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疾病感知和认知情绪调节在造血干细胞移植患者社会
限制与癌症复发恐惧间的中介效应
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摘要:目的
 

探讨社会限制对造血干细胞移植患者癌症复发恐惧的影响以及疾病感知和非适应性认知情绪调节策略的中介作用。

方法
 

采用便利抽样选取232例造血干细胞移植患者,采用社会限制量表、疾病感知量表、非适应性认知情绪调节分量表和癌症复

发恐惧量表进行调查。结果
 

造血干细胞移植患者癌症复发恐惧得分为13.92±5.28,50.86%存在高水平癌症复发恐惧。社会限

制对癌症复发恐惧的总间接效应为0.140,其中疾病感知和非适应性认知情绪调节策略的特定中介效应分别占10.22%和

10.59%,两者的链式中介效应占5.20%。结论
 

造血干细胞移植患者存在较高的癌症复发恐惧,疾病感知和非适应性认知情绪调

节策略在社会限制与癌症复发恐惧间发挥链式中介效应。应重视并采取有效措施减轻造血干细胞移植患者的社会限制,降低消

极的疾病感知,改善非适应性认知情绪调节策略,达到降低癌症复发恐惧的目的。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

social
 

constraints
 

on
 

fear
 

of
 

cancer
 

recurrence
 

and
 

the
 

mediating
 

role
 

of
 

illness
 

perception
 

and
 

non-adaptive
 

cognitive
 

emotion
 

regulation
 

in
 

patients
 

receiving
 

hematopoietic
 

stem
 

cell
 

transplantation
 

(HSCT).
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

232
 

HSCT
 

patients
 

were
 

interviewed
 

using
 

the
 

Social
 

Constraints
 

Scale,
 

the
 

Brief
 

Illness
 

Perception
 

Questionnaire,
 

the
 

Cognitive
 

Emotion
 

Re-gulation
 

Questionnaire
 

and
 

the
 

Fear
 

of
 

Cancer
 

Recurrence
 

Inventory.
 

Results
 

The
 

scores
 

of
 

fear
 

of
 

cancer
 

recurrence
 

was
 

(13.92±5.28).
 

More
 

than
 

half
 

(50.86%)
 

of
 

patients
 

had
 

a
 

high
 

level
 

of
 

fear
 

of
 

cancer
 

recurrence
 

(P<0.05).
 

The
 

total
 

indirect
 

effect
 

of
 

social
 

constraints
 

on
 

the
 

fear
 

of
 

cancer
 

recurrence
 

was
 

0.140,
 

in
 

which
 

the
 

specific
 

mediating
 

effect
 

of
 

disease
 

perception
 

and
 

non-adaptive
 

cognitive
 

emotion
 

regulation
 

strate-

gies
 

accounted
 

for
 

10.22%
 

and
 

10.59%
 

respectively,
 

and
 

the
 

chain
 

mediating
 

effect
 

accounted
 

for
 

5.20%.
 

Conclusion
 

Patients
 

undergoing
 

HSCT
 

have
 

a
 

high
 

level
 

of
 

fear
 

of
 

cancer
 

recurrence.
 

Illness
 

perception
 

and
 

non-adaptive
 

cognitive
 

emotion
 

regulation
 

strategies
 

play
 

a
 

chain
 

mediating
 

role
 

between
 

social
 

constraints
 

and
 

fear
 

of
 

cancer
 

recurrence.
 

Nursing
 

staff
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

and
 

take
 

effective
 

measures
 

to
 

re-
duce

 

the
 

social
 

constraints
 

of
 

patients
 

undergoing
 

HSCT,
 

reduce
 

the
 

negative
 

illness
 

perception,
 

improve
 

the
 

non-adaptive
 

cognitive
 

emotion
 

regulation
 

strategy,
 

and
 

achieve
 

the
 

purpose
 

of
 

reducing
 

the
 

level
 

of
 

fear
 

of
 

cancer
 

recurrence
 

in
 

patients
 

undergoing
 

HSCT.
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  造 血 干 细 胞 移 植 (Hematopoietic
 

