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血液肿瘤患者重返工作生活质量与恐惧疾病
进展的变化轨迹及交互关系
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摘要:目的
 

探究重返工作后血液肿瘤患者工作生活质量和恐惧疾病进展的变化轨迹及两者的相互预测关系,为工作生活质量及

恐惧疾病进展关键节点的识别及干预提供依据。方法
 

便利选取山东省2所三级甲等医院就诊的256例血液肿瘤患者作为调查

对象,采用癌症患者工作生活质量量表和癌症患者恐惧疾病进展简化量表,于患者重返工作后1、4、7个月时进行调查。通过交叉

滞后模型和平行潜变量增长模型进行数据分析。结果
 

重返工作后血液肿瘤患者工作生活质量呈线性上升趋势,恐惧疾病进展呈

线性下降趋势。3次调查中上一时间点的工作生活质量水平能负向预测下一时间点的恐惧疾病进展水平(均P<0.05);恐惧疾

病进展的初始水平能负向预测其工作生活质量初始水平及提升速度(均P<0.05)。结论
 

重返工作后血液肿瘤患者的工作生活

质量可预测恐惧疾病进展;恐惧疾病进展的“初始水平”和“变化速度”均可能影响工作生活质量的提升。建议临床通过积极有效

的干预措施降低恐惧疾病进展初始水平、提升其下降速度,以提升患者的工作生活质量,保证其良好地回归生活、融入社会。
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Abstract:Objective

 

To
 

explore
 

the
 

trajectories
 

of
 

quality
 

of
 

working
 

life
 

(QWL)
 

and
 

fear
 

of
 

progression
 

(FoP)
 

in
 

patients
 

with
 

he-
matologic

 

malignancies
 

after
 

return
 

to
 

work,
 

to
 

examine
 

their
 

reciprocal
 

predictive
 

relationships,
 

and
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

iden-
tifying

 

critical
 

time
 

points
 

and
 

developing
 

interventions
 

for
 

QWL
 

and
 

FoP.
 

Methods
 

A
 

convenience
 

sample
 

of
 

256
 

patients
 

with
 

hematologic
 

malignancies
 

from
 

two
 

Grade
 

A
 

tertiary
 

hospitals
 

in
 

Shandong
 

Province
 

was
 

surveyed
 

using
 

the
 

Quality
 

of
 

Working
 

Life
 

Questionnaire
 

for
 

Cancer
 

Survivors
 

(QWLQ-CS),
 

and
 

the
 

Fear
 

of
 

Progression
 

Questionnaire-Short
 

Form
 

(FoP-Q-SF)
 

at
 

1,
 

4,
 

and
 

7
 

months
 

after
 

returning
 

to
 

work.
 

Data
 

were
 

analyzed
 

using
 

a
 

cross-lagged
 

model
 

and
 

a
 

parallel
 

process
 

latent
 

growth
 

model.
 

Results
  

After
 

returning
 

to
 

work,
 

patients'
 

QWL
 

showed
 

a
 

linear
 

increasing
 

trend,
 

while
 

FoP
 

showed
 

a
 

linear
 

decreasing
 

trend.
 

Across
 

the
 

three
 

timepoints,
 

the
 

QWL
 

level
 

at
 

the
 

previous
 

time
 

point
 

negatively
 

predicted
 

the
 

FoP
 

level
 

at
 

the
 

subsequent
 

time
 

point
 

(all
 

P<0.05).
 

The
 

initial
 

level
 

of
 

FoP
 

negatively
 

predicted
 

both
 

the
 

initial
 

level
 

of
 

QWL
 

and
 

its
 

rate
 

of
 

increase
 

(all
 

P<
0.05).

 

Conclusion
 

For
 

patients
 

with
 

hematologic
 

malignancies
 

who
 

have
 

returned
 

to
 

work,
 

QWL
 

can
 

predict
 

subsequent
 

FoP.
 

Fur-
thermore,

 

both
 

the
 

"initial
 

level"
 

and
 

the
 

"rate
 

of
 

change"
 

of
 

FoP
 

may
 

impact
 

the
 

improvement
 

of
 

QWL.
 

