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基于随机森林模型的乳腺癌患者养育忧虑现状及影响因素分析
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摘要:目的
 

探讨乳腺癌患者养育忧虑现状及其影响因素,为制订减轻养育忧虑的干预方案提供参考。方法
 

使用便利抽样方法对

202例乳腺癌患者采用一般资料调查表、养育忧虑问卷、社会资本量表、配偶支持感知量表、家庭韧性量表以及家庭沟通量表进行

横断面调查,使用随机森林模型对自变量进行重要性排序及变量筛选,将筛选后的变量纳入多元线性回归。结果
 

乳腺癌患者养

育忧虑得分为(2.54±0.68)分。随机森林模型显示,当变量数为8时袋外估算误差率最低。多元线性回归分析结果显示,家庭韧

性、配偶支持感知、家庭沟通、家庭人均月收入、社会资本、文化程度、未成年子女数量是乳腺癌患者养育忧虑的影响因素(均P<
0.05)。结论

  

乳腺癌患者养育忧虑处于中等偏低水平,建议医护人员根据影响因素制订针对性的干预措施,降低患者养育忧虑水

平。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

current
 

status
 

and
 

associated
 

factors
 

of
 

parenting
 

concerns
 

among
 

breast
 

cancer
 

patients,
 

and
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

developing
 

intervention
 

programs
 

to
 

alleviate
 

parenting
 

concerns.
 

Methods
 

A
 

convenience
 

sample
 

of
 

202
 

breast
 

cancer
 

patients
 

was
 

invited
 

to
 

complete
 

a
 

battery
 

of
 

questionnaires,
 

including
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Paren-
ting

 

Concerns
 

Questionnaire,
 

the
 

Social
 

Capital
 

Scale,
 

the
 

Perceived
 

Spousal
 

Support
 

Scale,
 

the
 

Family
 

Resilience
 

Assessment,
 

and
 

the
 

McMaster
 

Family
 

Assessment
 

Device.
 

A
 

random
 

forest
 

model
 

was
 

used
 

to
 

rank
 

the
 

importance
 

of
 

independent
 

variables
 

and
 

select
 

the
 

potential
 

predictors
 

which
 

were
 

used
 

for
 

multiple
 

linear
 

regression
 

analysis.
 

Results
 

The
 

average
 

score
 

for
 

parenting
 

concerns
 

among
 

breast
 

cancer
 

patients
 

was
 

2.54±0.68.
 

The
 

random
 

forest
 

model
 

showed
 

that
 

the
 

out-of-bag
 

(OOB)
 

estimation
 

error
 

rate
 

was
 

lowest
 

when
 

the
 

number
 

of
 

variables
 

was
 

8.
 

Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

revealed
 

that
 

family
 

resilience,
 

per-
ceived

 

spousal
 

support,
 

family
 

communication,
 

monthly
 

household
 

income
 

per
 

capita,
 

social
 

capital,
 

education
 

level,
 

and
 

the
 

num-
ber

 

of
 

minor
 

children
 

were
 

significant
 

influencing
 

factors
 

of
 

parenting
 

concerns
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

Parenting
 

concerns
 

of
 

breast
 

cancer
 

patients
 

are
 

at
 

a
 

low
 

to
 

moderate
 

level,
 

indicating
 

targeted
 

interventions
 

should
 

be
 

developed
 

based
 

on
 

the
 

influencing
 

factors.
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  近年来,我国年轻乳腺癌患者发病率呈上升趋

