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基于ABC-X模型的乳腺癌患者情绪表达冲突现状及
影响因素的混合方法研究
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摘要:目的
 

探讨基于ABC-X模型的乳腺癌患者情绪表达冲突现状及影响因素,为制订针对性心理干预策略提供依据。方法
 

采

用解释性序列混合研究设计,便利选取400例乳腺癌患者为研究对象,使用情绪表达冲突问卷、中文版感知压力量表、社会支持评

定量表、非理性信念量表进行调查,并运用多元线性回归分析探讨影响因素;根据定量研究结果,选取情绪表达冲突得分≥23分

的15例乳腺癌患者进行定性访谈,并采用主题框架分析法分析访谈资料。结果
 

乳腺癌患者情绪表达冲突总分为(37.61±
18.23)分;多元线性回归分析结果显示,疼痛程度、感知压力、社会支持、非理性信念是情绪表达冲突的影响因素(均P<0.05)。
定性研究共提炼出4个主题,包括感知多重压力、治疗相关身心困扰、社会支持缺乏与社会偏见、非理性认知强烈。混合方法研究

结果显示,乳腺癌患者情绪表达冲突影响因素在压力源因素上表现为互补性、一致性和扩展性,在资源因素上表现为互补性和扩

展性,在认知因素上表现为互补性。结论
 

乳腺癌患者情绪表达冲突处于中等水平,且受多种因素影响。建议医护人员通过降低

多重压力体验,全面管理治疗相关身心困扰,构建有效的多方支持,识别和纠正非理性信念,进而改善患者情绪表达冲突,促进其

身心康复。
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Abstract:Objective

 

To
 

investigate
 

the
 

status
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

ambivalence
 

over
 

emotional
 

expression
 

(AEE)
 

in
 

breast
 

cancer
 

patients
 

based
 

on
 

the
 

ABC-X
 

model,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

developing
 

targeted
 

psychological
 

intervention
 

strategies.
 

Methods
 

An
 

explanatory
 

sequential
 

mixed-methods
 

design
 

was
 

adopted.
 

A
 

convenience
 

sample
 

of
 

400
 

breast
 

cancer
 

patients
 

was
 

se-
lected,

 

then
 

they
 

were
 

surveyed
 

using
 

the
 

Ambivalence
 

over
 

Emotional
 

Expression
 

Questionnaire
 

(AEQ),
 

the
 

Chinese
 

Perceived
 

Stress
 

Scale
 

(CPSS),
 

the
 

Social
 

Support
 

Rating
 

Scale
 

(SSRS),
 

and
 

the
 

Irrational
 

Belief
 

Scale
 

(IBS).
 

Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

influencing
 

factors.
 

Based
 

on
 

quantitative
 

results,
 

15
 

patients
 

with
 

AEQ
 

scores≥23
 

points
 

were
 

selected
 

for
 

qualitative
 

interviews,
 

and
 

the
 

thematic
 

framework
 

analysis
 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

the
 

interview
 

data.
 

Results
 

The
 

par-
ticipants'

 

total
 

score
 

of
 

AEQ
 

was
 

(37.61±18.23)
 

points.
 

Results
 

of
 

multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that,
 

pain
 

level,
 

perceived
 

stress,
 

social
 

support,
 

and
 

irrational
 

beliefs
 

were
 

the
 

main
 

influencing
 

factors
 

of
 

AEE
 

(all
 

P<0.05).
 

Qualitative
 

analy-
sis

 

identified
 

four
 

themes:perceived
 

multiple
 

pressures,
 

treatment-related
 

physical
 

and
 

psychological
 

distress,
 

lack
 

of
 

social
 

support
 

and
 

social
 

stigma,
 

and
 

strong
 

irrational
 

cognitions.
 

Integrated
 

mixed-methods
 

results
 

revealed
 

that
 

influencing
 

factors
 

of
 

AEE
 

showed
 

complementarity,
 

consistency,
 

and
 

expansion
 

in
 

stressor
 

factors;
 

complementarity
 

and
 

expansion
 

in
 

resource
 

factors;
 

and
 

complementarity
 

in
 

cognitive
 

factors.
 

