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摘要:目的
 

系统整合乳腺癌夫妻对治疗相关身体变化体验和二元应对的质性研究,为医护人员构建患者身体意象干预方案提供

参考。方法
 

检索中英文数据库中关于乳腺癌患者及其配偶对身体变化体验的质性研究,采用2016版澳大利亚JBI循证卫生保

健中心质性研究质量评价标准进行文献质量评价,采用汇集性整合方法对结果进行归纳和整合。结果
 

纳入20项研究,提炼出45
个研究结果,归纳为8个类别,形成3个整合结果。按照时间进程,乳腺癌夫妻对于治疗相关身体变化经历了三个阶段:迷茫期—

身体改变使夫妻备受打击,沟通不良;应激期—夫妻积极弥补身体缺陷,应对良好;稳定期—夫妻对身体的关注趋于平淡,夫妻关

系稳固或恶化。结论
 

乳腺癌患者夫妻经历了迷茫期、应激期和稳定期,医护人员应重视患者身体变化给夫妻带来的感受和体验,

在乳腺癌诊断、治疗和康复的整个过程中以夫妻为整体进行二元干预,使他们更好地应对身体意象问题。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

systematically
 

integrate
 

qualitative
 

research
 

on
 

experience
 

of
 

altered
 

body
 

image
 

and
 

dyadic
 

coping
 

in
 

breast
 

cancer
 

couples,
 

and
 

to
 

provide
 

evidence-based
 

references
 

for
 

future
 

intervention
 

programs.Methods
 

Qualitative
 

studies
 

on
 

the
 

expe-
riences

 

of
 

body
 

image
 

in
 

breast
 

cancer
 

patients
 

and
 

their
 

spouses
 

were
 

searched
 

in
 

Chinese
 

and
 

English
 

databases.
 

The
 

quality
 

of
 

the
 

literature
 

was
 

evaluated
 

using
 

the
 

2016
 

edition
 

of
 

JBI
 

Evidence-Based
 

Health
 

Care
 

Center
 

quality
 

evaluation
 

criteria
 

for
 

qualita-
tive

 

studies.
 

The
 

results
 

were
 

summarized
 

and
 

integrated
 

by
 

meta-aggregative
 

approach.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

45
 

results
 

were
 

extrac-
ted

 

from
 

20
 

studies,
 

which
 

were
 

summarized
 

into
 

8
 

categories
 

and
 

3
 

conclusions.
 

According
 

to
 

the
 

time
 

course,
 

breast
 

cancer
 

cou-

ples
 

experienced
 

three
 

stages
 

of
 

treatment-related
 

physical
 

changes:confusion
 

period-physical
 

changes
 

make
 

the
 

couple
 

suffer
 

from
 

shock
 

and
 

poor
 

communication;
 

stress
 

period-couples
 

actively
 

compensate
 

for
 

physical
 

defects,
 

and
 

cope
 

well;
 

stable
 

period-the
 

couple's
 

attention
 

to
 

the
 

body
 

tends
 

to
 

be
 

settled,
 

and
 

the
 

couple's
 

relationship
 

is
 

stable
 

or
 

deteriorated.
 

Conclusion
 

The
 

couples
 

with
 

breast
 

cancer
 

have
 

experienced
 

confusion,
 

stress
 

and
 

stability.
 

Medical
 

staff
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

patient
 

experience
 

related
 

to
 

altered
 

appearance
 

and
 

conduct
 

dyadic
 

interventions
 

in
 

the
 

diagnosis,
 

treatment
 

and
 

rehabilitation,
 

to
 

help
 

them
 

better
 

cope
 

with
 

the
 

body
 

image
 

problem.
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  2020年乳腺癌首次超过肺癌成为最常见的癌症,
全球女性乳腺癌发病率和病死率分别为47.8/10万和