势[1]。这些患者多处于育儿关键时期,疾病带来的生

理痛苦(如乏力、恶心)和心理困扰(如焦虑、病耻感),
常与育儿责任相互交织,从而引发养育忧虑[2]。养育

忧虑是指癌症患者因癌症对未成年子女的影响或育

儿能力的担忧[3]。研究表明,抚养未成年子女的癌症

患者必须同时管理好自己作为母亲和患者的双重角

色,这种双重角色压力会导致焦虑抑郁情绪加剧、治
疗依从性降低,最终影响生活质量[4-5]。此外,女性癌

症患者更容易出现养育问题[6]。而乳腺癌作为女性

高发癌症,其治疗常伴随身体形象改变、精力不足、内
分泌紊乱等问题,可能对母亲角色的履行产生更复杂

的影响[7]。因此,针对乳腺癌患者养育忧虑的影响因

素研究具有重要的现实意义。研究表明,焦虑、抑郁、
社会支持、家庭功能以及养育胜任感是癌症患者养育

忧虑的影响因素[8-10]。此外,人口学特征(婚姻状况)
和病史因素(疾病分期)也与癌症患者的养育忧虑相

关[9]。然而,现有针对乳腺癌患者这一特定群体的养

育忧虑研究主要集中在责任与义务方面[11-12],对于影

响因素的研究较少。因此,本研究旨在了解乳腺癌患

者养育忧虑现状及影响因素,为制订相关干预策略提
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供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2024年11月至

2025年5月在江苏省淮安市第一人民医院甲乳外科

病房及门诊就诊的乳腺癌患者。纳入标准:经手术或

穿刺病理检查确诊为乳腺癌;正在抚养至少1名年

龄<18岁的未成年子女;具有完整的阅读能力和理

解能力,能独立填写问卷或清晰回答问题;知晓病情,
知情并自愿参与调查。排除标准:神志不清、

 

既往有

精神疾病;合并其他严重疾病。本研究自变量为18
个,样本量取自变量的10倍,考虑10%的无效问卷,
样本量至少为200,最终实际调查202例患者。本研

究经已通过医院伦理委员会审批(KY-2024-310-01)。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查表 自行设计,包括人口学

资料(年龄、婚姻状况、文化程度、居住地、职业状态、
家庭人均月收入、医疗保险类型、宗教信仰、未成年子

女数量、最小未成年子女年龄)和疾病及治疗相关资

料(肿瘤分期、确诊时间、治疗方式、是否合并其他疾

病)。
1.2.1.2 养育忧虑问卷(Parenting

 

Concerns
 

Ques-
tionnaire,PCQ) 该问卷由 Muriel等[3]编制,康婷

婷[13]汉化。中文版包括对孩子情绪影响的担忧(5个

条目)、对孩子实际影响的担忧(5个条目)、对孩子

父/母亲的担忧(5个条目)3个维度15个条目。采用

Likert
 

5级评分法,1分代表“不担忧”,5分代表“极
其担忧”。总分15~75分,分数越高表示癌症患者的

养育忧虑水平越高。本研究中该问卷的Cronbach's
 

α系数为
 

0.90。
1.2.1.3 社会资本量表 由方嘉列等[14]编制。包

括社会参与(3个条目)、社交网络(4个条目)、社会支

持(6个条目)、对生活的掌控(3个条目)、对社区的感

受和归属感(3个条目)5个维度19
 

个条目。采用

Likert
 

5级评分法,1分代表“从来不会”,5分代表

“总是会”。总分19~95分,总分越高表示研究对象

社会资本水平越高。本研究中该量表的Cronbach's
 

α系数为
 

0.82。
1.2.1.4 配偶支持感知量表 由王晶晶等[15]编制。
包含情感支持(18个条目)、实际支持(3个条目)、信
息支持(4个条目)3个维度25个条目。条目采用

 

Likert
 

5级评分法,1分代表“从不”,5分代表“总
是”。总分

 

25~125
 

分。得分越高,表示患者感知到

的配偶支持水平越高。本研究中该量表的Cronbach's
 

α系数为0.91。
1.2.1.5 家庭韧性评估量表 由 Duncan等[16]编

制,本研究采用张珊珊[17]汉化的量表。包括积极的

态度(7个条目)、家庭联结性(8个条目)、社会与经济

资源(5个条目)、清晰的沟通(4个条目)、合作解决问

题(4个条目)5个维度28个条目。条目采用Likert
 

5
级评分法,1分代表“从来没有”,5

 