Conclusion
 

Breast
 

cancer
 

patients
 

experience
 

a
 

moderate
 

level
 

of
 

AEE,
 

which
 

is
 

influenced
 

by
 

multiple
 

factors.
 

It
 

is
 

recommended
 

that
 

healthcare
 

providers
 

reduce
 

multiple
 

stress
 

experiences,
 

comprehensively
 

manage
 

treat-
ment-related

 

physical
 

and
 

psychological
 

distress,
 

build
 

effective
 

multi-source
 

support
 

systems,
 

identify
 

and
 

correct
 

irrational
 

be-
liefs,and

 

thereby
 

alleviating
 

patients'
 

AEE
 

and
 

promoting
 

their
 

physical
 

and
 

psychological
 

recovery.
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  国家癌症中心2022年数据显示,乳腺癌发病率 在中国女性癌症中位居前列[1]。随着诊疗水平的提

高,乳腺癌患者的5年生存率达到82%[2]。然而,癌

症确诊及后续治疗带来的身体和生活方式改变使乳

腺癌患者容易遭受持续的情绪困扰,其中情绪表达冲

突问题尤为突出[3]。情绪表达冲突是指个体既渴望

表达情绪,同时又担心表达真实情绪将导致消极后果
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的矛盾心理状态[4]。长期的情绪表达冲突会导致患

