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摘要:目的
 

探讨中青年乳腺癌患者术后心理反应的异质性,并分析自我怜悯及感知伴侣回应对轨迹类别的预测作用。方法
 

基于

前瞻性研究设计,于2021年2月至2022年8月选取符合标准的247例中青年乳腺癌患者,采用一般资料调查表、乳腺癌患者心

理反应量表、感知伴侣回应量表及自悯量表于术后化疗前、首次化疗后、化疗中期及化疗结束4个时间点进行随访调查,使用潜变

量增长混合模型识别轨迹类型。结果
 

中青年乳腺癌患者术后心理反应存在3种不同变化轨迹,命名为中等迟发下降组

(61.13%)、低心理反应组(23.89%)和高危持续缓解组(14.98%);多分类logistic回归分析显示,心理反应轨迹类型的影响因素

包括手术方式、自我怜悯及感知伴侣回应(均P<0.05)。结论
 

中青年乳腺癌患者术后心理反应存在不同变化轨迹,手术方式、自
我怜悯及感知伴侣回应能够预测患者的心理反应轨迹,应加强对中青年乳腺癌患者的心理反应干预,根据轨迹类型制定有效干预

方案。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

heterogeneity
 

of
 

psychological
 

reactions
 

in
 

young
 

and
 

middle-aged
 

breast
 

cancer
 

patients
 

after
 

surgery,
 

and
 

analyze
 

the
 

predictive
 

effect
 

of
 

self-compassion
 

and
 

perceived
 

partner
 

responsiveness
 

on
 

the
 

trajectories.
 

Methods
 

Based
 

on
 

prospective
 

research
 

design,
 

247
 

young
 

and
 

middle-aged
 

breast
 

cancer
 

patients
 

who
 

met
 

the
 

criteria
 

were
 

selected
 

from
 

February
 

2021
 

to
 

August
 

2022.
 

The
 

self-designed
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Psychological
 

Reaction
 

Scale
 

for
 

Breast
 

Cancer
 

Patients,the
 

Perceived
 

Partner
 

Responsiveness
 

Scale
 

and
 

the
 

Self-Compassion
 

Scale
 

were
 

used
 

for
 

follow-up
 

survey
 

at
 

four
 

time
 

points:
 

before
 

postoperative
 

chemotherapy,
 

after
 

the
 

first
 

chemotherapy,
 

during
 

chemotherapy
 

and
 

after
 

chemotherapy.
 

The
 

latent
 

growth
 

mixture
 

model
 

was
 

used
 

to
 

identify
 

the
 

trajectories.
 

Results
 

There
 

were
 

three
 

different
 

change
 

trajectories
 

in
 

the
 

psy-
chological

 

reactions
 

of
 

young
 

and
 

middle-aged
 

breast
 

cancer
 

patients
 

after
 

surgery,
 

named
 

as
 

moderate
 

delayed
 

decline
 

group
 

(61.13%),
 

low
 

psychological
 

reactions
 

group
 

(23.89%)
 

and
 

high-risk
 

continuous
 

remission
 

group
 

(14.98%).
 

Multiple
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

psychological
 

reaction
 

trajectories
 

included
 

surgical
 

methods,
 

self-com-

passion,
 

and
 

perceived
 

partner
 

responsiveness
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

psychological
 

reactions
 

of
 

young
 

and
 

middle-aged
 

breast
 

cancer
 

patients
 

after
 

surgery
 

had
 

different
 

change
 

trajectories.
 

Surgical
 

methods,
 

self-compassion
 

and
 

perceived
 

partner
 

re-
sponsiveness

 

could
 

predict
 

the
 

psychological
 

reaction
 

trajectories.
 

