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摘要:目的
 

了解乳腺癌化疗患者预期性悲伤现状,并分析其影响因素,为临床医护人员采取有效干预措施提供参考。方法
 

以便

利抽样方法选取乳腺癌化疗患者196例,采用一般资料调查表及预期性悲伤评估量表进行调查。结果
 

乳腺癌化疗患者预期性悲

伤得分为(35.26±16.97)分;单因素分析显示,不同居住地、文化程度、职业、人均月收入、自觉心理状况、疲乏、失眠、食欲减退、活

动障碍和患病时长的乳腺癌化疗患者预期性悲伤得分比较,差异有统计学意义(P<0.05,P<0.01);多因素分析显示,人均月收

入、自觉心理状况、疲乏、活动障碍为乳腺癌化疗患者预期性 悲 伤 的 主 要 影 响 因 素(P<0.05,P<0.01),共 解 释 总 变 异 量 的

24.60%。结论
 

化疗期乳腺癌患者预期性悲伤处于中等水平,临床医务人员需关注其心理状态,评估并分析导致其预期性悲伤的

影响因素,制定个体化的干预措施,以降低其预期性悲伤水平。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

status
 

of
 

preparatory
 

grief
 

among
 

breast
 

cancer
 

patients
 

undergoing
 

chemotherapy,
 

and
 

to
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

clinical
 

medical
 

staff
 

taking
 

effective
 

interventions.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

196
 

breast
 

cancer
 

patients
 

undergoing
 

chemotherapy
 

were
 

selected
 

using
 

convenience
 

sampling
 

method,
 

then
 

they
 

were
 

investigated
 

utilizing
 

the
 

general
 

information
 

questionnaire
 

and
 

the
 

Preparatory
 

Grief
 

in
 

Advanced
 

Cancer
 

Patients
 

scale
 

(PGAC).
 

Results
 

The
 

total
 

PGAC
 

score
 

of
 

the
 

breast
 

cancer
 

patients
 

was
 

(35.26±16.97).
 

The
 

univariate
 

analysis
 

showed
 

that,
 

the
 

patients
 

with
 

different
 

places
 

of
 

residence,
 

educational
 

backgrounds,
 

occupations,
 

personal
 

monthly
 

income,
 

self-per-
ceived

 

psychological
 

status,
 

fatigue,
 

insomnia,
 

loss
 

of
 

appetite,
 

movement
 

disturbance
 

and
 

duration
 

of
 

illness
 

scored
 

signifi-
cantly

 

different
 

in
 

PGAC
 

(P<0.05,
 

P<0.01).
 

And
 

multivariate
 

analysis
 

indicated
 

that,
 

personal
 

monthly
 

income,
 

self-

perceived
 

psychological
 

status,
 

fatigue
 

and
 

movement
 

disturbance
 

were
 

the
 

major
 

influencing
 

factors
 

of
 

preparatory
 

grief
 

among
 

breast
 

cancer
 

patients
 

undergoing
 

chemotherapy
 

(P<0.05,
 

P<0.01),
 

which
 

explained
 

24.60%
 

of
 

the
 

total
 

variance.
 

Con-
clusion

 

Preparatory
 

grief
 

among
 

breast
 

cancer
 

patients
 

undergoing
 

chemotherapy
 

is
 

at
 

a
 

medium
 

level.
 

Medical
 

staff
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

their
 

mental
 

health
 

status,
 

assess
 

and
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

preparatory
 

grief,
 

then
 

develop
 

individua-
lized

 

intervention
 

plan
 

to
 

reduce
 

their
 

preparatory
 

grief.
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  乳腺癌是全球女性发病率较高的癌症之一,据世