者消极情绪积累、社会支持减少和生活质量下降,严
重影响其长期预后[3]。已有研究表明,乳腺癌患者的

情绪表达冲突受感知压力、社会支持、非理性信念等

因素影响[5-7]。ABC-X模型认为,压力事件的结果

(X)由压力源(A)、资源(B)和认知(C)的共同作

用[8],该理论为系统分析乳腺癌患者情绪表达冲突的

影响因素提供了理论基础。目前,国内外对于乳腺癌

患者情绪表达冲突的研究多基于量性研究,但单纯依

靠量表测量难以全面捕捉乳腺癌患者内心的情绪体

验及背后的深层原因。混合方法研究将定量和定性

研究进行有机结合,弥补单一研究方法的局限,从而

更全面、深入地理解研究问题。因此,本研究基于

ABC-X模型,采用解释性序列混合方法研究设计,首先

进行定量研究探索乳腺癌患者情绪表达冲突现状及影

响因素,进而通过定性访谈补充并丰富定量结果,为制

订乳腺癌患者情绪表达冲突干预措施提供依据。

1 对象与方法

1.1 定量研究

1.1.1 调查对象 2024年7月至2025年6月,采用

便利抽样法选取本院乳腺外科收治的乳腺癌患者为

研究对象。纳入标准:女性,年龄≥18岁;经病理检

查首次诊断为Ⅰ~Ⅲ期乳腺癌;意识清楚,沟通能力

良好。排除标准:并存其他严重疾病或器官功能障

碍;正在接受抗精神药物治疗或其他心理治疗。在影

响因素研究中,样本量至少为变量数的10~20倍,本
研究共纳入13个自变量,考虑20%的无应答率,计算

样本量应为163~325。最终纳入400例患者。本研

究已通过哈尔滨医科大学附属第四医院伦理委员会

审批(2024-伦理批准-63)。研究对象均知情同意并自

愿参与本研究。

1.1.2 调查工具
   

1.1.2.1 一般资料调查表 包括人口学资料:年龄、
婚姻状况、文化程度、居住地、就业情况、家庭人均月收

入。疾病相关资料:确诊时间、肿瘤分期、治疗方式、疼
痛程度(根据疼痛视觉模拟评分,0分代表无痛,1~3
分代表轻度疼痛,4~10分代表中重度疼痛)。

1.1.2.2 情绪表达冲突问卷(Ambivalence
 

Over
 

Emotional
 

Expression
 

Questionnaire,
 

AEQ) 由季丽

丽等[9]汉化,用于评估乳腺患者的情绪表达冲突。该

量表为单维度量表,由24个条目组成。各条目采用

Likert
 

5级评分法,从“从未”到“经常”依次计0~4
分。总分为0~96分,得分越高表明个体情绪表达冲

突水平越高。以四分位数间距(P25,P75)进行分组,

0~22分为低水平情绪表达冲突,23~49分为中等水

平情绪表达冲突,50~96分为高水平情绪表达冲突。

问卷Cronbach's
 

α系数为0.860,本研究中为0.922。

1.1.2.3 中文版感知压力量表(Chinese
 

Perceived
 

Stress
 

Scale,CPSS) 由杨廷忠等[10]汉化,用于评估

个体所感知的压力程度。该量表包含紧张感、失控感

2个维度,各7个条目。采用
 

Likert
 

5
 

级评分法,“从
不”至“总是”依次计0~4分,其中失控感维度的条目

反向计分。总分为0~56分,评分0~28分代表正常

压力水平,29~42分代表压力水平较高,43~56分则

代表 压 力 水 平 过 高。量 表 Cronbach's
 

α
 

系 数 为

0.780,本研究中为0.724。

1.1.2.4 社会支持评定量表(Social
 

Support
 

Rating
 

Scale,SSRS) 由肖水源[11]编制,用于评定个体社会

支持水平。该量表包含3个维度,共10个条目,其中

主观支持4个条目,客观支持3个条目,支持利用度3
个条目。该量表总分为8~66分,得分越高表明个体

社会支持水平越高。量表的 Cronbach's
 

α
 

系数为

0.920,本研究中为0.679。

1.1.2.5 非理性信念量表(Irrational
 

Belief
 

Scale,

IBS) 由杨清艳等[12]编制,用于评估乳腺癌患者的

非理性信念。该量表包括3个维度,共22个条目,
其中低挫折耐受9个条目、概括化评论7个条目和

绝对化要求6个条目。采用
 

Likert
 

5级评分法,“完
全不 同 意”至“完 全 同 意”依 次 计1~5分。总 分

22~110分,得分越高表明个体的非理性信念越强

烈。量表的Cronbach's
 

α
 

系数为0.874,本研究中为

0.860。

1.1.3 资料收集与质量控制方法 研究团队2名经

过培训的研究人员使用统一的指导语向患者解释本

研究的目的、意义。获得患者知情同意后,分发纸质

问卷,由患者独立填写问卷。问卷现场收回并逐项检

查,对空缺条目当场补充完整。共发放问卷410份,
回收有效问卷400份,有效回收率为97.56%。

1.1.4 统计学方法 应用SPSS25.0软件进行统计

分析。计数资料以频数和百分比表示;服从正态分布

的计量资料采用(􀭺x±s)表示,组间比较采用t检验或

方差分析;以情绪表达冲突总分为因变量,将单因素

分析差异有统计学意义的变量为自变量,进行多元线

性回归分析,检验水准α=0.05。

1.2 定性研究

1.2.1 访谈对象 采用目的抽样法与最大差异化原

则,选取定量结果中情绪表达冲突得分≥23分(中等

及以上水平)的乳腺癌患者进行访谈,充分考虑年龄、
文化程度、治疗方式等多种因素,纳入及排除标准同

定量研究。样本量以访谈不再析出新的主题为资料

饱和标准。共纳入15例患者(编号N1~N15)。

1.2.2 确定访谈提纲 基于研究目的、定量结果和
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ABC-X模型[8]初拟访谈提纲,选取2例乳腺癌患者预

访谈,确定最终访谈提纲如下:①从确诊到现在,您的

情绪经历了哪些变化? 目前会如何表达自身的情绪?