Medical
 

staff
 

should
 

strengthen
 

psychological
 

intervention
 

for
 

young
 

and
 

middle-aged
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer,
 

and
 

formulate
 

effective
 

intervention
 

programs
 

according
 

to
 

the
 

trajectory
 

type.
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  乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤之一,相比发达国

家,我国中青年乳腺癌患者占比较高[1]。中青年乳腺

癌患者由于乳房残缺、化疗毒副作用及生理功能受

损,在术后极易出现自我防御、负性情绪等一系列不

良心理反应[2-3]。研究表明,持续的不良心理反应会

影响乳腺癌患者的生理及心理功能[4],是患者癌症复

发的重要风险因素。根据创伤后心理发展模型[5],在
经历癌症等重大创伤后,个体的心理反应会因内在特

质不同而呈现出异质性变化轨迹。通过识别中青年

乳腺癌患者心理反应的轨迹类型并给予针对性干预

可提高医疗资源配置效率。自我怜悯是一种与东方

佛教中“慈悲”理念密切相关的积极心理转变,可帮助

个体调节因不可控事件而诱发的不良情绪[6],是改变

癌症患者负性情感偏向[7]的重要内在因素。同时,感
知伴侣回应作为青年已婚群体对爱人关注自己并积

极响应其核心诉求的有效感知[8],也被证实是青年夫

妻关系的促进因素[9]。基于此,本研究对中青年乳腺

癌患者术后化疗过程中的心理反应进行追踪调查,借
助潜 变 量 增 长 混 合 模 型(Latent

 

Growth
 

Mixture
 

Model,
 

LGMM)[10]分析心理反应的变化轨迹类型,
并考察自我怜悯和感知伴侣回应对心理反应轨迹的
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预测作用,为患者术后心理干预提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 基于便利抽样法,选取2021年2月至

2022年8月在河北省2所三级甲等医院经病理确诊

为原发性乳腺癌的患者为研究对象。纳入标准:①初

诊为原发性乳腺癌,手术治疗结束并行辅助化疗;②
年龄20~59岁;③在婚女性;④配偶为主要照顾者;
⑤可正常阅读理解与沟通。排除标准:①合并其他严

重疾病;②既往或现存认知、精神障碍;③术前给予新

辅助化疗;④离异、与配偶分居、丧偶患者。脱落标

准:①随访期间发生肿瘤转移;②随访期间离世、失
联、再次手术或病情恶化;③未完成全部化疗疗程;④
因意外事件或主观因素等未能继续参与研究。根据

Hade等[11]的建议,纵向研究样本量至少为随访调查

量表条目数(乳腺癌患者心理反应量表包含22个条

目)的10倍,考虑20%的失访率,计算出样本量264,
实际纳入275例。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 基于相关研究[3-4,
 

7]设计,
人口学资料包括年龄、受教育程度、职业状态、是否有

子女、家庭人均月收入;疾病相关资料包括病理诊断、
疾病分期、手术方式、是否放疗、化疗周期数、化疗方

案。
1.2.2 乳腺癌患者心理反应量表(Psychological

 

Reaction
 

Scale
 

for
 

Breast
 

Cancer
 

Patients) 由谭思敏

等[2]编制,用于测评乳腺癌患者在诊疗期间的心理反

应程度。包括5个维度22个条目:自我防御、身体反

应、负性情绪、夫妻关系影响、体象改变反应。评分方

法采用Likert
 

5级评分,其中0分为“完全不符合”,4
分为“完全符合”。总分为0~88分,量表总分越高,
表示受访者的心理反应越强烈。本研究中量表总的

Cronbach's
 

α系数为0.853。
1.2.3 感知伴侣回应量表(Perceived

 

Partner
 

Re-
sponsiveness

 

Scale,
 

PSRS) 由Reis等[12]研发,杨舒

程等[13]引进。PSRS包含1个维度共12个条目。采

用Likert
 

7级评分,从“完全不符合”到“完全符合”分
别赋值1~7分。总分范围为12~84分,得分越高表

明受访者感知到的伴侣回应越多。本研究中,该量表

的Cronbach's
 

α系数为
 

0.846。
1.2.4 自悯量表(Self-Compassion

 