Stem
 

Cell
 

Transplantation,
 

HSCT)是恶性血液疾病常见的治

疗方式,虽然术后生存率不断上升,但癌症复发仍是

导致HSCT患者死亡的最主要原因,也是该人群最

困扰和担忧的事件[1-2]。癌症复发恐惧被定义为与癌

症可能复发或发展有关的恐惧、担心或担忧[3]。低水

平复发恐惧是一种正常的适应性反应,而高水平复发

恐惧则可导致患者出现焦虑、抑郁、过度警觉和惊恐

发作等情绪障碍,也可引发频繁自检、逃避或过度就

医等行为,不利于癌症患者身心健康和医疗资源合理

利用[4-6]。根据社会认知加工理论,个人社会网络的

功能对于促进癌症相关记忆、思想和关注的认知处理

过程具有重要作用[7]。社会限制是指由于客观的社

会环境以及个体对客观环境的理解,导致个体抑制或

逃避表露与创伤或压力相关的想法、感受和担忧[7]。
研究表明,社会限制使癌症患者与他人表达思想和感

受的社交互动受到阻碍,可导致患者癌症复发恐惧水

平增加,但具体的影响机制还有待明晰[8-9]。疾病感
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知是患者利用自我疾病经验和疾病知识,分析和解释

所经历的疾病和症状的过程,包含对疾病症状识别、
时间特性、病因、预后以及治疗有效性/自我控制的感

知[10-11]。持有消极信念,将癌症视为具有不可控负面

后果的个体,会表现出更高水平的癌症复发恐惧[10]。
认知情绪调节策略是指个体在处理负性生活事件时

所采取的认知应对策略,分为适应性和非适应性两

种[12]。研究发现,非适应性认知情绪调节策略(自我

责难、灾难化、反刍性沉思和责难他人)与癌症患者复

发恐惧水平相关[13]。在Simonelli等[14]构建的癌症

复发恐惧概念模型中,触发因素、社会因素、疾病感

知、认知情绪应对均是形成癌症复发恐惧的关键因

素。该模型强调个体在感知到躯体不适症状或与癌

症复发相关的健康威胁时,自身的认知处理系统被激

活,在积极或消极的社会环境影响下,通过评估解读

这些触发因素而形成疾病感知,进而导致适应或非适

应性的认知情绪应对方式,最终产生不同程度的癌症

复发恐惧。因此,基于癌症复发恐惧概念模型,本研

究以社会限制为切入点,分析其对 HSCT患者癌症

复发恐惧的影响,以及疾病感知和非适应性认知情绪

调节策略在其中发挥的作用,为制定减轻 HSCT患

者癌症复发恐惧水平的措施提供参考。

1 
 

对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样的方式,于2021年5-12
月选取曾在湖南省某三级甲等综合医院接受 HSCT
的患者为研究对象。纳入标准:①年龄≥18岁;②具

有正常的沟通能力,能阅读中文问卷;③接受 HSCT
 

2个月至5年;④了解研究目的和过程并同意参与。
排除标准:①患有其他恶性肿瘤或严重系统性疾病;
②已经历癌症复发。采用横断面研究样本量公式n=
(uασ/δ)2 计算样本量,考虑到95%的置信水平,允许

误差不超过1。根据2021年4月对符合纳入与排除

标准的30例HSCT患者预调查结果,癌症复发恐惧

均分为(13.85±6.51)分,考虑10%样本无效率,计
算最低样本量为181。本研究通过中南大学湘雅三

医院医学伦理委员会批准(2022-S382)。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查问卷 自行设计,包括性别、
年龄、婚姻状况、文化程度、经济收入、移植前诊断、移
植类型、移植时间等。
1.2.1.2 社会限制量表 采用Lepore等[15]编制的

社会限制量表(Social
 

Constraints
 

Scale,SCS),中文

版由You等[16]翻译。该量表用于测量受试者在过去

1个月内感受到的配偶/伴侣、家人或朋友等限制或

约束其谈论疾病相关想法和感受的频率,共15个条

目,采用4级评分,1~4分分别代表“从不”“偶尔”
“有时”“经常”,总分为15~60分,总分越高,说明个

体感知的社会限制水平越高。本研究中量表Cron-
bach's

 