界卫生组织国际癌症研究中心2018年发布的全球流

行病学数据显示,全年全球乳腺癌新发病例208万

例,占所有肿瘤新发病例的11.6%;因乳腺癌致死病

例达62万 例,占 所 有 肿 瘤 死 亡 人 数 的 6.6%[1]。
2015年我国女性乳腺癌新发病例26.86万,并以每

年4%左右的速度递增,年均死亡人数达6.95万[2],
严重影响我国女性的身心健康。化疗是乳腺癌综合

治疗的手段之一,化疗期乳腺癌患者有可能经历术后

的躯体受损、活动障碍、淋巴水肿等,或忍受因化疗所

致的不良反应,或担心病情恶化、经济负担、家庭琐事

等[3],不可避免会存在预期性悲伤。预期性悲伤是指

个人感知到有可能失去对自己有意义、有价值的人或

事物时,在改变自我概念过程中所出现的理智和情感

的反应和行为[4]。预期性悲伤持续过久、过强,可能

加速癌症的发展进程,影响症状的控制,加重不良情

绪反应,甚至出现自杀倾向[5]。目前我国缺少乳腺癌

化疗患者预期性悲伤的相关研究。本研究对乳腺癌

化疗患者进行预期性悲伤调查并分析相关影响因素,
旨在为探索有效干预措施提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样方法,选取2019年3~7
月于我院进行化疗的乳腺癌患者为研究对象。纳入

标准:①病理学或细胞学检查确诊;②年龄≥18岁;
③具有一定的阅读理解及沟通能力;④知晓病情,并
自愿参与本研究。排除标准:①存在认知障碍、意识

不清或伴有精神疾病或有其他严重器质性疾病;②同

时接受放疗等其他治疗。按样本量至少是自变量的

5~10倍,本研究中的自变量有31项,考虑到时间、
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人力等因素的影响,样本量按照自变量6倍计算,再
考虑10%的样本流失率,最终确定为210例。
1.2 方法

1.2.1 研究工具

1.2.1.1 一般资料问卷 自行编制,包括研究对象

的一般人口学资料和疾病相关资料。一般人口学资

料包括年龄、宗教信仰、乳腺癌家族史、是否绝经、居
住地、婚姻状况、子女个数、文化程度、职业、人均月收

入等;疾病相关资料包括乳腺癌部位、分期、手术情

况、化疗次数、患病时长、现存症状等。
1.2.1.2 癌症患者预期性悲伤量表 该量表可深度

评估患者对患癌的悲伤反应[6]。含有7个维度(自我

意识、疾病调整、悲伤、愤怒、宗教安慰、躯体症状、感
知到的社会支持)共31个条目。各条目采用0~3分

的4级评分,0分代表不同意,1分代表有点不同意,2
分代表有点同意,3分代表同意,总得分越高,患者经

历的悲 伤 越 多。辛 大 君[5]将 其 汉 化,测 得 量 表 的

Cronbach's
 

α系数0.919,各维度Cronbach's
 

α系数

是0.533~0.926。本研究对该量表进行预测试,
Cronbach's

 

α系数0.894。
1.2.2 调查方法 在正式调研前对参与本研究的2
名调查员进行统一培训,均为乳腺内科高年资护士,
且具有一定的科研基础,在研究对象有需要时予以指

导,问卷填写时间为
 

15~20
 

min。于患者出院前1
 

d
在病房进行一对一调查,问卷当场发放并回收。回收

后及时检查问卷填写质量,如有遗漏,当场补齐。共

发放210份问卷,回收有效问卷196份,有效回收率

93.33%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行统计

分析。采用 Kolmogorov-Smirnov检验进行正态性

检验,符合正态分布的计量资料采用均数、标准差表

示,不符合正态分布的采用中位数(M)及四分位数

(P25,P75)表示,行t检验、秩和检验、单因素方差分

析、多元线性回归分析。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 乳腺癌化疗患者一般人口学资料和疾病相关资

料 本组患者196例,年龄<30岁9例,31~45岁64
例,>45岁123例。有宗教信仰27例。有乳腺癌家

族史24例。绝经107例。居住地:城市117例,城镇

40例,农村39例。婚姻状况:已婚180例,未婚10
例,离异/丧偶6例。子女个数:0个17例,1个126
例,2个以上53例。文化程度:小学以下15例,初中

58例,高中/中专58例,大专28例,本科以上37例。
职业:企事业单位员工90例,农民33例,自由职业20
例,无31例,其他22例。工作状况:全职55例,兼职