It
 

is
 

recommended
 

to
 

im-
plement

 

active
 

interventions
 

aimed
 

at
 

reducing
 

the
 

initial
 

level
 

of
 

FoP
 

and
 

accelerating
 

its
 

decline,
 

thereby
 

enhancing
 

patients'
 

QWL
 

and
 

ensuring
 

their
 

successful
 

reintegration
 

into
 

work
 

and
 

society.
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  血液系统肿瘤是起源于造血系统的一类恶性肿

瘤,以白血病、淋巴瘤和骨髓瘤较常见,已成为全球第

4位恶性肿瘤,并且数据显示,中青年血液肿瘤患者

占35%~45%[1]。随着医学诊疗水平的提高及靶向

治疗、免疫治疗等新型治疗方式的完善,血液肿瘤患

者的生存率也随之增加,5年生存率可达73.2%~

88.0%[2]。为减轻医疗负担、恢复正常社会交往,大
多处于工作年龄的血液肿瘤患者在疾病得到控制后

会重返工作岗位[3]。癌症患者工作生活质量是对癌

症患者重返工作岗位后躯体、心理、认知等多方面变

化的评测[4]。高水平的工作生活质量对提高癌症患

者经济独立性、降低焦虑恐惧等负性情绪、实现自我

价值、增强自我疾病管理甚至延长生存期等,均具有

积极意义[5]。恐惧疾病进展(Fear
 

of
 

Progression)指
针对疾病将会进展而引起的各种生理、心理及社会不

良后果的恐惧或恐惧疾病的再次复发[6]。恐惧疾病

进展在年轻成人癌症患者中的发生率为62.0%~
82.5%[7],是正常的心理反应,但过高水平的恐惧疾

病进展会降低患者对疾病治疗的依从性以及生活质
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量,同时增加不必要的复诊次数,加剧医疗资源紧张。
目前,对癌症患者重返工作岗位的研究大多集中于工

作生活质量或恐惧疾病进展现状横断面调查及影响

因素分析[8-9],少有对工作生活质量与恐惧疾病进展

变化轨迹和交互关系的关注。社会认知加工理论认

为,社会人际关系可以调节癌症患者的心理情绪,预
测患者的恐惧疾病进展水平[10]。而同样有研究证

实,心理健康是工作满意度的显著预测因素[11]。由

此推测工作生活质量和恐惧疾病进展可能存在一定

的预测关系。本研究采用纵向设计,通过动态连续性

测量,运用交叉滞后模型和潜变量增长模型探讨中青

年血液肿瘤患者工作生活质量、恐惧疾病进展在重返

工作后7个月内的变化轨迹及相互预测关系,为临床

医护人员识别关键节点及实施护理干预提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2023年8月至

2024年8月在山东省2所三级甲等医院住院治疗的血

液肿瘤患者作为调查对象。纳入标准:①经病理检查、
免疫表型、细胞遗传学、影像学检查、骨髓穿刺与活检

等诊断为血液肿瘤;②年龄≥18岁,且知晓自己的诊断

结果;③初治疗效评价达到完全缓解或稳定,满足重返

工作需求,包括化疗周期结束或化疗周期中重返工作

岗位的患者;④诊断时带薪工作;⑤签署研究知情同意

书。排除标准:①伴有严重的急慢性并发症;②终末

期,或合并其他肿瘤、预后极其不佳;③患有严重精神

类疾病、无读写能力等无法配合研究。剔除标准:①问

卷填写缺失≥20%;②调查中未完成问卷和自行放弃

者。根据潜变量模型样本量[12]要求至少为200,考虑

到纵向调查3次,加之血液系统肿瘤患者后期失访率

可能较高,将脱落率定为20%~25%,得出样本量为

250~267。自2023年12月即有符合带瘤生存的惰性

淋巴瘤患者重返工作岗位,开始数据收集,至2025年5
月,实际纳入256例重返工作岗位的血液肿瘤患者,符
合样本量要求。本研究通过医院伦理委员会伦理审

批,审批号:[2023]医伦审第(113)号。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料问卷 由研究团队自行设计,包括