②在治疗过程中,哪些身体上的变化/具体事件会让您

难以表达自身情绪? ③从您个人角度来看,在什么情

况下您会想要表达情绪但不敢表达呢? 您当时会考虑

些什么因素? 请举例说明。④从家庭角度来看,您和

家庭成员间情感沟通如何? 对您表达自身情绪产生什

么影响? ⑤从社会角度来看,哪些因素会让您出现想

要表达情绪但又不敢表达心理呢? ⑥您是如何看待这

种情绪表达冲突心理的呢? 对您有什么影响?

1.2.3 定性资料收集与分析方法 访谈由2名有质

性研究经验的护理研究生在科室安静通风的谈话间

进行。访谈前向受访者介绍访谈的目的、意义,获得

知情同意后全程录音,访谈过程中记录受访者的非语

言信息。访谈结束后48
 

h内,将录音资料转录为文

本资料并逐字核对。资料分析采用主题框架分析法,
并借助Nvivo20.0软件管理访谈资料。

1.3 混合研究整合方法 运用联合展示[13]的方法

呈现研究结果,通过表格形式将定量研究结果与定性

主题分析结果进行可视化对比,识别2种数据结果的

趋同、补充或扩展,最终形成整合结果推论。

2 结果

2.1 定量研究结果

2.1.1 乳腺癌患者一般资料 有效调查患者400
例,年龄26~74(48.31±9.86)岁。婚姻状况:已婚

362例,未婚10例,离异或丧偶28例。居住地:城镇

314例,农村86例。家庭人均月收入:<2
 

000元49
例,2

 

000~<5
 

000元225例,5
 

000~10
 

000元115
例,>10

 

000元11例。肿瘤分期:Ⅰ期57例,Ⅱ期

331例,Ⅲ
 

期12例。治疗方式:化疗325例,化疗+
手术治疗36例,化疗+靶向治疗39例。

2.1.2 乳腺癌患者情绪表达冲突、感知压力、社会支

持、非理性信念得分 见表1。
表1 乳腺癌患者情绪表达冲突、感知压力、社会

支持、非理性信念得分(n=400) 分,􀭺x±s

项目 总分 条目均分

情绪表达冲突 37.61±18.23 1.57±0.76
感知压力 22.84±7.24 1.63±0.53
社会支持 43.07±6.26 1.54±0.22
非理性信念 51.54±14.01 2.34±0.63

2.1.3 乳腺癌患者情绪表达冲突的单因素分析 单

因素分析结果显示,不同婚姻状况、居住地、家庭人均

月收入、肿瘤分期、治疗方式的患者情绪表达冲突得

分比较,差异无统计学意义(均P>0.05),差异有统

计学意义的项目见表2。

表2 乳腺癌患者情绪表达冲突的单因素分析

项目 例数
情绪表达冲突

(分,􀭺x±s)
t/F P

年龄(岁) 5.0670.007
 26~<41 83 42.34±19.35
 41~<60 259 37.20±18.26
 60~74 58 32.69±14.93
文化程度 3.0060.030
 小学及以下 71 38.49±14.23
 初中 142 36.69±19.25
 高中或中专 78 33.44±17.17
 大专及以上 109 41.22±19.40
就业情况 3.5900.014
 在职 111 39.53±17.68
 无业 119 38.97±20.09
 退休 94 32.28±15.74
 其他 76 39.28±17.93
确诊时间(月) 5.2140.006
 <1 125 41.93±19.47
 1~3 225 35.72±16.74
 >3 50 35.32±19.95
疼痛程度 6.0580.003
 无痛 156 33.71±17.65
 轻度疼痛 193 40.29±18.04
 中重度疼痛 51 39.41±18.98

2.1.4 乳腺癌患者情绪表达冲突影响因素的多元线

性回归分析 以情绪表达冲突总分为因变量,将单因

素分析中差异有统计学意义的变量为自变量进行多

元线性回归分析(α入=0.05,α出=0.10),进入回归方

程的变量有疼痛程度(赋值:无痛=0,轻度疼痛=1,
中重度疼痛=2)、感知压力(原值代入)、社会支持(原
值代入)、非理性信念(原值代入)是情绪表达冲突的

影响因素(均P<0.05),可以解释总变异的36.2%,
见表3。共线性诊断显示,模型残差服从正态分布,

VIF 值为1.059~2.032,自变量之间不存在多重共

线性。Durbin-Watson值为1.996。
表3 乳腺癌患者情绪表达冲突影响因素的多元

线性回归分析结果(n=400)