α系数为
 

0.84。
1.2.1.3 疾病感知量表简表 采用Broadbent等[17]

编制的疾病感知量表简表(Brief
 

Illness
 

Perception
 

Questionnaire,BIPQ),中文版由梅雅琪等[18]翻译。
该量表共包含9个条目,采用0~10级评分,其中条

目9为开放式问题,不计入评分,总分为0~80分,得
分越高说明受试者的疾病感知越消极。本研究中该

量表Cronbach's
 

α系数为
 

0.71。
1.2.1.4 认知情绪调节量表 认知情绪调节量表

(Cognitive
 

Emotion
 

Regulation
 

Questionnaire,
CERQ)由Garnefski等[19]基于情绪调节情境应对理

论编制,朱熊兆等[12]汉化。本研究选取其中的非适

应性认知情绪调节策略分量表,共8个条目,包括自

我责难、沉思、灾难化和责难他人4种非适应性认知

情绪调节策略。采用
 

Likert
 

5
 

级评分,从“从不”到
“总是”分别计1~5分,得分范围为8~40分,得分越

高说明受试对象在面临负性事件时倾向于采用该种

认知情绪调节策略。本研究中该量表的
 

Cronbach's
 

α系数为0.80。
1.2.1.5 癌症复发恐惧量表 采用Simard等[20]编制

的癌症复发恐惧量表简表(Fear
 

of
 

Cancer
 

Recurrence
 

Inventory
 

Short
 

Form,FCRI-SF),中文版由宿婷[21]翻

译。该量表由9个条目组成,采用Likert
 

5级评分,“从
来没有”到“一直都有”分别计0~4分,条目5反向计

分。总分0~36分,得分越高表明复发恐惧程度越

高,≥13分为存在高水平癌症复发恐惧。本研究中该

量表的Cronbach's
 

α系数为0.74。
1.2.2 调查方法 采用现场调查和线上调查结合的

方式。现场调查由经过统一培训的2名护理硕士研

究生在血液科移植随访门诊进行,向患者及家属讲解

调查的目的和内容,获得同意后签署知情同意书。研

究人员采用统一指导语协助患者填写,填写完毕当场

收回并检查问卷填写质量,若存在漏填、重复填写的

问题请患者思考后重新填写。线上调查采用问卷星

形式,在HSCT随访数据库中筛选出符合标准的患

者,由研究人员联系,向同意参与调查的患者发放问

卷链接。问卷设置为每个IP地址只能回答1次,填
写时间短于5

 

min的问卷将不予采用。本研究共发

放问 卷250份,其 中 有 效 问 卷232份,有 效 率 为

92.80%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行描述

性分析、Pearson相关性分析,采用SPSS
 

Process组

件进行中介效应检验和Bootstrap分析,检验水准

α=0.05。

2 结果

2.1 HSCT患者一般资料 232例 HSCT患者中,
男125例,女107例;年龄18~64(31.29±17.95)岁;
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已婚145例,未婚72例,离异或丧偶15例;初中及以

下文化程度52例,高中及中专92例,大专及以上88
例;家庭年收入<3万元91例,(3~10)万元102
例,>10万元39例;移植前诊断为急性白血病144
例,多发性骨髓瘤28例,再生障碍性贫血20例,骨髓

异常增生综合征16例,淋巴瘤11例,其他疾病13
例;自体移植36例,异基因移植196例;移植年限<1
年62例,1~<3年99例,3~5年71例。
2.2 共同方法偏差检验 采用 Harman单因素检验