13例,退休50例,失业31例,其他47例。人均月收

入:<1
 

000元40例,1
 

000~元80例,3
 

000~元43
例,≥5

 

000元33例。医疗费用支付方式:公费4例,
医保134例,新农合43例,自费8例,其他(联合商业

保险)7例。性格自我评定:内向型49例,外向型52
例,混合型95例。自觉心理状况:很差4例,较差11
例,一般80例,较好63例,很好38例。乳腺癌部位:
左侧106例,右侧82例,双侧8例。癌症分期:I期18
例,Ⅱ期86例,Ⅲ期68例,Ⅳ期24例。手术方式:根
治术135例,保乳术8例,其他6例,未接受手术47
例。患病时长:<1个月13例,1~个月53例,7~12
个月14例,>12个月116例。化疗次数:<6次89
例,6~12次63例,>12次44例。疼痛反应:无疼痛

反应86例,轻度疼痛70例,中度疼痛30例,重度疼

痛或疼痛超过6个月10例。已转移134例,疲乏118
 

例,失眠59例,恶心呕吐59例,食欲减退72例,腹泻

19例,便秘45例,活动障碍16例,脱发107例。
2.2 乳腺癌化疗患者预期性悲伤总分及各维度得分

 乳腺癌化疗患者预期性悲伤总分(35.26±16.97)
分,各维度得分由高到低依次为:自我意识(2.53±
0.68)分、疾病调整(2.34±0.89)分、宗教安慰1.00
(0.67,1.67)分、躯体症状0.75(0,1.50)分、悲伤愤

怒0.58(0.17,1.33)分、死亡态度0.75(0,1.25)分、
社会支持0.67(0,1.33)分。
2.3 不同特征乳腺癌化疗患者预期性悲伤得分比较

 研究结果显示,乳腺癌化疗患者一般人口学资料和

疾病相关资料中有10项资料对其预期性悲伤有影

响,结果见表1。
2.4 乳腺癌化疗患者预期性悲伤的多元线性回归分

析 以预期性悲伤得分为因变量,将单因素分析差异

有统计学意义的变量分别纳入多元线性回归方程

(α入=0.05,α出=0.10)。结果显示,人均月收入(<
1

 

000元=1,1
 

000~元=2,3
 

000~元=3,≥5
 

000
元=4)、自觉心理状况(很差/较差=1,一般=2,较
好=3,很好=4)、疲乏(有=1,无=2)、活动障碍

(有=1,无=2)进入回归模型,结果见表2。
3 讨论

3.1 乳腺癌化疗患者预期性悲伤现状 化疗是乳腺

癌患者综合性治疗的重要组成部分,预期性悲伤可能

会给患者身心健康和疾病治疗带来不良影响。本研

究结果显示,乳腺癌化疗患者预期性悲伤处于中等偏

低水平,得分低于辛大君[5]、Mystakidou等[6]对晚期

癌症患者的研究结果,可能与乳腺癌患者5年存活率

较高有关。但5年生存率不等同于治愈率,且癌症存

在一定的复发、转移。国外文献报道,接受手术及规

范治疗的早期乳腺癌患者中有30%~40%会复发转

移[7],我 国 女 性 乳 腺 癌 患 者 的 复 发 率 可 达5%~
30%[8]。虽然本研究结果显示疾病分期和转移不是

化疗期乳腺癌患者预期性悲伤水平的影响因素,可能

与研究对象未根据上述因素进行分层抽样有关。癌

症这一重大创伤性事件和复发恐惧势必会影响患者

及家属的心理状态。有研究指出,化疗期乳腺癌患者

存在高度心理紧张、焦虑、抑郁、恶心呕吐、疲乏、复发
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恐惧、睡眠功能障碍等[9-10],分散了患者对周围事物