13.6/10万,发病率呈现逐年上升趋势[1]。目前乳腺癌

治疗的首选方式是手术为主,辅以放疗、化疗和内分泌

治疗的综合疗法。患者会产生局部瘢痕、乳房缺失、脱
发、皮肤色素沉着和淋巴水肿等身体外观变化,进而影

响身体意象[2]。身体意象是指个体对自己身体的主观

综合评价以及情绪反应,受外界环境影响而不断变

化[3]。乳腺癌患者均会出现不同程度的形体和外貌改

变,导致其出现自我形象紊乱,表现为对自身女性魅力

缺乏信心、自卑和低自尊[4],还会影响配偶,同时患者

也会受到配偶情绪反应的影响。Rowland等[5]研究结

果显示,部分配偶对乳腺癌患者的身体变化感到痛苦,
和患者沟通身体意象问题具有挑战性,甚至出现婚姻

破裂。因此,对于乳腺癌患者的身体意象问题,应采取

二元应对的策略。二元应对是指伴侣双方共同努力应

对来自关系内部的压力的反应与策略[6]。目前,国内

外已有学者分别对患者身体意象的体验和配偶对患者

身体变化的体验进行了研究。本研究采用 Meta整合

的方法整合相关质性研究结果,对乳腺癌患者及其配

偶关于患者身体变化的体验进行诠释,以期为医护人

员在临床实践中制订乳腺癌患者及其配偶二元应对身

体意象干预措施提供循证依据,以提高患者的身体意

象,改善夫妻双方生活质量。
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1 资料与方法

1.1 文献检索策略 以中文检索词“乳腺癌,乳腺肿

瘤,乳房肿瘤,乳癌,乳房切除术;身体意象,自我形

象,体像,二元应对;体验,心理特点,感受,需求,认
知,态度”,分别在中国知网(CNKI)、万方数据库、维
普(VIP)、中国生物医学文献数据库(CBM)进行检

索。英文检索词“breast
 

neoplasms,breast
 

cancer,
breast

 

tumor,breast
 

carcinoma,mastectomy;body
 

image,body
 

identity,body
 

representation,body
 

sche-
ma,dyadic

 

coping;experience,feelings,perceptions,
attitudes,needs,expectations”,分别在PubMed、Web

 

of
 

Science、Embase、Cochrane
 

Library、PsycINFO、
CINAHL进行检索。检索时限为建库至2022年9
月,检索策略使用主题词与自由词结合的方式,尽可

能全面收集资料。
1.2 文献纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准 本研究根据PICoS模型设定文献

纳入标准。①研究对象P(Population):乳腺癌患者

和(或)其配偶;②感兴趣的现象I(Interest
 

of
 

Phe-
nomena):患者和配偶应对乳腺癌身体改变的经历、
体验或需求;③研究情境Co(Context):患者经历乳

房切除术或化疗等治疗产生了身体意象问题;④研究

设计S(Study
 

Design):质性研究或包含质性研究的

混合研究。
1.2.2 排除标准 ①研究对象为乳腺癌患者,同时

包括宫颈癌、头颈癌等其他癌症;②重复发表的文献;
③非中、英文文献;④无法获取全文的文献。
1.3 文献筛选和资料提取 由2名经过系统评价课

程培训的研究者按照纳入与排除标准独立筛选文献,
意见不一致时双方讨论协商或参考第三方意见以达

到一致。资料提取信息包括:①一般资料(作者、发表

年份、发表国家、研究方法);②研究人群;③感兴趣的

现象;④主要结果。
1.4 文献的方法学质量评价 由2名研究者按照

2016版澳大利亚JBI循证卫生保健中心质性研究质

量评价标准[7],独立对纳入文献进行质量评价。纳入

A、B级文献。
1.5 Meta整合方法 采用澳大利亚JBI循证卫生

保健中心的质性 Meta整合方式的汇集性整合方法[7]

对最终纳入研究的结果进行整合。研究者反复阅读、
理解、分析和解释每个研究文献的结果,将相似研究

结果归纳形成新的类别,再将类别归纳形成整合结

果。
2 结果

2.1 文献检索结果 共获得1
 

256篇文献,通过剔

重后获得1
 

085篇,阅读标题和摘要排除1
 

071篇,阅
读全文排除48篇,最终纳入20项研究。
2.2 纳入文献的基本特征和质量评价结果 纳入研

究的基本特征见表1。纳入文献的方法学质量评价

结果A级9篇[8-16],B级11篇[17-27]。
表1 纳

 