法对问卷所含的项目进行探索性因子分析,结果未旋

转的情况下8个因子特征根大于1,第1个因子能解

释21.77%,小于40%临界标准,本次研究不存在明

显共同方法偏差[22]。
2.3 HSCT患者社会限制、疾病感知、非适应性认知

情绪调节策略与癌症复发恐惧得分及相关性分析 
118例(50.86%)HSCT患者存在高水平癌症复发恐

惧。各变量得分及相关性,见表1。
2.4 疾病感知和非适应性认知情绪调节策略在社会

限制与癌症复发恐惧间的中介效应分析 以社会限

制为自变量,癌症复发恐惧为因变量,疾病感知为中

介变量1,非适应性认知情绪调节策略为中介变量2,

依据 Hayes编制的Process程序中的模型6,进行链

式中介效应检验[23]。结果见图1。使用Bootstrap抽

样检验法进行中介效应检验,抽样次数为5
 

000次,
结果显示3条路径的Bootstrap

 

95%置信区间均不包

含0,表明中介效应显著,见表2。
表1 各变量得分及相关系数(n=232)

变量
得分

(􀭺x±s)

相关系数

社会

限制

疾病

感知

非适应性认知

情绪调节策略

社会限制 29.10±6.89 1.000
疾病感知 38.86±9.13 0.274*1.000
非适应性认知情绪调节策略 22.13±4.93 0.287*0.483* 1.000
癌症复发恐惧 13.92±5.28 0.311*0.624* 0.350*

  注:*P<0.05。

图1 链式中介效应模型图

表2 疾病感知和非适应认知情绪调节策略在社会限制与癌症复发恐惧间的中介效应分析(n=232)

中介效应影响路径 效应值 SE
Bootstrap
95%CI

中介效应

占比(%)
总效应 0.538 0.051 0.438~0.638
直接效应 0.398 0.043 0.314~0.482 73.98
总间接效应 0.140 0.018 0.105~0.175 26.02
社会限制→疾病感知→癌症复发恐惧 0.055 0.005 0.045~0.065 10.21
社会限制→非适应性认知情绪调节策略→癌症复发恐惧 0.057 0.006 0.045~0.069 10.59
社会限制→疾病感知→非适应性认知情绪调节策略→癌症复发恐惧 0.028 0.009 0.010~0.046 5.20

3 讨论

3.1 癌症复发恐惧是 HSCT患者普遍存在的心理健

康问题 本研究结果显示,HSCT患者癌症复发恐惧

得分为(13.92±5.28)分,其中50.86%的患者存在高

水平癌症复发恐惧。张秋会等[24]研究发现,36.7%的

HSCT患者存在高水平癌症复发恐惧。Brice等[2]调

查364例 HSCT患者,发现约11%的患者有重度癌

症复发恐惧,且仅有5%的患者没有表现出癌症复发

恐惧。以上结果与本研究的差异可能来源于不同的

测量工具,但均提示癌症复发恐惧是HSCT患者普遍

存在的重要心理健康问题。HSCT虽然治疗效果显

著,但巨额费用、隔离治疗、化疗毒性、并发症和排斥

反应均会给患者带来沉重的经济和身心负担[25-26]。
而癌症复发意味着患者可能需重复以上经历,也面临

更大的死亡威胁。鉴于持续高水平癌症复发恐惧可

导致患者出现的情绪障碍、消极行为改变以及医疗资

源负担[27-28],关注 HSCT患者对癌症复发的恐惧心

理,探寻降低癌症复发恐惧水平的突破口,不仅有利

于改善患者的身心健康,也有益于减轻国家医疗系统

的多项压力。
3.2 社会限制可影响HSCT患者的癌症复发恐惧 本

研究结果表明,社会限制对 HSCT患者癌症复发恐惧

有正向预测作用,这与Rivera-Rivera等[29]和Cui等[30]

的研究一致。根据社会认知加工理论,个体在寻求社会

支持或谈论让自己感到困扰的事件时,遭遇到来自重要

他人(家人或朋友)的批评、否认或回避、担忧、强迫乐观

等态度时,会让其主观感受到来自社会环境的客观限

制,进而抑制或修改他们表露的与困扰事件相关的感受

与行动[7]。张艳芳等[31]对乳腺癌患者及其配偶的研究

表明,夫妻间疾病沟通水平越低,患者癌症复发恐惧水

平越高。Rini等[32]采取表达性写作结合帮助同伴的干

预方式,指导HSCT幸存者在4次简短、结构化的写作

中写下自己对移植经历最深刻的想法和感受,并书面分

享自己的移植经验、建议和对他人的鼓励,为参与者建

立了表达情绪和沟通想法的途径,从而降低了参与者的

压力,改善了身体症状与生活质量。陈娇等[33]通过夫
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妻间自我表露的方式,促进双方互相表露,降低了乳腺