Scale,SCS) 采

用Neff等[14]修订、陈健等[15]汉化的中文版自悯量

表。SCS包括自我友善、自我批评、普遍人性感、孤立

感、正念、过度沉迷6个维度,共26个条目。采用5
级评分法,从“从不”到“总是”分别赋值1~5分。总

分范围为26~130分,得分越高表明患者的自我怜悯

水平越高。本研究中该量表的Cronbach's
 

α系数为
 

0.822。
1.3 调查方法 本研究为前瞻性研究,参照既往针

对乳腺癌患者术后心理痛苦的纵向研究[16-17],选取术

后化疗前(T1),首次化疗后(T2),化疗中期(化疗周

期数为4~6次患者,化疗中期定在第3次化疗后;化
疗周期数为8次患者,化疗中期定在第4次化疗后)
(T3),化疗结束(T4)4个时间点对中青年乳腺癌患者

的心理反应状况进行随访调查。开展正式调查前,选
择10例符合纳入和排除标准的中青年乳腺癌患者进

行预调查,以了解患者填答所需时间以及在填答过程

中可能出现的问题,进而对指导语进行调整。首次调

查时(即T1),患者需完成一般资料调查表、感知伴侣

回应量表、自悯量表和乳腺癌患者心理反应量表,并
填写知情同意书;T2~T4阶段调查时患者仅需填写

乳腺癌患者心理反应量表。调查由5名经过统一培

训的责任护士进行,采用统一化的指导语。首次调查

时,调查员于安静的环境中现场对患者进行问卷调

查。随访调查通过微信或电话提前和患者沟通联系,
采用现场或线上(电话或微信)相结合的方式进行。
首次调查结束后登记患者或主要照顾者的联系方式。
共纳入275例,在首次调查及随后的3次随访调查中

共产生无效数据28份,最终247例中青年乳腺癌患

者参与全部过程的研究,有效率为89.82%。
1.4 统计学方法 采用SPSS22.0进行统计分析,
其中计数资料使用频数表示,符合正态分布的计量资

料用(x±s)描述,偏态正态分布则以 M(P25,P75)表
示。采用重复测量方差分析考察不同时间点心理反

应得分差异,基于Bonferroni校正法进行多重比较。
以中青年乳腺癌患者4个不同时间点心理反应得分

作为观测指标运用 Mplus
 

8.0构建LGMM。LGMM
的拟合指标包含:艾凯克信息准则(AIC)、贝叶斯信

息准则(BIC)和样本矫正的贝叶斯信息准则(aBIC),
其值越低表明模型拟合越佳;不同类别模型的比较采

用Bootstrap的似然比(BLRT)和罗-梦戴尔-鲁本校

正似然比(LMR)检验,P<0.05表明k 类别模型优

于k-1类别模型[10];③熵(Entropy),熵代表分类的

准确性,熵值越高,分类越准确。构建心理反应前类

别轨迹后,采用χ2 检验或方差分析进行单因素分析,
进而基于无序多分类logistic回归筛选心理反应轨迹

的影响因素。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 中青年乳腺癌患者的一般资料 在完成全部随

访研究的247例中青年乳腺癌患者中,年龄25~58
岁,中位数46(41,51)岁;有子女189例,无子女58
例;家庭人均月收入<3

 

000元93例,3
 

000~6
 

000
元101例,>6

 

000元53例。受教育程度:初中及以

下95例,高中或中专106例,大专及以上46例。职

业状态:在职153例,非在职94例。病理诊断:乳腺

导管癌106例,乳腺浸润性小叶癌76例,小叶癌48
例,其他17例。疾病分期:Ⅰ期75例,Ⅱ期89例,Ⅲ
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期83例。手术方式:乳房切除157例,保乳90例。
辅助放疗:是82例,否165例。化疗周期数:4次16
例,6次155例,8次76例。化疗方案:蒽环类+紫杉

烷类+环磷酰胺112例,紫杉烷类+环磷酰胺103
例,紫杉烷类+铂类26例,蒽环类+环磷酰胺6例。
2.2 中青年乳腺癌患者感知伴侣回应、自我怜悯和

不同时间点心理反应得分 T1时患者感知伴侣回应

得分为(56.41±9.15)分,自我怜悯得分为(68.43±
10.26)分。患者T1、T2、T3、T4心理反应得分分别

为(53.94±12.09)分、(53.47±11.99)分、(51.87±
10.81)、(50.06±10.22)分。患者心理反应得分经重

复测量方差分析检验,F=298.926,P<0.001。多重

比较显示,T2显著低于T1,T3显著低于T1、T2,T4
显著低于 T1、T2、T3,差异有统计学意义(均 P<
0.05)。
2.3 中青年乳腺癌患者心理反应变化轨迹类型的识