的注意力,从而使得正念水平较低。同时本研究中的

乳腺癌患者均为女性,大多数处于中青年阶段,承担

着重要的家庭角色和社会角色,癌症本身及化疗等相

关治疗带来的自理能力下降、经济负担、角色缺失、自
我形象受损等诸多压力,导致患者容易产生预期性悲

伤。
表1 乳腺癌化疗患者预期性悲伤得分差异有

统计学意义的项目

项 目 例数 得分(􀭺x±s) t/F P
居住地 3.317 0.038
 城市 117 33.44±16.40
 城镇 40 34.60±14.27
 农村 39 41.38±19.96
文化程度 4.174 0.003
 小学以下 15 45.07±20.59
 初中 58 38.97±17.16
 高中/中专 58 33.62±17.27
 大专 28 35.71±15.81
 本科以上 37 27.70±11.98
职业 3.043 0.018
 企事业单位员工 90 33.17±15.63
 农民 33 41.18±18.58
 自由职业 20 34.30±19.48
 无 31 40.39±16.80
 其他 22 28.59±14.34
人均月收入(元) 8.589 0.000
 <1000 40 43.45±19.92
 1000~ 80 37.48±17.43
 3000~ 43 30.09±11.24
 ≥5000 33 26.70±12.13
自觉心理状况 13.008 0.000
 很差/较差 15 54.07±19.49
 一般 80 38.60±17.90
 较好 63 31.16±12.11
 很好 38 27.61±13.68
患病时长(月) 3.703 0.013
 <1 13 42.54±15.92
 1~ 53 30.00±13.14
 7~12 14 30.21±21.05
 >12 116 37.46±17.52
疲乏 2.630 0.009
 有 118 37.81±16.95
 无 78 31.40±16.36
失眠 2.072 0.041

 

 有 59 39.31±18.74
 无 137 33.52±15.90
食欲减退 2.228 0.028

 

 有 72 38.89±18.15
 无 124 33.15±15.94
活动障碍 2.107 0.036
 有 16 43.75±17.06
 无 180 34.51±16.80

表2 乳腺癌化疗患者预期性悲伤的

多元线性回归分析(n=196)

变 量 β SE β'  t P
常数 89.935 11.780 -  7.635 0.000
人均月收入 -3.962 1.458 -0.231  2.717 0.007
自觉心理状况 -5.478 1.260 -0.285  4.346 0.000
疲乏 -5.553 2.225 -0.161  2.495 0.013
活动障碍 -9.903 3.978 -0.160  2.489 0.014

  注:R2=0.284,调整R2=0.246;F=7.352,P=0.000。

3.2 乳腺癌化疗患者预期性悲伤的影响因素

3.2.1 人均月收入 目前,我国居民的健康保险以

社会保险为主,医保的报销范围有限,而抗癌治疗的

部分药物和诊治花费需要患者自己承担,是多数家庭

的一笔“灾难性支出”[11]。虽然商业保险消费意识逐

步上升,但有健康保险的居民还是少数,本研究中仅

7例有商业保险。本研究显示,人均月收入越低的乳

腺癌化疗患者预期性悲伤水平越高(P<0.01)。家

庭人均月收入较低的乳腺癌患者,一方面要忍受癌症

及治疗带来的痛苦,另一方面治疗费用带来沉重的经

济及精神压力,使患者无法安心治疗,不利于身体恢

复,从而导致预期性悲伤水平较高。
3.2.2 自觉心理状况 乳腺癌化疗患者抑郁、焦虑、
自卑等心理情绪发生率较高,我国乳腺癌患者在化疗

期间焦虑或抑郁的发生率近70%,正念水平处于中

等水平[12-13]。本研究结果显示,自觉心理状况越差,
乳腺癌化疗患者预期性悲伤水平越高(P<0.01)。
可能的原因为:乳腺癌疾病本身及手术治疗会破坏女

性的第二性征,降低患者对自己女性特征和身体功能

的满意度;部分患者因疾病及治疗对社会人际交往恐

惧,不敢或不愿与他人沟通交流,出现自卑、孤独等;
患者对后期个人能力的判断降低,处于自我贬低状

态。提示医护人员需关注患者整个治疗阶段的心理

状况,针对不同治疗阶段提供特异性的心理支持,降
低其预期性悲伤水平。

 