分代表“总是”。量

表总分28~140分,得分越高说明家庭韧性水平越

好。本研究中该量表的Cronbach's
 

α系数为0.89。
1.2.1.6 家庭沟通量表 采用家庭功能评定工具

(McMaster
 

Family
 

Assessment
 

Device,FAD)的家庭

沟通分量表,该量表由Epstein等[18]编制,本研究采

用汉化修订版量表[19]。共9个条目。1分代表“很像

我家”,5分代表“完全不像我家”。各条目得分的平

均数即为该量表得分,得分越低代表家庭沟通功能越

好。本研究中该量表的
 

Cronbach's
 

α系数为
 

0.74。
1.2.2 资料收集方法 由受过培训的2名专业研究

人员采用便利抽样法开展。调查前向参与者详细说

明研究目的和方法并签署知情同意书。采用匿名纸

质问卷进行调查,现场完成并核查完整性(填写时间

10~20
 

min)。为避免反应偏差,参与者单独在会议

室完成问卷。共发放问卷210份,回收有效问卷202
份,有效回收率96.19%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS

 

27.0软件进行统计

描述、Pearson相关性分析、独立样本t检验、单因素

方差分析及多元线性回归分析;运用R4.4.3软件构

建随机森林模型并解析变量重要性,以%IncMSE(均
方误差增加百分比)评估变量贡献度,值越大表明预

测作用越关键。基于%IncMSE排序逐步构建嵌套

模型,选取袋外估算误差(OOB
 

Error)率最低的变量

组合纳入多元线性回归分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 乳腺癌患者养育忧虑、社会资本、配偶支持感

知、家庭韧性、家庭沟通得分 见表1。
表1 乳腺癌患者养育忧虑、社会资本、配偶支持感知、

家庭韧性、家庭沟通得分(n=202) 
分,􀭺x±s

项目 总分 条目均分

养育忧虑 38.07±10.17 2.54±0.68
 对孩子情绪影响的担忧 12.59±3.89 2.52±0.78
 对孩子实际影响的担忧 13.58±3.67 2.72±0.73
 对孩子的父亲的担忧 11.91±4.27 2.38±0.85
社会资本 53.85±7.29 2.83±0.38
配偶支持感知 86.12±11.10 3.45±0.44
家庭韧性 94.17±10.54 3.36±0.38
家庭沟通 21.57±3.51 2.40±0.39

2.2 乳腺癌患者养育忧虑得分的单因素分析 见表

2。
2.3 乳腺癌患者养育忧虑与社会资本、配偶支持感

知、家庭韧性以及家庭沟通的相关性 双变量分析显

示,乳腺癌患者的养育忧虑得分与社会资本、配偶支

持感知、家 庭 韧 性 得 分 呈 负 相 关(r= -0.594、
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-0.486、-0.626,均P<0.001),与家庭沟通呈正相

关(r=0.635,P<0.001)。
表2 乳腺癌患者养育忧虑得分的单因素分析

项目 例数
养育忧虑

(分,􀭺x±s)
t/F P

年龄(岁) 2.287 0.023
 18~<45 122 2.63±0.72
 ≥45 80 2.41±0.59
婚姻状况 0.489 0.626
 已婚 188 2.53±0.69
 离异/丧偶 14 2.62±0.45
文化程度 3.171 0.025
 小学及以下 51 2.77±0.73
 初中 63 2.46±0.57
 高中/大专 28 2.58±0.73
 本科及以上 60 2.41±0.67
职业状况 3.292 <0.001
 在职 82 2.35±0.69
 非在职 120 2.67±0.65
居住地 1.517 0.131
 农村 72 2.64±0.69
 城市 130 2.48±0.67
家庭人均月收入(元) 34.034 <0.001
 <2

 

000 14 2.97±0.60
 2

 

000~<4
 

000 72 2.95±0.75
 4

 

000~6
 

000 64 2.42±0.46
 >6

 

000 52 1.99±0.23
宗教信仰 0.047 0.962
 无 178 2.54±0.70
 有 24 2.54±0.52
医疗保险类型 4.859 0.009