年龄、性别、疾病诊断、文化程度、居住地、家庭月收入。
1.2.1.2 癌症患者工作生活质量量表(the

 

Quality
 

of
 

Working
 

Life
 

Questionnaire
 

for
 

Cancer
 

Survivors,QWLQ-
CS) 由荷兰学者de

 

Jong等[4]于2018年研制,包含5
个维度(工作的意义、对工作状态的看法、工作环境的

氛围、组织中的理解和认可、健康状况带来的问题),共
23

 

个条目。各条目采用6级评分法,按“完全不同意”
至“完全同意”依次计1~6分,其中5个条目反向计分,
不适用的条目选无关,计为缺失值。量表各条目评分

相加为总分,采用标准化分数,计算公式为:(项目得分

的总和-最低可能得分)/(最高可能得分-最低可能

得分)×100%,标准化后总分为0~100分,得分越高表

明癌症患者工作生活质量越高。中文版QWLQ-CS已

公开发布[5],量表总Cronbach's
 

α系数为0.91。本研

究中该量表的Cronbach's
 

α系数为0.901。
1.2.1.3 癌症患者恐惧疾病进展简化量表(Fear

 

of
 

Progression
 

Questionnaire-Short
 

Form,FoP-Q-SF) 由

Mehnert等[13]于2006年研制,含2个维度(生理健康和

社会家庭),每个维度各6个条目。采用Likert
 

5级评

分法,从“从不”至“总是”依次赋1~5分。总分12~60
分,得分越高表示患者的恐惧感越强烈,得分≥34分代

表心理功能失调。吴奇云等[14]已对其进行汉化,量表

总Cronbach's
 

α系数为0.883。本研究中该量表的

Cronbach's
 

α系数为0.881。
1.2.2 资料收集方法 取得医院和患者同意后,于
血液病病房进行面对面调查。一般资料问卷在患者

首次诊断入院时获取,待患者经过初步治疗、病情稳

定且具有重返工作意愿,经临床评估,身体状态符合

重返工作要求,记录其重返工作日期。考虑本研究

中两变量属于中等变化变量,其变化周期可能需要

几周 到 数 月 的 时 间,分 别 于 重 返 工 作 后1个 月

(T1)、4个月(T2)、7个月(T3)评估患者工作相关

生活质量及恐惧疾病进展。问卷采取匿名方式填

写,不公开个人信息,不单独探讨问卷内患者的个人

因素。问卷填写过程中患者如有不适,随时退出。
对文化程度低及读写障碍的患者由调查者复述量表

条目,患者进行独立选择。T1发放问卷270份,有
效问卷270份;T2时3例患者无法取得联系,发放

问卷267份,剔除无效问卷5份(3份前后矛盾、2份

规律作答),有效问卷262份;T3发放问卷262份,
剔除无效问卷6份(3份作答时间短于5

 

min、3份前

后矛盾),有效问卷256份。
1.2.3 质量控制 问卷调查采用设置测谎题的方法

进行,将题干相同、选项不同的3题分别置于不同位

置,剔除选项不一、连续选择超过10题、问卷时间短

于5
 

min的无效问卷。数据采用双人录入,确保数据

录入的准确性。
1.2.4 统计学方法 采用SPSS26.0及 Mplus8.0
软件进行统计分析。计数资料和计量资料分别采用

频数、均数±标准差表示。Pearson相关性分析用于

相关关系检验。采用交叉滞后模型分析工作生活质

量与恐惧疾病进展随时间变化的相互影响。采用无

条件潜变量增长模型探讨工作生活质量和恐惧疾病

进展的变化情况,因3次测量间隔时间均为3个月,
故将3次测量的斜率因子载荷定为0、1、2,截距表示

初始水平,斜率表示发展速度;并构建平行潜变量增

长模型探讨工作生活质量与恐惧疾病进展的共变关

系。模型评价采用极大似然估计法。χ2/df<3,
RMSEA<0.08,SRMR<0.08,CFI、GFI、TLI>
0.90,表明模型拟合效果良好[15]。
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2 结果
2.1 血液肿瘤患者一般资料 256例患者中,男141
例,女115例;年龄18~67(51.39±13.53)岁。白血

