表明复发恐惧水平越高。
本研究量表的Cronbach's

 

α系数为0.887。
1.2.1.3 社 会 支 持 量 表(Social

 

Support
 

Rating
 

Scale,SSRS) 由肖水源[12]编制,包含客观支持(3个

条目)、主观支持(4个条目)和支持利用度(3个条目)
3个维度,共10个条目,总分12~66分,分数越高说

明社会支持状况越好。本研究量表的Cronbach's
 

α
系数为0.856。
1.2.1.4 简易应对方式量表(Simplified

 

Coping
 

Style
 

Questionnaire,SCSQ) 由解亚宁[13]编制,包
括积极应对和消极应对2个维度20个条目,每个条

目计0~3分,各维度所属条目之和为维度总分。本

研究中积极应对、消极应对维度的Cronbach's
 

α系数

为0.841、0.802。
1.2.2 调查方法 患者门诊随访时由研究者负责问

卷调查。采用面对面的方式,先向研究对象说明调查

目的,取得知情同意后采用统一的问卷指导语,由研

究对象独立填写问卷,问卷当场检查并回收。根据多

元回归分析样本量可取自变量的10~20倍[14],本研

究中涉及人口学变量8个,心理学维度变量6个,估
计所需样本量为140~280例。共发放问卷166份,
回收有效问卷154份,有效回收率92.77%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行t检

验、方差分析、秩和检验、Pearson相关性分析及多元

线性逐步回归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 肝癌患者的癌症复发恐惧、社会支持及应对方

式评分 本组肝癌患者的癌症复发恐惧得分为20~
59(37.76±8.12)分,其中109例患者得分≥34分,
占70.78%。社会支持总分为17~53(36.60±6.21)
分,其 中 主 观 支 持(21.05±4.36)分、客 观 支 持

(8.15±2.48)分、支持利用度(7.41±3.35)分。积极

应对4~34(18.57±6.56)分,消 极 应 对4~23
(14.47±3.97)分。
2.2 肝癌患者癌症复发恐惧得分的单因素分析 见

表1。
2.3 肝癌患者的癌症复发恐惧得分与社会支持、应
对方式的相关性分析 肝癌患者癌症复发恐惧得分

与主观支持、客观支持、支持利用度、社会支持总分、
积极应 对 及 消 极 应 对 的 相 关 系 数r=-0.329,
-0.451,

 

-0.408,-0.435,-0.514,0.350(均P<
0.01)。
2.4 肝癌患者癌症复发恐惧得分的多因素分析 以

癌症复发恐惧得分为因变量,单因素分析及Pearson
相关性分析中有统计学意义的变量为自变量进行多

元线性逐步回归分析。分析结果见表2。
3 讨论

3.1 肝癌患者的癌症复发恐惧状况不容乐观 本研

究肝癌患者癌症复发恐惧得分为(37.76±8.12)分,
其中109例患者得分≥34分,占70.78%,提示肝癌

患者癌症复发恐惧水平较高,值得临床工作者高度关

注。本研 究 结 果 与 张 阳 等[15]报 道 的 乳 腺 癌 患 者

69.5%的癌症复发恐惧发生率相似,均显著高于加拿

大学者Savard等[16]报道癌症人群51.7%的癌症复

发恐惧发生率。分析原因可能是,癌症作为重大负性
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表1 肝癌患者癌症复发恐惧得分的单因素分析

分,􀭺x±s

项目 例数 得分 统计量 P
年龄(岁)

 26~ 34 41.56±8.41 F=6.9750.001
 45~ 69 37.86±8.12
 60~73 51 35.10±6.94
性别

 男 109 37.20±8.06 t=1.331 0.185
 女 45 39.11±8.19
文化程度

 初中及以下 89 38.01±7.83 F=0.3290.720
 高中及中专 39 37.97±8.82
 大专及以上 26 36.58±8.22
婚姻状况

 有配偶 146 37.66±8.18 Z=0.9290.353
 无配偶 8 39.63±7.15
家庭人均月收入(元)

 <1000 23 44.09±8.61F=12.1030.000
 1000~ 74 38.00±7.57
 ≥2000 57 34.89±7.17
付费方式

 公费 8 40.75±7.87 Z=3.9450.139
 医保 135 37.33±8.22
 自费 11 40.91±6.22
TNM病理分期

 Ⅰ期 62 34.47±7.13F=15.0720.000
 Ⅱ期 77 38.90±7.66
 Ⅲ期 15 45.53±7.77
术后时间(月)

 <6 31 42.42±7.95 F=7.2750.001
 6~ 29 37.66±8.54
 ≥24 94 36.26±7.52

表2 肝癌患者癌症复发恐惧得分的多元

线性逐步回归分析结果(n=154)

项目 β SE β' t P
常数 58.236 3.731 - 15.608 0.000
积极应对 -4.435 0.999 -0.299-4.438 0.000
TNM分期 3.266 0.794 0.257 4.112 0.000
社会支持 -0.350 0.085 -0.267-4.132 0.000
家庭人均月收入 -2.859 0.726 -0.242-3.939 0.000