 

 新型农村合作医疗保险 75 2.72±0.66
 居民医疗保险 34 2.51±0.65
 职工医疗保险 93 2.46±0.68
未成年子女数量(个) 2.652 0.009
 1 136 2.45±0.66
 ≥2 66 2.72±0.69
最小未成年子女年龄(岁) 1.269 0.283
 0~<7 43 2.58±0.71
 7~<13 71 2.62±0.70
 13~17 88 2.45±0.65
肿瘤分期 1.906 0.130

 

 Ⅰ期 57 2.66±0.71
 Ⅱ期 100 2.43±0.65
 Ⅲ期 27 2.61±0.78
 Ⅳ期 18 2.67±0.52
合并其他慢性疾病 1.175 0.241
 是 18 2.36±0.44
 否 184 2.56±0.69
患者确诊时间(年) 0.023 0.978
 <2 168 2.53±0.69
 2~4 21 2.56±0.73
 >4 13 2.56±0.52
治疗方式 0.435 0.728
 手术+化疗/放疗 68 2.55±0.69
 手术+化疗+放疗 68 2.47±0.72
 手术+化疗+靶向治疗 19 2.53±0.62
 手术+化疗+放疗+ 47 2.62±0.64
 靶向治疗

2.4 变量重要性排序及筛选 将单因素分析和相关

性分析中有统计学意义的变量纳入随机森林模型。
各变量的重要性排序见图1。根据重要性评分排序

结果,从评分最高的变量开始进行逐步随机森林,结
果显示,当变量数为8时袋外估算误差率最低,为
0.116。见图2。

图1 变量重要性排序图

图2 逐步随机森林袋外估算误差率图

2.5 乳腺癌患者养育忧虑影响因素的多因素分析 
以养育忧虑为因变量,将随机森林变量重要性排序前

8的变量作为自变量纳入多元线性回归分析,α入=
0.05,α出=0.10。结果家庭人均月收入、文化程度、未
成年子女数量、社会资本、配偶支持感知、家庭韧性以

及家庭沟通进入回归方程。见表3。

3 讨论

3.1 乳腺癌患者养育忧虑处于中等偏低水平 本

研究结果显示,乳腺癌患者养育忧虑得分为(2.54±
0.68),处于中等偏低水平,显著高于德国[20]和美

国[21]患者的研究数据。这一差异可能源于中西方

文化背景下家庭观念和育儿模式的不同:在中国社

会“家庭至上”的文化中,母亲角色被赋予更重的育

儿责任,形成高投入、全方位的育儿模式(包括日常

生活照料、学业督导及成长规划等)。当疾病突然中

断这种高度情感投入的亲子互动时,患者不仅因无

法履行育儿职责产生强烈愧疚感,更会因担忧子女

日常生活、心理状态及长期发展而引发连锁焦虑反

应,这可能是导致本研究患者养育忧虑水平相对较

高的重要原因。此外,在乳腺癌患者养育忧虑的3
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个维度中,对孩子实际影响的担忧维度得分最高,与
Muriel等[3]研究一致,分析原因可能是未成年子女

在生活自理、情绪调节和认知发展等方面尚未成熟,
对母亲的依赖性较强。而乳腺癌治疗所带来的恶

心、呕吐、持续性疲劳、肢体功能障碍等不良反应严

重削弱了患者的照护能力,致使患者难以履行母亲

的角色,从而对孩子的日常生活、学习和未来发展产

生担忧[12]。因此,医护人员应针对患者因治疗不良

反应导致照护能力下降的问题,制订个性化的症状

管理方案,如通过药物干预减轻恶心呕吐等不适,指
导患者进行适应性康复训练以改善肢体功能和缓解

疲劳,提升其基本照护能力。同时,可联动社区与家

庭资源,为患者家庭提供临时照护支持、子女课后托

管等服务,减轻患者的育儿压力;此外,还应开展针

对性的育儿技能指导与心理疏导,帮助患者调整角

色认知,增强应对疾病与育儿双重挑战的信心,从而

缓解对孩子实际影响的担忧。
表3 乳腺癌患者养育忧虑影响因素的

多元线性回归分析(n=202)