病122例,多发性骨髓瘤35例,淋巴瘤99例。文化

程度:小学及以下5例,初中14例,高中及以上237
例。居住地:农村及乡镇97例,城市159例。家庭月

收入:<3
 

000元24例,3
 

000~5
 

000元62例,>
5

 

000元170例。
2.2 共同方法偏差检验 采用 Harman单因素检验

法分别对3次数据进行共同方法偏差检验,结果3次

测量中第1个因子所解释的变异量分别为31.159%,
33.969%,39.891%,均小于临界值40%[16],表明不存

在明显的共同方法偏差。
2.3 3个时间点血液肿瘤患者工作生活质量与恐惧

疾病进展得分及相关性 见表1。
表1 3个时间点血液肿瘤患者工作生活质量与恐惧疾病

进展得分及相关系数(n=256)

项目
得分

(􀭺x±s)
相关系数(r)

① ② ③ ④ ⑤
①工作生活质量T1 69.82±8.38 1.00
②恐惧疾病进展T1 40.75±8.40 -0.36 1.00
③工作生活质量T2 72.81±9.01 0.89-0.31 1.00
④恐惧疾病进展T2 37.55±8.84 -0.45 0.91-0.39 1.00
⑤工作生活质量T3 75.67±10.42 0.86-0.33 0.88-0.41 1.00
⑥恐惧疾病进展T3 33.93±9.76 -0.52 0.89-0.48 0.92-0.48

  注:相关系数均P<0.001。

2.4 血液肿瘤患者工作生活质量与恐惧疾病进展的

交叉滞后模型 结果显示,工作生活质量与恐惧疾病

进展的 交 叉 滞 后 模 型 拟 合 良 好,χ2/df=2.937,
CFI=0.966,GFI=0.950,TLI=0.947,RMSEA=
0.054,SRMR=0.054。T1时,工作生活质量与恐惧

疾病进展可以相互负向预测;工作生活质量显著负向

预测下一节点的恐惧疾病进展,见图1。
 

  注:*P<0.001。

图1 3个时间点工作生活质量与恐惧疾病进展预测作用路径

2.5 血液肿瘤患者工作生活质量与恐惧疾病进展的

发展轨迹与动态关系

2.5.1 工作生活质量的发展轨迹 工作生活质量的

无条件潜变量增长模型拟合良好:χ2/df=0.086,
CFI=1.000,GFI=1.000,TLI=1.000,RMSEA=
0.001,SRMR=0.002。截距即工作生活质量的初始

值为69.846,斜率为2.933(P<0.001),说明工作生

活质量总体呈上升趋势。截距方差为59.906(P<

0.001),斜率方差为0.318(P=0.878),表明工作生

活质量在初始水平上存在个体差异,而变化趋势的变

异性不显著。截距与斜率之间的协方差为7.514
(P=0.003),说明两者之间存在显著正相关关系,提
示工作生活质量初始水平越高,其后续变化速度也越

大。见图2。

  注:*P<0.001。9.993、5.645、16.817表示该时点指标

的残差方差(measurement
 

error/unique
 

variance,
 

θ)。

图2 工作生活质量的无条件潜变量增长模型

2.5.2 恐惧疾病进展的发展轨迹 恐惧疾病进展的

无条件潜变量增长模型拟合良好:χ2/df=1.371,
CFI=0.999,GFI=1.000,TLI=0.999,RMSEA=
0.038,SRMR=0.007。模型截距初始值为40.853,
斜率为-3.406(P<0.001),说明恐惧疾病进展总体