癌患者癌症复发恐惧水平。由此可见,为患者提供一个

能促进其表达情绪和沟通想法的社会环境,将有利于降

低癌症复发恐惧水平。
3.3 疾病感知和非适应性认知情绪调节策略在社会

限制与癌症复发恐惧间起链式中介效应 ①本研究

表明,疾病感知在社会限制与癌症复发恐惧间起部分

中介作用,表明社会限制可通过疾病感知间接影响复

发恐惧水平。任辉[34]针对乳腺癌患者的研究也得出

类似结果。一项 Meta分析显示,对思考、表达和披露

的抑制会导致反弹效应,即不去思考或处理特定的想

法,反而会产生更多相同的想法和更大的心理痛苦,
形成一个越回避、越消极、越恐惧的恶性循环过程[35]。
如果由于社会限制使患者不能表露情绪,感知到的社

会限制会导致对疾病或症状消极的评估,促使其产生

无法了解和掌握疾病、癌症无法治愈、漫长的病程以

及后果严重的消极信念,从而影响其心理健康,加重

对癌症复发的恐惧[7]。②非适应性认知情绪调节策

略在社会限制与癌症复发恐惧间发挥部分中介作用,
表明社会限制可通过非适应性认知情绪调节策略间

接影响复发恐惧水平。Liu等[36]对癌症幸存者的研

究发现,非适应性认知情绪调节策略与癌症复发恐惧

相关。Mikrut等[37]研究中,患者在想讨论对癌症复

发的感受时,社会限制将会抑制患者对原有想法的认

知加工,导致更频繁的侵入性思维和认知回避,进而

导致癌症复发恐惧水平升高。本研究也证明,社会限

制可增加患者对自身复发恐惧情绪注意与评估的困

难,使其选择自我责难、沉思和灾难化等不恰当的认

知情绪调节策略,最终提高了个体对癌症复发的恐

惧。③本研究发现,疾病感知和非适应性认知情绪调

节策略在社会限制与癌症复发恐惧之间起链式中介

作用,该结果也支持了Simonelli等[14]提出的癌症复

发恐惧概念模型。因此认为,当 HSCT患者因疼痛、
疲乏或定期医疗随访等内外部刺激产生对癌症复发

的担忧和感受时,若其家人、朋友或他人采取回避、阻
碍或限制的方式,会促使患者产生消极的疾病感知,
增加自我责难、沉思、灾难化和责难他人等消极认知

加工,从而导致不合理的复发恐惧水平。研究表明,
认知行为疗法干预[38]、正念认知疗法[39]、接纳承诺疗

法[40]均可以通过调节疾病感知及认知情绪应对方法

降低癌症患者的复发恐惧水平。因此,可开展针对性

改善HSCT患者认知的干预,促进患者建立积极的疾

病感知和认知情绪调节方式,达到降低癌症复发恐惧

水平的目的。

4 结论
本研究显示,HSCT患者存在较高的癌症复发恐

惧,社会限制通过疾病感知与非适应性认知情绪调节

策略的链式中介作用影响 HSCT患者的癌症复发恐

惧。医护人员可从帮助 HSCT患者创造有利于自我

表达的社会环境出发,降低其对疾病的消极感知和非

适应性认知情绪调节,达到减轻癌症复发恐惧水平的

目的。本研究仅纳入长沙市1所医院的HSCT患者,
样本量较小;其次,研究类型为横断面调查,无法确定

社会限制、疾病感知、认知情绪调节策略和癌症复发

恐惧持续变化,未来需要开展纵向研究深入追踪

HSCT患者心理社会状态的变化。
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