变量 β SE β' t P VIF
常量 4.424 0.729 6.071 <0.001
家庭人均月收入

 <2
 

000元 0.516 0.151 0.194 3.420 <0.001 1.573
 2

 

000~<4
 

000元 0.485 0.099 0.344 4.887 <0.001 2.416
文化程度

 高中/大专 0.337 0.118 0.172 2.856 0.005 1.776
 本科及以上 0.248 0.11 0.168 2.250 0.026 2.715
未成年子女数量

 ≥2个 0.146 0.071 0.101 2.072 0.040 1.173
社会资本 -0.339 0.126 -0.192 -2.687 0.008 2.494
配偶支持感知 -0.182 0.09 -0.119 -2.022 0.045 1.706
家庭韧性 -0.405 0.135 -0.225 -3.001 0.003 2.753
家庭沟通 0.293 0.127 0.169 2.308 0.022 2.621

  注:R2=0.616,调 整 R2=0.589;F=23.162,P<0.001。

Durbin-Watson=1.513。自变量赋值:家庭人均月收入以>6
 

000元

为对照设置哑变量;文化程度以小学及以下为对照设置哑变量;未成

年子女数量以1个为对照设置哑变量;其他变量均为原值输入。

3.2 乳腺癌患者养育忧虑的影响因素

3.2.1 一般人口学特征 本研究结果显示,家庭人

均月收入低、文化程度高和未成年子女数量多是导致

乳腺癌患者养育忧虑的重要因素。患者由于疾病影

响失去了工作,以及治疗所带来的高额费用,使得她

们在为孩子提供经济支持方面远不如从前宽裕。经

济压力逐渐加大,患者开始为孩子的日常生活开支和

未来的保障问题而担忧[22]。受过高等教育的患者往

往对子 女 的 学 业 成 就 和 综 合 发 展 抱 有 更 高 的 期

望[23],当癌症治疗和康复过程限制其参与子女教育

和管理的能力时,理想与现实之间的落差会引发更深

层次的焦虑。因此,虽然高等教育可能带来更高的收

入和社会资源,但在子女教育和成长的期待上,可能

会放大养育忧虑。此结果与单因素分析不一致,可能

与多因素分析综合了其他因素有关。此外,多子女家

庭需要面对不同年龄段子女的差异化需求,在资源分

配和时间管理上都面临更大挑战。当母亲因治疗暂

时无法履行养育职能时,整个家庭系统需要经历艰难

的重构过程,这种系统重构中的不确定性可能会加剧

患者的养育忧虑[24]。

3.2.2 社会资本水平越高的患者养育忧虑水平越

低 研究结果显示,社会资本是乳腺癌患者养育忧

虑的影响因素。Phillips等[25]研究表明,社会支持能

显著改善养育忧虑、育儿自我效能和家庭生活质量,
同时减少儿童的情绪行为问题。社会资本作为一种

更广泛的社会资源,不仅包括社会支持,还涵盖社会

参与、社交网络等维度[26]。研究表明,社会参与能

够提供学习新知识和技能的机会,缓解孤独感并提

升归属感[27]。通过医疗保健人员掌握育儿应对策

略(如治疗期间亲子沟通技巧),增强养育自我效能

感,而养育自我效能感是养育忧虑已知的保护性因

素[28]。群体归属(如同伴支持)通过情感共鸣和信

息共享,降低患者的孤独感,间接缓解焦虑情绪[29]。

Howard-Jones等[30]研究表明,社交网络通过提供实

用资源和社交机会,从而提高癌症患者的生活质量

和幸福感。通过社交网络获取的实用资源(如亲友

协助接送孩子、病友分享育儿资源),能直接解决乳

腺癌患者治疗期间的育儿困境[29]。社交网络提供