入
 

研
 

究
 

的
 

基
 

本
 

特
 

征

纳入研究 国家/地区 研究方法 研究对象 感兴趣的现象 主要结果

Lundberg等[8]2022 瑞典 现象学 33例 患

者

探索和描述乳腺癌女性在乳房

切除术后的生活状况

①身体形象的尴尬和女性气质的丧失;②恐惧,担忧和焦虑的感觉;③
更好地欣赏生活;④不同来源的支持;⑤卫生保健专业人员的护理经

验;⑥需要信息和后续护理

Brunet等[9]2022 加拿大 扎 根 理

论

27例 患

者

探索身体意象对被诊断为乳腺

癌的女性的意义,以及她们如何

看待自己的乳腺癌、这一经历如

何影响她们的身体意象

①与治疗有关的事件可以破坏或支持身体意象:失去乳房、实际和期

望的体质量、体质量增加和身体适应之间的差异、瘢痕形成和重建手

术;②心理社会因素可以破坏或支持身体意象:生命阶段、主观幸福

感、人生观、早期生活与身体有关的经历以及来自他人的同情心;③社

会文化因素可以破坏身体意象:理想美的内化、体质量偏见和耻辱、体

质量谈话和戏弄以及公众自我意识;④管理身体意象的策略库:行为

策略(体育活动、隐藏外观变化),社会心理策略(超越外表,自我同情,

拒绝社会文化表象压力,与非评判和接受的人在一起);⑤时间的流

逝;⑥身体意象的后果:性健康和亲密关系、社交退缩、消极(或积极)

螺旋

Thornton等[10]
 

2021 英国 现象学 22例 患

者

探索接受过任何形式治疗的乳

腺癌幸存者对积极身体形象的

体验

①抵抗外表压力(这不是现实生活、年龄是保护);②接受照顾(照顾我

和我的身体、来自社会各界的关怀);③超越外表的自我价值(健康是

重中之重、转变对外表的看法)

Daniel等[11]
 

2021 英国 现象学 20例 患

者

探索生活在印度南部喀拉拉邦

的乳腺癌妇女在治疗期间和治

疗后所经历的心理困扰

①影响深远的心理困扰:焦虑、内疚、愤怒和抑郁,以应对疾病和治疗

的身体不良反应以及与身体形象有关的问题,特别是脱发和性行为;

②继续生活:试图通过积极寻求信息、医疗专业人员的作用及其实际

适应来理解这种疾病;③支持系统:该系统强烈基于家庭、朋友、信仰

和社区

Alhusban等[12]
 

2019 约旦 现象学 20例 患

者

了解女性对乳腺癌治疗导致的

身体形象变化的看法

1个核心主题(“破碎的东西无法修复”)和4个子主题:①身体健康的

变化(“我的身体崩溃了”);②情绪健康的变化(“破碎的心”);③社会

健康的变化(“破碎的生活”);④应对策略(“修复已经破碎的东西”)

Gürsoy等[13]
 

2017 土耳其 现象学 16名 男

性配偶

深入了解女性乳房切除和化疗

致脱发对其男性配偶情感和社

会影响的体验

①面对变化:第一次见到我的妻子、我只有一个乳房的妻子、没有头发

的妻子;②我和我的妻子目前的变化:我不知道该怎么办(难沟通)、我

对我妻子的感觉(健康更重要、同情、角色改变)、配偶之间以及与他人

之间的关系
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续表1 纳
 

入
 

研
 

究
 

的
 

基
 

本
 

特
 

征

纳入研究 国家 研究方法 研究对象 感兴趣的现象 主要结果

Çömez等[14]
 

2016 土耳其 现象学 14对 夫

妇

描述乳腺癌妇女及其配偶从诊

断到治疗完成的经历

①面对乳腺癌:对乳腺癌的认知、对乳腺癌的反应;②治疗过程:症状经

验、害怕、理解彼此的价值、需求和咨询;③应对疾病和治疗:身体意象与

性取向、宗教信仰、支持系统、社会和媒体的负面影响;④治疗后的生活:

角色的变化、促进健康行为、为自己而活不为别人而活

Loaring等[15]
 

2015 英国 现象学 4 对 夫

妇

探讨夫妻接受乳腺癌手术的经

历,以及手术对身体形象和性亲

密关系的影响

①癌症是夫妻的威胁:在一起;②身体是女性最关心的问题:手术对

“正常身体”的威胁、身体重建、预期中的凝视会对性行为造成威胁、生

存的解脱和整体观;③沟通的重要性:不是谈论它、试探性沟通、建立

沟通

Brunet等[16]
 

2013 加拿大 现象学 11例 患

者

探索女性在接受乳腺癌治疗后

对她们身体的体验

①有形和无形的变化;②经历强烈的想法和情绪:情绪反应和思想;③
身体的意义:健康、幸福和社会表达的载体;④管理和处理身体变化

崔娟等[17]2021 中国 现象学 15例 患

者

乳腺癌术后患者自我身体形象

认识及性体验

①自我形象紊乱、性生活质量低下、心理健康受损;②健康素养低下、

缺乏疾病相关认识;③有效应对策略不同:积极的应对方式、消极的应

对方式;④渴望全方位支持

Schwartz等[18]
 

2021 美国 现象学 8 例 患

者

通过探索女性对自己身体体验

描述以更好地理解乳腺癌经历

①生活在边境:医疗不发达;②阈限性和生活被打乱:疾病导致生活产

生不确定性;③镜子中的女人:身体形象和耻辱、残疾;④人生重启:回

归正常生活

Hamid等[19]
 

2021 克什

米尔

现象学 12例 患

者

深入了解乳腺癌患者在日常生

活中的生活经历

①遇到的挑战:改变身体形象(失落感、自尊、信心)、尴尬、感知到的担

忧(不确定性)、经济限制、处理消极态度和耻辱;②应对策略:依赖宗

教和灵性、社会支持、照常生活、乐观的态度和康复意愿以及发泄情绪

Olasehinde等[20]
 

2019 尼日

利亚

现象学 15例 患

者

探讨了乳房切除术对45岁及以

下女性心理社会生活的影响

①乳房切除术的决定;②身体形象的变化;③与丈夫的关系和性生活;

④乳房切除术后的过渡;⑤社会支持;⑥应对乳房切除术后的生活

刘少华等[21]
 

2016 中国 现象学 19例 患

者

乳腺癌患者化疗期间性行为认

知及需求

①不良性生理心理体验;②性行为的不确定感;③体像紊乱对性心理

的冲击;④配偶性态度的转变;⑤对健康性行为知识的需求

Koçan等[22]
 

2016 土耳其 现象学 20例 患

者

全面而深入地了解乳房切除术

如何影响乳腺癌女性的身体形

象

①乳房的意义;②乳房切除术和我:乳房切除术后的第一次遭遇、情感

冲突;③我的身体形象:改变外观、改变女性的自尊、服装的调整;④身

体形象的变化和社会生活:与家庭成员的变化、与他人关系的变化

Taha等[23]
 

2013 瑞典 现象学 24名 男

性配偶

探讨约旦男子对妇女乳腺癌的

个人和背景观点,以及在家庭中

他们对女性乳房健康所起的作

用

①支持妻子:对家人的健康和幸福负责、鼓励妻子寻求医疗保健、提供

咨询和工具性支持;②婚姻需求与义务:其他男人因为乳腺癌而拒绝

妻子、乳房切除术后女性气质减弱、对保护家庭免受遗传性乳腺癌风

险的关注;③受命运和耻辱文化的束缚:不可避免的天灾、将乳腺癌与

不当行为联系起来、感觉准备好面对本土文化

Fouladi等[24]
 