呈下降趋势。截距方差为62.499(P<0.001),斜率

方差为0.326(P=0.844),表明恐惧疾病进展在初始

水平上存在个体差异,而变化趋势的变异性不显著。
截距与斜率之间的协方差为5.477(P=0.005),说明

两者之间存在显著正相关关系,提示恐惧疾病进展初

始水平越高,后期下降速度越慢,见图3。

  注:*P<0.05,**P<0.001。

图3 恐惧疾病进展的无条件潜变量增长模型

2.5.3 工作生活质量与恐惧疾病进展的动态关系 
构建工作生活质量与恐惧疾病进展的平行潜变量增

长模型,χ2/df=1.648,CFI=0.998,GFI=0.995,
TLI=0.995,RMSEA=0.050,SRMR=0.050,拟合

较好。恐惧疾病进展截距可显著负向预测工作生活

质量截距(β=-0.389,P<0.001),即恐惧疾病进展

的初始水平越高,患者的工作生活质量初始水平越

低。恐惧疾病进展截距还可显著负向预测工作生活
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质量斜率(β=-1.232,P<0.001),表明恐惧疾病进

展的初始水平越高,患者工作生活质量随时间的提升

速度越慢。恐惧疾病进展斜率与工作生活质量斜率

的相关性也达到显著水平(β=-0.707,P<0.001),
表明恐惧疾病进展随时间的下降速度越快,工作生活

质量随时间的提升速度也越快。见图4。

  注:*P<0.05,**P<0.001。

图4 恐惧疾病进展与工作生活质量的平行潜变量增长模型

3 讨论
3.1 血液肿瘤患者重返工作岗位7个月内恐惧疾病

进展呈下降趋势、工作生活质量呈上升趋势 本研究

显示,重返工作岗位后,血液肿瘤患者初始恐惧疾病

进展得分为(40.75±8.40)分,已属于心理功能失调

范畴[14]。高于刘雪华等[17]的研究结果,这可能与研

究对象的纳入标准和评测时机有关,其研究对象平均

年龄54岁,评测的是患者治疗期间的恐惧疾病进展

水平。本研究对象平均年龄为51.39岁。陈永芳

等[18]研究表明,成年血液肿瘤患者的年龄越小,恐惧

疾病进展水平就越高;同时,年轻血液肿瘤患者经济

储备更少,赡养父母和抚养子女使其具有更高的经济

毒性[19],加重恐惧疾病进展水平。另一方面,治疗期

间良好的治疗手段、症状控制、细致的护理管理可能

有效降低了患者的恐惧疾病进展水平,而患者返岗后

的初始时期健康条件受限、工作能力下降等使其恐惧

疾病进展水平有所增加。另外,患者在经历了长时间

的治疗后初次重返工作岗位,工作效率降低、日常工

作可能需要依靠同事等,使患者对于自身病情是否适

宜重返工作、是否能够胜任工作存在疑惑,在社会家

庭相关条目中得分较高。变化轨迹方面,本研究显示

重返工作岗位后血液肿瘤患者的恐惧疾病进展整体

呈下降趋势,这与林荣桂等[20]研究结果一致。病程

越长,尤其是本研究中病情基本稳定、身体状态符合

重返工作岗位的患者,对疾病具备更深层的认知,对
治疗方案有更多的了解和掌控感,从而使恐惧水平逐

步降低。工作生活质量初始得分(69.82±8.38)分,
处于中等水平,与李珍等[21]对292例已重返工作癌

症患 者 的 研 究 结 果 一 致。本 研 究 与 国 内 外 研 究

者[21-22]的观点相同,随着重返工作岗位时间的推进,
患者逐步适应工作环境与工作进程,加之疾病管理能

力的逐步提高、同事之间的接纳,使患者重拾乐观的

工作态度以及工作意义,最终实现工作生活质量的整

体上升。提示对重返工作岗位的血液肿瘤患者,尤其

是针对更为年轻以及重返工作的初期阶段,需要及

时、积极地与患者及家属沟通,提高社会支持度,增强

患者应对挑战的信心与能力,这有助于其更好地重返

工作、回归社会。