3.2.3 疲乏 疲乏是癌症患者最常见的症状之一,
有研究显示,乳腺癌化疗患者中重度疲乏发生率为

83.76%[14],极大地影响了患者的自理能力和生活质

量。本研究结果提示,疲乏是乳腺癌化疗患者预期性

悲伤的影响因素(P<0.05)。可能的原因为:乳腺癌

患者绝大多数为女性,在家庭中承担着多重角色,而
疲乏会严重影响其自理能力,患者非但不能承担之前

的责任,还需要家人照顾自己,导致其预期性悲伤水

平较高。提示临床医护人员要重视乳腺癌化疗患者

的疲乏症状,可针对患者的个体化需求和意愿,选择

放松训练、瑜伽、运动、认知行为疗法等[15-17]缓解化疗

期乳腺癌患者的疲乏,进而改善其心理健康状况。
3.2.4 活动障碍 患侧上肢肿胀和活动障碍是乳腺

癌术后主要并发症,其发生率高达20%,与手术方

式、放化疗、淋巴水肿、失用性肌肉萎缩等有关[18-19]。
患肢活动障碍表现为患侧上肢肩关节僵硬、肌肉粘

连、肌肉萎缩、肩关节运动幅度受限、部分区域感觉异

常或丧失、肌力低下、运动后迅速出现疲劳及精细运

动功能障碍等[20-21],对患者的日常生活、工作和社会

活动造成极大的影响。本研究提示,活动障碍是乳腺

癌化疗患者预期性悲伤的影响因素(P<0.05)。提

示医务人员需对患者及家属着重强调术后功能锻炼

的重要性,尤其是术后前6个月这一关键时期,可在

常规功能锻炼的基础上,联合应用锻炼辅助工具、有
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氧运动等,针对患者存在的康复问题设计更具人文关

怀的多维综合康复功能锻炼,提高肢体活动度,进而

降低其预期性悲伤水平,提高生活质量。
3.2.5 其他 本研究单因素分析结果显示,居住地、
文化程度、职业、患病时长、失眠和食欲减退亦会影响

乳腺癌化疗患者的预期性悲伤水平。居住在农村、小
学以下文化水平、农民、患病时间<1个月、存在失眠

和食欲减退症状者的预期性悲伤得分相对较高。一

般而言,文化程度越低,其获得较好职业的可能性越

低,居住地相对越差,月收入就越低,社会保障不全

面,应对疾病和治疗带来的经济负担的能力越差,面
对患癌事件的理性程度越差,预期性悲伤就越高。患

病时间<1个月时尚不能有效面对癌症诊断及治疗

带来的心理压力和照顾负担,悲伤情绪不能得到有效

宣泄,预期性悲伤水平相对较高。失眠和食欲减退症

状给患者带来严重的生理压力,且不易通过其他措施

得到有效缓解,进而对患者产生一定的心理压力,致
使其悲伤程度加重。
4 小结

本研究显示,乳腺癌化疗患者预期性悲伤处于中

等偏低水平,人均月收入、自觉心理状况、疲乏和活动

障碍是乳腺癌化疗患者预期性悲伤的影响因素。提

示临床医务人员在治疗疾病及提供康复护理的同时,
应关注其心理状态,分析导致其预期性悲伤的个体化

影响因素,实施有针对性的指导,以达到提高治疗依

从性、促进身心康复的目的。本研究仅为某一时间点

的横断面调查,未对研究对象进行长时间的跟踪调

研,不能体现随着疾病治疗进程乳腺癌患者预期性悲

伤的动态变化,此为下一步的研究方向,并需根据研

究结果制定针对性的干预措施,以促进其心理健康。
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