变量 β SE β' t P
常量 18.923 9.477 1.997 0.046
疼痛程度 2.343 1.155 0.086 2.029 0.043
感知压力 0.725 0.114 0.288 6.336 <0.001
社会支持 -0.404 0.126 -0.139 3.208 0.001
非理性信念 0.436 0.057 0.335 7.599 <0.001

  注:R2=0.362,调整R2=0.346;F=22.070,P<0.001。

2.2 定性研究结果

2.2.1 主题一:感知多重压力
  

2.2.1.1 疾病确诊压力 在乳腺癌确诊初期,患者

面对癌症的恐惧、诊断的难以置信和治疗的紧迫性

产生巨大的心理压力,致使其陷入知晓事实但情感

上否认的冲突当中。N15:“心里特别不舒服,我才
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32岁为什么就得这个病呢? 为什么是我? 以后能

不能治好? 对象会不会接受这样的我?”N2:“刚开

始是不接受,总觉得不可能,不愿意让别人知道,不
愿跟家人谈一些相关的问题,一提眼泪就止不住地

掉下来。”
2.2.1.2 社会角色压力 中青年患者因疾病迫使其

打破原有的工作节奏,角色转换带来强烈的失控感,
为维持职业形象他们会压抑内心的情绪。N6:“第1
次请假,领导安排工作没好意思拒绝,后来化疗再请

假,又被安排任务。身体本来就难受加上工作又没做

完,心里像压着块石头,憋得慌又没法释放。”N9:“我
不想让同事知道病情,毕竟懂你的人会同情和理解,
可就怕有人拿这事当谈资乱传。我还得在这行做,传
出去毁形象,所以干脆就不说了。”
2.2.1.3 治疗经济压力 漫长的治疗周期与高昂费