3.2 重返工作岗位的血液肿瘤患者恐惧疾病进展与

工作生活质量的相互关系 交叉滞后模型结果显示,
T1的工作生活质量水平能负向预测T2的恐惧疾病

进展水平(P<0.05),T2的工作生活质量水平能负

向预测T3的恐惧疾病进展水平(P<0.05),反之则

不能。可见,两变量跨时间点的双向预测关系不成

立,工作生活质量在更大程度上影响了恐惧疾病进

展。这与社会认知加工理论[10]观点一致。结合本研

究,可能是因为良好的工作生活质量可以通过积极的

工作态度、和谐的工作氛围、充分的组织理解,使患者

分散对疾病的关注,进而降低侵入性、消极悲观的负

性认知加工,从而抑制恐惧疾病进展水平[23]。反之,
重返工作岗位的血液肿瘤患者工作生活质量水平受

组织认可程度、工作氛围、医疗支付形式、受教育程

度、家庭人均月收入、心理因素等多重因素影响[24],
可能导致恐惧疾病进展的影响较微弱,而对其下一节

点无法做到显著预测。该发现为通过提高重返工作

岗位血液肿瘤患者的工作生活质量来降低恐惧疾病

进展水平提供了依据。
3.3 重返工作岗位的血液肿瘤患者恐惧疾病进展与

工作生活质量的动态关系 本研究显示,患者恐惧疾

病进展的初始水平越高,工作生活质量初始水平越低

(P<0.05)。恐惧疾病进展可能与经济水平、负性疾

病认知、社会支持等相关[25]。患者可能为减轻经济

负担不得不重新返回工作岗位,也可能因严重的负性

认知丧失了战胜疾病的信心,或者其每周工作时间过

长且从家庭或同事关系中未获得足够的理解与支

持[26]。相应地,此类患者对工作的看法以及工作意

义的理解比较消极,工作氛围以及组织认可也处于低

水平,最终导致其工作生活质量水平更低。并且,患
者经济水平以及负性疾病认知是在短时间内通过患

者自身极难改变的影响因素,即便随着患者重返工作

岗位时间的延长,患者可能因逐渐适应工作节奏,比
较良好地回归工作,工作生活质量水平有所提升,但
在经济水平及负性疾病认知的负向影响下,恐惧疾病

进展初始水平越高,其工作生活质量提升速度越慢

(P<0.05)。但同时,本研究结果还显示恐惧疾病进

展随时间的下降速度越快,工作生活质量随时间的提

升速度也越快(P<0.05)。这可能是因为,在患者重
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返工作岗位后,良好的社会接纳、有效的疾病管理、积
极的负性认知干预使其恐惧疾病进展水平大幅度下

降,与之相对应地,社会支持与接纳程度越良好,负性

认知越改善,患者后期的工作生活质量上升速度越

快[27]。提示需重点关注重返工作岗位初始阶段的血

液肿瘤患者,通过及时、积极有效的干预措施降低恐

惧疾病进展初始水平及加快其下降速度,从而提升患

者的工作生活质量及改善速度,保证其良好地回归生

活,融入社会。

4 结论
本研究通过联合应用交叉滞后模型及平行潜变

量增长模型,验证了工作生活质量对恐惧疾病进展的

跨时间预测效应,克服了交叉滞后模型变量指标存在

大量的随机误差,而平行潜变量增长模型又无法明确

检验变量之间的预测方向性的问题。本研究显示,工
作生活质量可显著负向预测下一节点的恐惧疾病进

展;恐惧疾病进展的初始水平越高,工作生活质量的

提升速度越慢;恐惧疾病进展的下降速度越快,工作

生活质量的提升速度越快。提示提升重返工作岗位

后的工作生活质量可以减轻患者的恐惧疾病进展,恐
惧疾病进展的“初始水平”和“变化速度”均可能是干

预的关键要素。本研究只局限于重返工作岗位后的

7个月内,且研究对象可能存在地域偏倚,未来可进

行多中心、大样本调查,延长随访时间以进一步验证

本研究发现。
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