  注:自变量赋值:TNM分期,Ⅰ期=1,Ⅱ期=2,Ⅲ期=3;家庭人

均月收入,<1000元=1,1000~元=2,≥2000元=3;积极应对、社会

支持为原值。回归方程R2=0.461,调整R2=0.447,F=31.923,P=

0.000。

事件,人们普遍认为癌症一旦确诊,即不可治愈,容易

产生恐惧的心理。而在癌症的早期监测、治疗、后期

随访方面,我国现有医疗条件相比欧美发达国家还有

一定的差距,癌症患者患病后心理负担相对较重,这
可能加重其复发恐惧水平[16]。心理因素在恶性肿瘤

的发生、进展、治疗及康复过程中发挥着重要的作

用[11]。因此,在临床护理实践中应关注肝癌患者的

癌症复发恐惧状况,并采用有效的措施帮助患者缓解

其复发恐惧水平。
3.2 肝癌患者癌症复发恐惧的影响因素

3.2.1 家庭人均月收入 本研究显示,家庭人均月

收入 越 低,患 者 的 癌 症 复 发 恐 惧 水 平 越 高(P<
0.01),与Simonelli等[17]的研究结果一致。分析原

因可能是肝癌治疗过程中的医疗费用较高,对于家庭

人均月收入较低的患者是巨大的支出,患者本来承受

着巨大的疾病痛苦,如果癌症复发,巨额的医疗费用

将给患者带来很大的心理压力,进而加重其恐惧复发

的心理。因此,在临床护理实践过程中应关注经济状

况较差的患者,给予充分的心理支持,结合患者的经

济状况综合选择治疗方案,切实减轻患者的治疗负

担,从而缓解其复发恐惧。
3.2.2 TNM分期 本研究显示,疾病分期越高,患
者的癌症复发恐惧水平越高(P<0.01),与van

 

de
 

Wal等[18]的研究结果一致。疾病分期一定程度反映

患者病情的严重程度。有研究指出,肝癌患者的分期

越严重其预后及复发率越高[19]。疾病分期较高的患

者,由于病情较重,其治愈的信心会降低,从而加重复

发恐惧。因此,在临床护理实践中对于越晚期的肝癌

患者,应鼓励患者积极配合治疗,可邀请治愈的患者

进行现身说法,增强患者的信心,进而降低其复发恐

惧水平。
3.2.3 社会支持 Pearson相关性分析显示,肝癌患

者癌症复发恐惧得分与社会支持各维度及总分呈负

相关(均P<0.01);多元线性逐步回归分析显示,社
会支持是癌症复发恐惧的主要影响因素(P<0.01),
表明肝癌患者的社会支持水平越高,其癌症复发恐惧

水平越低,与Tomei等[20]研究结果一致。癌症作为

重大负性事件,对患者是巨大的心理冲击。良好的社

会支持可以缓解患者的应激水平,促进患者乐观面对

疾病,积极配合治疗[21],从而有助于缓解患者的复发

恐惧。因此,在临床护理实践中,应充分调动肝癌患

者的社会支持系统,呼吁家属给予患者以物质、精神

上的支持和帮助,营造温馨的家庭氛围,同时鼓励患

者倾诉自己的想法,积极寻求家人及医护人员的支

持,减轻其心理负担,乐观面对疾病,从而降低其复发

恐惧水平。
3.2.4 应对方式 Pearson相关性分析显示,肝癌患

者癌症复发恐惧得分与积极应对呈负相关,与消极应

对呈正相关(均P<0.01),多元线性逐步回归分析显

示,积极应对是癌症复发恐惧的主要影响因素(P<
0.01),表明积极应对水平越高,其癌症复发恐惧水平

越低,与De
 

Vries等[22]的研究结果一致。应对方式

是个体在面对应激时所采取的认知和行为方式,积极

的应对方式可以缓解应激水平,而消极应对则会加重
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应激水平[23]。积极应对的肝癌患者可以更正确地看

待自身所患疾病,积极配合治疗和随访,维持良好的

情绪体验,从而有助于缓解其复发恐惧;相反,消极应

对的肝癌患者术后则可能采取消极的态度,如自怨自

艾、逃避现实等,不配合治疗和随访,加重患者的应激

反应水平,增强负性情绪体验,从而加重其复发恐惧

感。Deimling等[24]指出,积极乐观的心态在缓解癌

症复发恐惧心理中起着决定性的作用。因此,在临床

护理实践中应引导并鼓励患者积极应对,避免消极应

对,从而降低其复发恐惧水平。
综上所述,肝癌患者的癌症复发恐惧水平较高,

且普遍存在,其主要影响因素包括家庭人均月收入、
TNM病理分期、社会支持、积极应对。在临床护理实

践中,应关注复发恐惧的高危人群,给予针对性护理

干预,调动社会支持系统,引导并鼓励患者积极应对,
从而降低其复发恐惧水平。但本研究仅以研究者所

在医院为资料来源,且样本量较小,纳入分析的影响

因素有限,未来可扩大样本量、开展多中心研究,纳入

更多的心理社会方面的影响因素,并开展纵向研究探

讨癌症复发恐惧的动态变化,为肝癌患者的护理干预

提供参考。
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