2013 伊朗 扎 根 理

论

20例 患

者

深入研究患者进行乳房切除手

术后调整的过程

①对乳房切除术的反应;②失去和死亡的遭遇;③评价体系的重构;④
同意接受乳房切除术;⑤损失后的反应和烦恼;⑥面对损失和健康;⑦
重组和适应变化

Zahlis等[25]
 

2010 美国 - 48对 夫

妇

深入了解配偶在妻子患病后前

6个月的经历

①被乳腺癌钉住的感觉;②改变我们;③照顾我;④让事情顺利进行

Elmir等[26]
 

2010 澳 大 利

亚

现象学 4 例 患

者

深入了解年轻女性从乳腺癌相

关乳房手术中恢复的经验

①它完全包围了我;②被淹没:处理家务活动、应对工作问题;③生活

在恐惧和不确定中:生活中的不确定性和改变、害怕失去吸引力;④寻

找内在的力量:找到力量并变得强大、通过家人和朋友的支持获得的

力量、通过卫生专业人员的支持获得的力量

Silva等[27]
 

2010 巴西 现象学 5 名 男

性配偶

了解接受过乳房切除术的女性

的丈夫对乳房切除的看法

①了解诊断;②与疾病一起生活;③婚姻关系

2.3 Meta整合结果

研究人员反复阅读纳入文献,通过比较、解释、
分析,深入理解文献的内容,最终确定45个研究结

果。将相似的研究结果进行组合,形成8个新类别,
综合形成3个整合结果。
2.3.1 迷茫期———身体改变使夫妻备受打击,沟通

不良

2.3.1.1 类别1:患者无法接受自己的身体变化 
当患者刚刚确诊乳腺癌时,医生根据病情选择手术

方式,一部分患者进行乳房切除术,但此种手术会导

致患者身体缺陷,使患者认为自己不是完整人(“我
的两 个 乳 房 已 经 不 存 在 了,手 术 后 我 是 不 完 整

的”[22]),并且会影响年轻患者的哺乳能力(“现在感

觉很不舒服,尤其是给孩子喂奶的时候”[8])。患者

无法想象术后镜子中的自己(“我讨厌看着镜子里的

自己,甚至要求我的家人把家里所有的镜子都取下

来”[19]),不喜欢自己的身体(“我一点也不满意……
我现在不喜欢身体的任何东西”[16])。由于即将发生

身体的变化,患者产生愤怒和沮丧、自卑和抑郁等负

性情绪(“我很沮丧,害怕做乳房切除手术”[20])。患

者抵触性生活并且质量下降,影响夫妻关系(我的丈

夫会不想要我了……我不想参与任何形式的性关

系”[26])。另外患者生活在恐惧和不确定之中,逃避

大众视线,避免社交场合(“它肯定会在某些事情上

阻碍我的社交。我的很多闺蜜都去北欧水疗中心之

类的,但我不会去,因为我穿泳衣感觉不舒服”[9])。
2.3.1.2 类别2:配偶对患者的身体变化感到失望

 从患者确诊到完成治疗决策的过程,有些配偶比
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较难以接受妻子进行乳房切除术(“在我看来,没有