用,给经济条件差的患者带来了沉重的负担。N13:
“治病需要不少钱,你要是往外说了,别人会背后议

论,你是不是花不起钱呀,我心里有点承受不了,所以

我不说。”N14:“我有两个孩子,生活这方面花销还挺

大的。加上我是农村的,没有固定的收入,有的时候

就不想让别人知道我目前的情况。”
2.2.2 主题二:治疗相关身心困扰

2.2.2.1 治疗相关症状 患者在接受化疗后会出现

疼痛、疲乏、手脚麻木等症状。身体的不适使患者很

想去表达自身的感受,但又不愿家人担忧,致使他们

在情感表达上容易产生矛盾与冲突。N3:“化疗后腿

就不听使唤了,腿酸疼,浑身没劲,但想着爱人在外面

忙,就不想去烦他,我就躲在被窝里哭。”N2:“从医院

回家后就吃不下去饭,只能吃粥,还有腿也疼,脚也

木,难受了也不愿意说,不想让孩子为我担心。”
2.2.2.2 容貌焦虑 治疗导致的脱发、皮肤变黑等

外观改变,使患者出现强烈的容貌焦虑,这种对容貌

的担忧使其在社交时感到自卑,自尊心和自信心受

挫。N3:“我以前都烫波浪头,别人都喊我美女。现

在有人说‘你咋变黑了呢?’我心里特别难受。其实很

想告诉她们我生病了,可又不敢说,不想让别人知

道。”N12:“我对美貌、身材要求比较高,现在头发掉

了,就怕别人看见,被笑话,然后我就是总是掩饰自

己,买各种假发。”
2.2.3 主题三:社会支持缺乏与社会偏见

2.2.3.1 夫妻间情感疏离 部分受访者与配偶缺乏

情感沟通,削弱了双方的亲密感,使其无法从配偶那

里得到及时的关爱和支持,当她们想要排解内心负面

情绪时,往往不愿向配偶表露真实感受。N15:“我跟

我前夫不是同频的人,我说什么他也不听,孩子生病

或者我生病他也不管不顾,慢慢地我就不愿意跟他表

达了。”N7:“我结婚15年,与老公有很多的矛盾,然
后他又是长期在外地,我真的不想跟他说话。”
2.2.3.2 亲友选择性忽视 疾病对亲友关系的维持

造成了一定的损害,当患者尝试倾诉时,亲友倾向于

忽视或者避而不谈。这种选择性忽视加剧了患者的

负面情绪,使其情感披露受阻。N10:“因为得这病,
感觉跟朋友之间淡了许多,以前经常聊天的朋友,现
在想约她出去散散心,她总是说没时间。现在就不想

跟他们聊了,就怕人家觉得你好像在发牢骚埋怨、矫
情。”N5:“我有次去亲戚家唠嗑,也不知道怎么了,就
感觉突然变得很客气,我估计是怕我向他们借钱,后
来我就很少去亲戚家了。”
2.2.3.3 社会污名化 社会对乳腺癌患者存在污名

化,当患者将这种污名化的信念内化后,往往感到被

社会孤立和歧视,引发了强烈的自我纠结和矛盾,使
其倾向选择回避以减轻情绪冲突。N11:“大家认为

得癌就不是什么好病,家人和朋友对你的关心跟正常

人是不一样的,就有种被歧视的感觉,想跟别人说又

怕别人疏远我,干脆就不说了。”N4:“外出时总有人

在背后指指点点,说年纪轻轻就光头啥的,你还没等

走过去,那种异样的眼光就扫过来了,心里特别不舒

服,那也没办法,就只能不去想它。”
2.2.4 主题四:非理性认知强烈

2.2.4.1 负性自我认知 受访者的负性认知源于其

治疗经历与个人信念。强烈的非理性认知偏向使其

难以识别和描述自身情绪,这不仅阻碍人际交往,也
削弱了其情绪表达的意愿。N15:“化疗后回家,我每

次看自己都有种想吐的感觉。然后平时在家和晚上

睡觉也戴头套,就怕对象会嫌弃我,平常也不愿意出

门,心里难受也不说出来。”N8:“有的时候想表达自

己情绪,但又担心不被别人重视,或者被嫌弃,甚至会

怀疑自己的价值,既不能帮助家人,又增加了他们的

负担,所以现在就不愿意跟他们说了。”
2.2.4.2 过度在意外界评价 部分受访者表示十

分在意外界对自己的负面评价或消极评论,这会给

患者造 成 一 定 的 伤 害,加 剧 其 内 在 的 情 感 矛 盾。
N7:“不想上公共场所去洗澡,因为埋着输液港,头
发掉没了,人家一看就知道你生病了,总担心别人会

认为我是传染病,还上公共浴池。虽然不想多说,也
有点在意别人的想法。”N14:“我去逛街,接送孩子

的时候,我会很纠结,会有点在意他人的看法,家长

会不会问我,你得了啥病? 怎么成光头了? 人家会

不会追着我问?”
2.2.4.3 自我责难 部分受访者将疾病和现实困境

归咎于自身,将其视为自身的过错与责任,并认为自

己是家人的负担和累赘,为避免增加家人负担,她们

主动选择抑制情绪表达。N5:“父母岁数大了,没让

他们享福,今天我这一病还拖累他们,我就挺自责的,
感觉自己就是个累赘,平时就很少讲烦心事,尽量不

让他们担心。”N8:“其实我之前就摸到这儿有个疙

瘩,如果早点去看也不至于得癌了,这也怪我自己,现
在来化疗都是姑娘陪着忙前忙后,我就挺愧疚的。来
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医院就够累的了,就不把糟心事跟姑娘说了。” 2.3 混合研究联合展示结果 见表4。
表4 乳腺癌患者情绪表达冲突影响因素的定量研究和定性研究联合展示结果