别与命名 以中青年乳腺癌患者4个不同时间点心

理反应得分作为观测指标,将符合条件的247例样本

纳入模型分析,在LGMM 中设定为时间参数自由估

计,对心理反应可能变化轨迹的1~4种潜在类别分

别进行模型拟合。如表1所示,模型类别从1个增加

到3个时,AIC、BIC、aBIC均减小,Entropy达到最

高,LRT与BLRT达到显著水平(P<0.05);从3个

增加到4个时 AIC、BIC、aBIC下降幅度明显减缓,
Entropy减小且LRT未达到显著水平(P=0.101),
最终结合模型的类别概率以及拟合结果,明确3类别

模型为最佳模型。
根据心理反应各潜在类别的变化趋势及特点进

行命名,结果显示,类别1在术后化疗前的心理反应

呈中等水平,从“术后化疗前”到“首次化疗后”无显著

变化,而从“首次化疗后”到“化疗结束”呈持续下降趋

势,故将其命名为“中等迟发下降组”,该组151例,占
61.13%;类别2在首次测量时的心理反应水平最低,
且在整个随访期的变化趋势不显著,故将其命名为

“低心理反应组”,该组59例,占23.89%;类别3在术

后化疗前表现出较高的心理反应水平,但在整个随访

期呈持续缓解趋势,因此命名为“高危持续缓解组”,
该组37例,占14.98%。见图1。

表1 中青年乳腺癌患者心理反应变化轨迹的模型拟合结果

类别数 AIC BIC aBIC Entropy LMR(P) BLRT(P) 各类别概率

1 4
 

740.147 4
 

771.731 4
 

743.202 1.000
2 4

 

722.801 4
 

764.914 4
 

726.874 0.836 <0.001 <0.001 0.251/0.749
3 4

 

617.788 4
 

670.429 4
 

622.879 0.968 <0.001 <0.001 0.611/0.239/0.150
4 4

 

606.948 4
 

670.117 4
 

613.058 0.937 0.101 <0.001 0.595/0.093/0.150/0.162
 

图1 中青年乳腺癌患者心理反应发展轨迹
 

2.4 中青年乳腺癌患者心理反应轨迹组别影响因

素的单因素分析 将患者一般资料、感知伴侣回应

得分及自我怜悯得分纳入单因素分析,结果显示,年
龄、有无子女、家庭人均月收入、受教育程度、职业状

态、病理诊断
 

、疾病分期、是否放疗、化疗周期数、化
疗方案与中青年乳腺癌患者心理反应轨迹分布无统

计学关联(均P>0.05),差异有统计学意义的项目,
见表2。

表2 中青年乳腺癌患者心理反应轨迹组别

影响因素的单因素分析
 

项 目 例数
中等迟发

下降组

低心理

反应组

高危持续

缓解组
χ2/F

手术方式(例) 8.096*

 乳房切除 157 100 29 28
 保乳 90 51 30 9
自我怜悯(分,x±s) 68.18±7.87 73.36±10.87 61.62±13.54 16.940**

感知伴侣回应(分,x±s) 55.64±6.89 61.36±10.86 51.68±10.90 15.812**

  注:*P<0.05,**P<0.01。

2.5 中青年乳腺癌患者心理反应发展轨迹预测因

素的多因素分析 以单因素分析中差异具有统计学

意义的项目为自变量(赋值:手术方式中乳房切除=
1,保乳=2,以保乳为对照;自我怜悯、感知伴侣回应

为原值输入),以中青年乳腺癌患者心理反应3个轨

迹类别为因变量(赋值:低心理反应组=0,中等迟发

下降组=1,高危持续缓解组=2,以低心理反应组为

参考),进行logistic回归分析。平 行 性 检 验 显 示,
χ2=59.025,P<0.001,说明不满足有序logistic回

归分析,故行无序多分类logistic回归分析。似然比

检验显示,χ2=55.133,P<0.001,表明回归方程有

效。结果显示,中等迟发下降组、高危持续缓解组的

预测因素有手术方式、自我怜悯及感知伴侣回应。
见表3。
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表3 中青年乳腺癌患者心理反应轨迹组别影响

因素的logistic回归分析(n=247)

项目 β SE Wald
 

χ2 P OR
 

(95%CI)
中等迟发下降组vs.
低心理反应组

 常量 7.886 1.714 21.178<0.001
 手术方式(乳房切除) 0.654 0.331 3.894 0.0481.923(1.004,

 