乳房的女人就像没有头的人,我花了很长时间才接

受”[14]);尤其是当配偶了解到乳房缺失和化疗导致

的脱发时,从视觉上对配偶形成冲击,他们感到害

怕、痛苦和认为妻子外貌丑陋(“女人怎么会掉头发

呢? 我妻子的脱发对我影响很深”[13]);同时,为妻子

失去乳房感到悲伤,对手术产生的伤疤感到害怕和

心痛(“当我看到那道伤疤时我感觉很糟糕,一阵心

痛”[13]);由于担忧手术和化疗导致的身体伤害,配偶

性态度发生转变(“没有什么感觉和需要,前一两次

还有,后来就没有感觉了”[21])。
2.3.1.3 类别3:夫妻对于身体变化沟通不良 在

患者刚刚确诊乳腺癌时,夫妻间很少讨论身体变化

(“因为我从 未 真 正 与 伙 伴 讨 论 过,我 选 择 不 去 讨

论”[15])。配偶认为妻子生病后夺走了自己大部分时

间(“最近我80%的时间是为她,我自己只能得到

10%,这种情况已经影响了我的事业、家庭和私人生

活”[13]),并且担心伤害妻子选择分床睡(“晚上睡觉

的时候分开睡”[17]),与妻子交流时小心翼翼。丈夫

不知如何与妻子沟通(“如果我关心疾病,我的妻子

会沮丧吗? 如果我不关心病情,她会有被忽视或不

关心的感觉吗? 我进退两难,不知该怎么办”[14]),丈
夫认为妻子在感情上离自己很远(“我和她有一段遥

远的关系”[13]),夫妻关系变得逐渐冷淡(“我们之间

再也没有以前的关系了……她总是生病,她不找我,
我也不找她”[27])。
2.3.2 应激期———夫妻积极弥补身体缺陷,应对良

好

2.3.2.1 类别4:患者积极应对和适应身体变化 
患者在完成治疗的整个过程中,面对身体变化,重构

身体评价体系,把身体健康放在首位(“生活的意义

最重要的是活着,而不是你身体的样子”[10])。患者

通过佩戴义乳、学会化妆、戴围巾帽子和进行服装上

的调整,进行管理和处理身体变化(“当你穿得很好、
化了妆 和 做 了 头 发 时,其 他 人 的 反 应 是 非 常 不 同

的”[16]),并且学习心理课程、学会自我接纳(“我上过

一门关于正念和同情的课程……我只是学会了对自

己好一点,对我的整体健康很有帮助”[10])。患者接

受他人 的 照 顾,积 极 寻 求 乳 房 重 建 改 变 身 体 意 象

(“现在我做了重塑手术,我感觉更自信了”[9])。宗

教信仰是乳腺癌患者对抗抑郁和紧张情绪的强大盟

友,使患者产生对生命的更高认识,更好地欣赏生活

(“我凡事都仰赖我的上帝,我相信我的神,我的盼望

归于我的神”[12])。
2.3.2.2 类别5:配偶积极为患者调适身体变化提

供支持 配偶支持是患者恢复精神状态的有效因素

(“我丈夫非常支持我,所以我能比你想象的更快地

找回自我。他对我说:我和孩子们需要你,你对我来

说是重要的,而不是你的乳房”[24])。大多数配偶表

示对妻子外貌的变化不在乎,接受妻子现在的样子

(“她没有头发对我来说并不重要,她是我的终身伴

侣。这一切都是为了我妻子的康复,而不是为了她

的乳房……只要她能站起来走动,切除一两个乳房

不是问题”[13])。配偶与患者积极沟通(“给自己一点

时间……谈谈吧……不要给自己压力”[15]),陪伴妻

子(“我陪她去做手术、做活检,带她去化放疗,放下

工作陪伴她”[27])。配偶表示心疼妻子,把妻子作为

家庭的核心(“妻子比男人更有地位和得到尊重,因
为她养育了孩子……她是家庭的核心,她的健康比

我的健康更重要”[23])。配偶鼓励妻子积极寻求医生

帮助(“我建议妻子去健康中心,那里为女性举办讲

座,教她如何练习自我乳房检查”[23])。由于配偶积

极应对乳腺癌患者的身体意象问题,使得他们之间

拥有更亲密的夫妻关系(“因为疾病而更加爱她,我
尽我所能地支持她,没有偏见”[27])。
2.3.2.3 类别6:外部支持帮助其适应身体变化 
乳房的缺失给患者带来了巨大的心理压力,她们渴

望专业支持以适应身体变化,其中包括医护人员提

供专业指导(“护士长专门为我们年轻的乳腺癌患者

建立了一个微信群,定期提供一些夫妻之间性生活

的专业指导,并通过网络平台进行心理指导”[17]);病
友支持,树立坚强榜样,缓解患者心理压力(“我都是

和病友或者是在微信群里和大家一起聊天,因为他

们能体会我的难处,并且提供给我有用的建议”[17]);
朋友提供心理安慰(“我得到了朋友们的大力支持,
我可以和他们说话,他们也可以听我说话”[8])。
2.3.3 稳定期———夫妻对身体的关注趋于平淡,夫
妻关系稳固或恶化