ABC-X模型 定量结果 定性结果 结果推论

压力源(A) 感知压力是情绪表达冲突

的影响因素

主题一:感知多重压力,包括疾病确

诊压力、社会角色压力、治疗经济压

力3个亚主题

互补性:定量结果表明感知压力是乳腺癌患者情绪表达冲

突的影响因素,定性结果详细阐述了压力的具体来源
 

疼痛程度是情绪表达冲突

的影响因素

主题二:治疗相关身心困扰,包括治

疗相关症状、容貌焦虑2个亚主题

一致性和扩展性:定量结果和定性结果均证实了疼痛对情

绪表达冲突的影响。定性结果发现了“容貌焦虑”这一定

量结果未测量的因素,拓展了对压力源的理解

资源(B) 社会支持是情绪表达冲突

的影响因素

主题三:社会支持缺乏与社会偏见,
包括夫妻间情感疏离、亲友选择性忽

视、社会污名化3个亚主题

互补性和扩展性:定量结果表明社会支持是情绪表达冲突

的影响因素,定性结果补充了社会支持缺乏的具体表现。
此外,定性结果发现“社会污名化”这一社会环境阻碍因素

认知(C) 非理性信念是情绪表达冲

突的影响因素

主题四:非理性认知强烈,包括负性

自我认知、过度在意外界评价、自我

责难3个亚主题

互补性:定量结果表明非理性信念是乳腺癌患者情绪表达

冲突的影响因素。定性结果解释了非理性认知的具体表

现形式

3 讨论

3.1 乳腺癌患者情绪表达冲突处于中等水平 本研

究结果显示,乳腺癌患者的情绪表达冲突总均分为

37.61分,处于中等水平,低于Tian等[14]报告的术后

化疗乳腺癌患者情绪表达冲突得分。原因可能是患

者处于疾病阶段不同,Tian等[14]聚焦术后化疗期患

者,化疗相关性症状可能加剧情绪冲突。多项研究证

实,情绪表达冲突是导致乳腺癌患者身心不适和社会

适应不良的重要潜在因素[15-16]。长期压抑情绪还可

能通过神经内分泌机制损害免疫功能,影响治疗效果

和长期预后[14]。因此,医护人员需重视对乳腺癌患者

情绪表达冲突的早期筛查,为患者提供安全的情绪表

达环境,通过心理咨询、情绪管理讲座和表达性写作

等方式鼓励患者表达内心感受,帮助其掌握有效的情

绪调节策略,缓解情绪表达冲突。
3.2 需降低多重压力体验以改善患者情绪表达冲突

 整合结果表明,感知压力是影响乳腺癌患者情绪表

达冲突的压力源因素,且压力来源于多个方面。定量

结果显示,感知压力是情绪表达冲突的主要影响因

素,与Li等[5]研究结果相似。定性研究进一步揭示这

种压力是由疾病确诊的心理冲击、社会角色中断的焦

虑以及治疗带来的经济负担共同构成的复杂体验。
多重压力体验可能通过激活机体的 HPA轴,升高皮

质醇水平,从而损害前额叶的情绪调节功能,使患者

倾向于采用情绪抑制性策略[17]。提示临床评估不能

仅采用压力量表测量,还应深入探究压力的具体来

源,并给予针对性的心理疏导:①对于存在疾病确诊

压力者,可采用六步告知模型[18]逐步告知病情,给予

患者心理缓冲,缓解恐惧情绪;②对于存在社会角色

压力者,联合医院社工为中青年患者提供职业咨询,
协助其与工作单位沟通调整职责,以减轻角色适应压

力;③对于存在经济压力者,可充分利用现有医疗救

助政策,协助符合条件的患者申请补助,以减轻经济

负担。同时,可通过正念瑜伽、运动疗法等减压措

施[19],帮助患者提升情绪调节能力,从而改善情绪冲

突,促进身心健康。
3.3 需全面管理治疗相关身心困扰以降低患者情绪

表达冲突 整合结果表明,治疗相关身心困扰是影响