的互动机会(如专业人员引导的结构化育儿技能小

组)可以有效提升患者的情绪管理能力、育儿信心和

技能[31]。

3.2.3 配偶支持感知水平越高的患者养育忧虑水平

越低 Inhestern等[32]研究表明,若配偶能承担更多

家庭责任并提供情感支持,可增强患者的家庭凝聚

力,从而直接减轻其养育忧虑。Jaafar等[33]研究指

出,配偶支持能促进患者向伴侣积极披露生活事件和

危机,并帮助其对癌症诊断等创伤经历进行认知重

评,从而推动创伤后成长。而创伤后成长伴随的心理

韧性提升(如情绪调节能力、积极应对方式)可能帮助

患者缓冲育儿压力[34]。然而,有研究表明,癌症患者

的配偶自身常陷入多重角色冲突(如同时履行照料

者、父母及职业角色),陷入情绪困扰,削弱其提供支

持的能力,形成“支持者自身需要支持”的矛盾局

面[35]。Duan等[36]研究表明,乳腺癌夫妻间采用积极

的二元应对策略具有双重促进作用:既能帮助配偶应

对疾病压力,又能促进双方开放表达感受,获得积极

心理体验,强化共同抗癌的信心与凝聚力。未来研究

可开发夫妻协同干预策略,在改善患者养育忧虑的同

时,保障配偶的心理社会支持需求,实现家庭系统的

动态平衡。
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3.2.4 家庭韧性越强的患者养育忧虑水平越低 
Heuser等[37]对父母患癌且有未成年子女的家庭进

行质性分析发现,家庭韧性通过整合社会资源(如亲

属协助育儿)、维持经济基础、动态调整分工、强化家

庭凝聚力等多重机制降低养育忧虑。一项系统综述

结果表明,针对父母患癌家庭开展的心理社会干预

可系统性提升家庭应对能力,显著改善父母抑郁症

状和子女行为问题,并缓解育儿压力[38]。然而,该
文献中的心理社会干预措施多以西方文化背景为基

础设计,与中国家庭差异显著,西方干预常聚焦核心

家庭,代际界限清晰,较少涉及祖辈支持;而中国家

庭中,祖辈为协助育儿而直接介入核心家庭生活的

现象普遍,形成实际上的“主干家庭”结构。未来研

究可结合中国家庭文化特点,开发融入祖辈支持系

统的本土化干预方案,以更有效提升家庭韧性并缓

解养育忧虑。

3.2.5 家庭沟通越好的患者养育忧虑水平越低 亲

子沟通是影响癌症患者养育忧虑的重要因素[39]。本

研究发现,乳腺癌家庭沟通评分越低,其养育忧虑水

平越低。这一发现补充了既往研究主要关注单一亲

子沟通的局限,为理解养育忧虑的影响因素提供了更

系统的视角。Kroll等[21]的研究进一步佐证了这一

发现,其研究表明夫妻间关于养育忧虑的开放沟通能

够有效缓解情绪困扰,从而降低养育压力。此外,Li
等[40]的研究表明,当家庭成员间形成开放沟通的集

体氛围时,不仅能增强患者心理韧性,还可通过重新

定义养育意义缓解失控感。未来研究应在现有亲子

沟通干预方案的基础上,进一步开发和完善针对整体

家庭沟通的系统性干预策略,以期更有效地缓解癌症

患者的养育忧虑。

4 结论
本研究采用横断面设计,探讨了乳腺癌患者养

育忧虑的影响因素,为乳腺癌患者养育忧虑的研究

提供了新视角。在制订干预方案时,应充分考虑家

庭人均月收入、文化程度、未成年子女数量、社会资

本、配偶支持感知、家庭韧性、家庭沟通等因素,精准

实施干预,从而有效缓解乳腺癌患者的养育忧虑。
本研究样本仅来自单一医疗机构,可能影响结果的

代表性,未来研究应扩大样本来源以提高外部效度。
此外,横断面设计难以确定影响因素与养育忧虑的

因果关系,建议后续采用纵向研究设计。
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