2.3.3.1 类别7:身体变化导致夫妻关系恶化,回避

沟通 患者经历了近1年的诊断和治疗,迎来了康

复期,即长期生存阶段。这一阶段中,身体变化可以

使夫妻关系恶化,甚至婚姻破裂。沟通是夫妻关系

良好的重要因素(“不沟通的夫妻无法保持亲密,亲
密是爱情中必不可少的元素,但如果没有沟通,亲密

就会消失”[27]),但夫妻经常回避沟通身体变化(“如
果我 告 诉 他,他 会 怎 么 想? 我 甚 至 不 喜 欢 他 说 的

话”[20])。乳房是性生活的焦点,乳房切除后性生活

变得很困难,双方存在不良的性生活体验(“我们之

间从来不谈论交流此事,他知道我生病了没心情,也
就尽量克制自己”[21])。配偶转变妻子角色,把她视

为兄妹(“我们不再像夫妻,而是像兄妹”[13]);配偶对

安抚妻子身体变化的恐惧感到无力(“我很难找到合

适的词语来表达对乳房切除术的感受”[25])。因为妻

子身体的变化,有些配偶对妻子的需求视而不见,甚
至离开妻子(“生病后我开始同情妻子,然后开始改

变自己的立场,忽略她,寻找另一段婚姻”[23])。
2.3.3.2 类别8:夫妻减少关注身体,回归正常生活
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 应激过后夫妻进入适应期,患者逐渐调整自己的