乳腺癌患者情绪表达冲突的压力源因素。定量和定

性研究结果表明,疼痛等治疗相关症状通过引起身体

不适和不愉快情绪体验,直接加剧情绪冲突,与既往

研究结果[20]一致。定性访谈发现,受访者因不愿让家

人担忧而隐藏痛苦感受,抑制情绪表达。此外,访谈

还扩展了“容貌焦虑”是独立于疼痛的又一重要因素。
化疗引起的外观改变会损害患者的自我形象和自尊,
进而诱发强烈的 外 观 焦 虑,可 间 接 阻 碍 其 情 绪 表

达[21]。提示医护人员应根据患者情况予以针对性干

预:①针对存在疼痛的患者,加强疼痛的动态评估与

多模式管理,根据疼痛评分给予镇痛药物,并采用渐

进式肌肉放松训练等非药物疗法,改善因疼痛引起的

情绪冲突;②对存在容貌焦虑的患者提供个性化的形

象管理建议,帮助改善外观形象,增强社交信心,以降

低因容貌变化带来的情绪表达冲突。
3.4 需构建有效的多方支持以减轻患者情绪表达

冲突 整合结果表明,社会支持是影响乳腺癌患者

情绪表达冲突的资源因素。定量结果表明社会支持

是情绪表达冲突的影响因素。定性研究则对此进行

了深度剖析,揭示了夫妻间的情感疏离和亲友的选

择性忽视会直接减少患者可用的情绪宣泄途径;此
外,还扩展了“社会污名化”这一社会环境阻碍因素,
公众对癌症的污名化客观上阻碍了患者的情绪表达

行为,与Tasi等[22]结果一致。提示医护人员可从有

效的多方支持视角切入:①加强家庭支持,引导家属

给予患者情感回应与心理安慰,以增强夫妻间的亲

密度;②鼓励亲友多关注患者的情绪需求,减少对患

者情绪的忽视;③通过网络平台与社区积极宣传乳

腺癌相关知识,提升公众对疾病的正确认知,减少社

会偏见。同时,可搭建线上或线下的同伴支持平台

促进患者间的情绪交流与经验分享,以减轻情绪表

达冲突。
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3.5 需识别和纠正非理性信念以缓解患者情绪表达

冲突 整合结果表明,非理性信念是影响乳腺癌患者

情绪表达冲突的认知因素,其非理性信念表现为多个

形式。定量结果表明,非理性信念是情绪表达冲突的

预测因子之一,与Spokas等[23]研究结果一致。定性

研究将其具体化为三种核心表现,即因治疗经历产生

的负性自我认知、过度在意外界评价的恐惧以及将疾

病归咎于自身的自我责难。患者的非理性信念越强

烈,越倾向于消极的思维模式,难以采用积极情绪调

节策略,进而在认知层面抑制情绪表达[7]。提示医护

人员应加强对乳腺癌患者非理性信念的评估,密切关

注其对疾病相关事件负性认知模式和应对策略,并提

供个性化干预:①针对负性认知偏向,应用认知行为

疗法帮助患者改变认知偏差,重构自我价值,以缓解

情绪冲突;②针对过度在意外界评价,可通过正念冥

想,引导患者专注于当下,减少对他人评价的过度关

注和焦虑;③针对自我责难,鼓励家庭成员经常向患

者表达关心和爱意,通过倾听与共情减轻患者的自责

倾向,从而促进情绪表达。

4 结论
本研究结果显示,乳腺癌患者情绪表达冲突处于

中等水平,并受到感知压力、治疗相关身心症状、社会

支持、非理性信念的影响。本研究样本仅来源1所三

级甲等医院,可能存在一定选择偏倚;未来可开展多

中心研究及纵向追踪,以探索乳腺癌患者情绪表达冲

突的动态轨迹及各阶段的影响因素。
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