3.680)

 自我怜悯 -0.047 0.019 6.438 0.0110.954(0.920,
 

0.989)

 感知伴侣回应 -0.068 0.020 11.321 0.0010.934(0.898,
 

0.972)
高危持续缓解组vs.
低心理反应组

 常量 11.568 2.163 28.606<0.001
 手术方式(乳房切除) 1.188 0.510 5.433 0.0203.279(1.208,

 

8.902)

 自我怜悯 -0.106 0.026 16.014<0.0010.899(0.854,
 

0.947)

 感知伴侣回应 -0.099 0.029 11.541 0.0010.906(0.856,
 

0.959)

  注:因变量以低心理反应组为对照组,手术方式以保乳为对照。

3 讨论

3.1 中青年乳腺癌患者心理反应现状 本研究结果

显示,随着化疗时间的延长,中青年乳腺癌患者心理

反应水平总体呈下降趋势,在术后化疗前、首次化疗

后、化疗中期、化疗结束时的心理反应得分均高于量

表总分中间值(44分)。患者术后化疗不良反应、乳房

残缺等因素易诱发患者强烈的心理应激反应,出现不

确定感、无助感、内疚等消极情绪体验。此外中青年

患者因疾病治疗而缺失的家庭角色,经历着家庭责

任、夫妻关系以及治疗费用高昂等方面的改变,普遍

处于应激状态。提示医护人员应对中青年乳腺癌患

者的心理反应进行干预,鼓励家庭成员及同事多关心

支持患者,以缓解患者的心理反应。
3.2 中青年乳腺癌患者心理反应的发展轨迹 本研

究通过LGMM识别中青年乳腺癌患者心理反应的变

化轨迹分为3个组别,即中等迟发下降组、低心理反

应组和高危持续缓解组,证实了中青年乳腺癌患者术

后心理反应变化存在明显群体差异性。从图1可知,
中等迟发下降组(61.13%)患者心理反应呈阶段性变

化,从术后初期到首次化疗结束并未下降,可能是由

于首次化疗后患者经历一系列不良身心反应(如恶

心、骨髓抑制、脱发等)[18],容易诱发强烈的心理痛苦

感,使其心理反应未能得到缓解。随着化疗效果逐渐

显现,患者病情得到控制或好转,其心理应激反应也

得以缓解。建议医护人员关注此类患者首次化疗后

的心理症状,及时进行干预,以减轻患者症状负担。
低心理反应组患者所占比例为23.89%,与相关纵向

研究[16]结果相似,可能是由于该组患者手术治疗效果

理想,患者经历的化疗相关不良反应及体像改变困扰

较少,使其术后治疗期能够维持良好的心理状态。高

危持续缓解组(14.98%)患者心理反应初始水平较

高,可能是因为术后乳房残缺、第二性征改变等体象

损害对该组患者造成巨大心理创伤,使其在术后经受

较为严重的抑郁、沮丧等负性情绪。该组患者心理反

应在发展轨迹上呈持续降低趋势,说明其在与创伤事

件进行抗争过程中逐渐体验到创伤后成长等积极改

变,进而推动心理反应的缓解。尽管如此,化疗结束

后该组患者依然具有较高的心理反应水平,因此应作

为临床重点关注对象,医护人员需定期监测患者心理

反应程度,并在干预无效时将其转介给更专业的心理

治疗师。
3.3 中青年乳腺癌患者心理反应发展轨迹的预测因素

    