心理状态,适应身体变化,患者开始重视自己的感

觉,学会生活,享受健康(“现在我开始更加重视自

己”[14]),尝试恢复工作。配偶也学会承担部分妻子

的任务(“我丈夫承担了很多管理家务的责任,这减

轻了我的压力,让我能够专注于健康”[10])。
3 讨论

3.1 重视夫妻因身体变化产生的负性情绪,教授夫

妻学会沟通技巧 当患者刚确诊乳腺癌时,经历短

暂的诊断期,进入治疗期,此时夫妻两人会经历迷茫

期,患者及其配偶不知所措,这一阶段夫妻两人易产

生心理失衡状态,夫妻间沟通不良。乳房是女性身

体的重要组成部分,是女性气质、自我价值感和自信

的基础,乳房切除术破坏了这一基础。患者出现愤

怒、抑郁、自卑和不确定性等负性情绪,产生夫妻间

性生活质量低下等情况,甚至逃避社交,严重影响了

生活质量[28];配偶同样也存在负性心理体验,如害

怕、感到难过、不知如何面对做完手术的妻子和夫妻

关系变得冷淡[29]。配偶是乳腺癌患者的主要支持

者,配偶支持可以减少患者因身体变化产生的心理

困扰[30]。徐曼等[31]研究结果显示,配偶支持、指责

等态度会影响患者的身体意象水平。配偶的负性情

绪会增加配偶消极应对[32]。因此,医护人员应及时

关注配偶的心理体验,消除配偶的负性情绪。李明

士等[33]对84例乳腺癌患者及其配偶实施以夫妻为

中心的护理干预,结果显示该干预可以减轻患者的

不良情绪,提高生活质量。因此,医护人员应重视患

者及其配偶在疾病发展不同阶段产生的负性情绪反

应,将配偶纳入到治疗康复计划中,制订个性化二元

护理措施,提升患者的身体意象水平,促进患者康

复,使其尽快融入家庭生活和社会工作。
沟通是情感支持的主要方式,可以影响夫妻关

系,而夫妻间的婚姻关系又是影响患者身体意象水

平的重要因素[34]。迷茫期时夫妻回避沟通身体变

化,将会 对 夫 妻 关 系 产 生 不 利 影 响。Zimmermann
等[30]的研究结果显示,夫妻关系融洽的患者更容易

接受身体变化,二元应对可以使患者拥有更高的身

体意象水平。Kalaitzi等[35]针对20对夫妻进行短期

性心理干预,内容包括沟通技巧的培训,结果显示该

方案显 著 提 高 了 患 者 的 身 体 意 象 水 平。Valente
等[36]对乳腺癌患者夫妻关系进行系统综述,结果显

示二元应对策略是乳腺癌患者夫妻关系良好的重要

因素。夫妻间良好的沟通可以增强患者自尊和提高

夫妻关系满意度水平,调节患者对身体变化的感知。
因此,在家庭层面,夫妻应学会适应彼此的变化,满
足对方的需求,学会建设性沟通技巧,彼此袒露对患

者身体变化的感受,进而提升夫妻关系。医护人员

应将夫妻作为一个整体共同应对身体意象问题,提
供全程的医疗信息服务,使夫妻双方尽快走出困境。

3.2 完善夫妻支持系统,指导夫妻以积极应对适应

身体变化 治疗所导致乳腺癌患者的身体外观发生

变化,夫妻在全方位的支持下积极弥补应对,本研究

将这一阶段称为应激期。研究发现,在整个疾病治

疗阶段患者渴望专业人员提供身体意象的指导,包
括术后体形管理指导的需求等[29]。研究显示,医护

人员对乳腺癌患者实施心理疗法、运动疗法和美容

疗法可以有效提高身体意象水平[37-38]。因此,医护

人员应在患者确诊、治疗和康复的整个阶段,采用网

络或面对面等多种形式为夫妻提供身体变化的信

息,如提供瘢痕照片、化疗脱发照片等,并且将美容

疗法与心理干预相结合来减少外观改变产生的负性

情绪,给予持续有效的专业支持。在应对策略方面,
对于夫妻来说,寻求更多的支持与更好的心理健康

相关。建立病友支持小组,互相分享经验,提供心理

安慰,减轻患者痛苦。全方位构建夫妻支持系统,满
足其心理支持需求,能有效改善夫妻关系,提升患者

的身体意象水平和生活质量。另有研究显示,年轻

的乳腺癌患者相较于年老的患者,具有更多的身体

意象问题[20]。因此,医护人员应更多地关注年轻的

乳腺癌患者,动态评估她们的心理状态,了解她们在

诊断治疗过程中对身体意象问题的需求,及时制订

合理的个性化护理干预措施。
3.3 重视夫妻自我调适,提供夫妻二元应对策略 
夫妻经过积极应对身体变化进入适应期,这一阶段

夫妻对身体异常的关注减弱,认识到将与身体变化

长期共存。它给夫妻关系带来挑战,夫妻可以通过

自我调适进行适应。研究显示,乳腺癌患者及其配

偶产生消极的性生活体验,回避沟通[21],夫妻往往很

难主动向别人求助。适应期患者已经出院,缺少医

护人员的专业指导,夫妻将会面临较长的生存时间,
彼此支持,逐渐回归正常生活。因此,提示社区基层

医疗服务机构可以开展针对乳腺癌患者术后性生活

指导门诊,为夫妻提供科学有效的性生活干预指导。
研究显示,通过增强夫妻的自我意识,可以帮助伴侣

管理乳腺癌所带来的压力源,促进夫妻理解乳腺癌

经历的意义,使他们更加紧密地联系在一起[39]。夫

妻面对未来的生活,更多的是需要进行自我调适,通
过转移注意力,调整生活节奏,逐渐步入正常生活和

融入社会。
4 小结

本研究通过质性研究的系统评价和 Meta整合,
深入探讨了乳腺癌患者夫妻对于治疗相关身体变化

经历的迷茫期、应激期和稳定期。医护人员应重视

患者身体变化给夫妻带来的感受和体验,在乳腺癌

诊断、治疗和康复过程中以夫妻为整体进行二元干

预,使他们更好地应对身体意象问题。本研究仅纳

入中、英文文献,整合结果可能并不能体现乳腺癌患

者及其配偶对身体变化体验的全貌;纳入研究的研
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究方法大多数为现象学,年轻和年老的患者对乳腺

癌身体意象的体验不一,未来研究可将纳入患者的

年龄进行明确划分。
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