3.3.1 手术方式 本研究结果显示,相对于保乳术

者,行乳房切除患者更易归入高危持续缓解组(OR=
3.279)。究其原因,乳腺癌患者经历根治术后可产生

乳房不对称、瘢痕和淋巴水肿等体像缺损,后续辅助

化疗还会导致脱发、皮肤和指甲变色等毒副作用,部
分青年患者在短期内难以接受疾病治疗所带来的巨

大外貌改变,因此易被恐惧、自卑、心理痛苦[19]等负性

情绪困扰,进而诱发自我形象紊乱、性功能障碍及社

交功能障碍等严重心理问题。建议医护人员在术前

对关注外貌问题的患者及时给予心理疏导,提前缓解

体像改变对患者心理的冲击,术后则可采取接纳与承

诺疗法等成熟技术将其与敏感、自卑、痛苦等负性情

绪解离,以客观积极的态度接纳自己。需要指出的

是,行乳房切除的患者比保乳手术者归入中等迟发下

降组的风险是低心理反应组的1.923倍,由于P 值接

近临界值(P=0.048),该结果有待进一步研究。
3.3.2 自我怜悯 本研究中,中青年乳腺癌患者自

我怜悯得分为(68.43±10.26)分,低于李若宁等[20]在

乳腺癌患者中的调查结果(79.33分),可能是后者所

纳入研究对象更为年长(平均年龄52.46岁)。与高

龄患者相比,中青年患者普遍缺乏社会阅历,遇到疾

病灾难时应对问题,缓解压力的能力相对不足,容易

陷入自我否定情绪中,表现出较低的自我怜悯水

平[20]。logistic回归结果显示,中青年乳腺癌患者的

自我怜悯水平越高,归入中等迟发下降组及高危持续

缓解组的可能性越小(均P<0.05)。Todorov等[21]

也发现,自我怜悯水平高的乳腺癌患者对自身外貌的

关注程度较低,其自我怜悯与术后身体形象障碍密切

相关。究其原因,自我怜悯赋予个体用一种对自身友

善、宽容的态度面对疾病等灾难,并以此调整自身认

知来疏解负性情绪的能力[22]。因此自我怜悯水平高

的乳腺癌患者在术后能够以更加包容与积极的视角

来看待自己经历的痛苦,给予自己以善意和理解,避
免将自己与社会隔绝或进行苛刻的自我批判,进而达

成对自身体像改变的和解。对于自我怜悯不足的患

者,医护人员可借助现有成熟干预技术(如爱意冥想

干预、正念自我同情干预、自愈训练等[20])帮助其提升

自我怜悯水平,培养其潜在自我治愈力量,从而缓解

术后心理反应问题。
3.3.3 感知伴侣回应 本研究中,中青年乳腺癌患

者感知伴侣回应为(56.41±9.15)分,明显低于健康
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人群[13]得分(68.15分),可能和癌症患者夫妇在应对

家庭灾难过程中易遭受埋怨、自我隐瞒、抑郁等异常

情绪认知问题有关。本研究显示,感知伴侣回应水平

越高,归入中等迟发下降组及高危持续缓解组的可能

性越小(均P<0.05),提示感知伴侣回应在缓解患者

心理反应中发挥着重要作用。究其原因,乳腺癌治疗

所造成的女性气质丧失使得一些年轻患者较为担心

伴侣的嫌弃,尤其是女性对他人情感回应的天然敏感

性使其更易觉察伴侣对自己情感态度的变化[22]。而

此时感知到伴侣对自己的积极回应与关怀能够为患

者带来心理上的安全感,促使患者愿意向配偶更多表

露自己内心深处的痛苦与烦恼,从而能够及时疏解术

后的诸多不良情绪,心理反应处于低水平。这提示医

护工作者应关注患者的感知伴侣回应状况,可通过基

于夫妻情感沟通的心理干预让患者配偶认识到自己

在伴侣疾病治疗过程中所起到重要作用,提升配偶的

共情理解能力与夫妻沟通技巧,使配偶的情感支持能

够被患者有效感知。

4 结论
中青年乳腺癌患者的心理反应变化存在3种不同

的轨迹类别,其中手术方式、自我怜悯及感知伴侣回应

是患者心理反应变化轨迹类别的主要预测因素,提示医

护人员可借助患者的临床特征资料、自我怜悯及感知伴

侣回应水平识别心理反应强烈的高危患者,并预测其心

理反应变化轨迹;也可通过制定基于自我怜悯或夫妻情

感沟通的心理干预方案,提升患者的自我怜悯及感知伴

侣回应水平,进而帮助患者缓解术后治疗期间的不良情

绪与心理痛苦。本研究不足之处在于样本量较小,且仅

追踪了中青年乳腺癌患者术后治疗期4个时间点的心

理反应水平,没有纳入治疗相关并发症或症状,未来仍

需延长随访时间,探究心理反应患者从确诊到治疗结束

后过渡期的长期动态变化趋势。
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