
论著·临床研究

乳腺癌患者创伤后应激障碍与心理社会适应的相关性研究*

高乔乔,卢喜玲

(河南省人民医院/河南省护理医学重点实验室/郑州大学人民医院,河南
 

郑州
 

450000)

  [摘 要] 目的 了解乳腺癌患者创伤后应激障碍(PTSD)水平和心理社会适应状况,并分析其相关性,
为提高乳腺癌患者的心理社会适应能力提供参考依据。方法 采用PTSD检查量表(平民版)、乳腺癌患者心

理社会适应问卷对郑州市某三甲医院274例乳腺癌患者开展问卷研究。结果 乳腺癌患者心理社会适应水平

得分为(161.19±26.78)分,其中16%的患者心理社会适应水平较低,54%的患者心理社会适应水平一般,30%
的患者心理社会适应水平较好。PTSD筛查量表得分为(32.57±12.94)分,其中PTSD的阳性率为22.4%。
相关分析结果显示,乳腺癌患者PTSD总分及各维度与心理社会适应总分与各维度得分均呈负相关(P<
0.01)。多元logistic回归结果显示,PTSD总分和再体验症状是乳腺癌患者心理社会适应水平的影响因素

(P<0.05)。结论 乳腺癌患者PTSD水平与心理社会适应水平密切相关,患者PTSD水平越高,心理社会适

应水平越差,因此可通过减轻患者的再体验症状,降低PTSD水平来改善其心理社会适应状况。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

level
 

of
 

post-traumatic
 

stress
 

disorder(PTSD)
 

and
 

psychoso-
cial

 

adaptation
 

in
 

breast
 

cancer
 

patients,and
 

to
 

analyze
 

their
 

correlation,so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

impro-
ving

 

the
 

psychosocial
 

adaptation
 

in
 

breast
 

cancer
 

patients.Methods A
 

total
 

of
 

274
 

breast
 

cancer
 

patients
 

from
 

a
 

tertiary
 

hospital
 

in
 

Zhengzhou
 

were
 

investigated
 

with
 

the
 

PTSD
 

Checklist-Civilian
 

Version(PCL-C)
 

and
 

the
 

Psychosocial
 

Adaptation
 

Questionnaire
 

for
 

breast
 

cancer
 

patients.Results The
 

score
 

of
 

psychosocial
 

adapta-
tion

 

level
 

of
 

breast
 

cancer
 

patients
 

was
 

161.19±26.78,among
 

which
 

16%
 

patients
 

had
 

low
 

psychosocial
 

adap-
tation,54%

 

patients
 

had
 

a
 

general
 

level
 

of
 

psychosocial
 

adaptation,and
 

30%
 

patients
 

had
 

a
 

high
 

level
 

of
 

psy-
chosocial

 

adaptation.The
 

score
 

of
 

PCL-C
 

was
 

32.57±12.94,and
 

the
 

positive
 

rate
 

of
 

PTSD
 

was
 

22.4%.Corre-
lation

 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

total
 

score
 

of
 

PTSD
 

and
 

the
 

score
 

of
 

each
 

dimension
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

total
 

score
 

of
 

psychosocial
 

adaptation
 

in
 

breast
 

cancer
 

patients(P<0.01).Multivariate
 

logistic
 

re-
gression

 

results
 

showed
 

that
 

the
 

total
 

score
 

of
 

PTSD
 

and
 

re-experiencing
 

symptoms
 

were
 

influencing
 

factors
 

of
 

psychosocial
 

adaptation
 

in
 

breast
 

cancer
 

patients
 

(P<0.05).Conclusion The
 

level
 

of
 

PTSD
 

in
 

breast
 

canc-
er

 

patients
 

is
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

level
 

of
 

psychosocial
 

adaptation.The
 

higher
 

level
 

of
 

PTSD,the
 

worse
 

level
 

of
 

psychosocial
 

adaptation.Therefore,the
 

psychosocial
 

adaptation
 

can
 

be
 

improved
 

by
 

alleviating
 

the
 

re-experi-
ence

 

symptoms
 

and
 

lowering
 

the
 

level
 

of
 

PTSD.
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  乳腺癌是我国女性最常见的恶性肿瘤之一,其发

病率位居女性恶性肿瘤首位[1]。随着医学技术的不

断发展,乳腺癌生存率持续增高,中国肿瘤登记中

心[2]数 据 显 示,乳 腺 癌 患 者 5 年 相 对 生 存 率 达

73.0%。这意味着乳腺癌患者需要长期与癌症共存,
在共存的过程中患者面临许多适应性难题,如生活秩

序紊乱、角色退化及心理障碍等[3],患者家庭角色[4]、
社会角色[5]均发生较大改变。因此,乳腺癌患者普遍

存在心理社会适应不良现象,严重影响其治疗效果、
预后康复及生活质量[6]。

创伤后应激障碍(PTSD)是一种暴露于创伤性应

激源后的精神障碍,乳腺癌的诊断、治疗、复发恐惧和

疾病不确定感形成一种创伤性压力源,可引起患者产

生PTSD,发生率高达19%[7-8]。OLIVERI等[9]研究

显示,PTSD可通过侵袭性思维症的中介效应阻碍乳

腺癌患者对癌症的心理适应。目前国内研究多分析

乳腺癌患者PTSD和心理社会适应的现状及影响因

素,未探讨二者的关系。因此本研究拟探讨二者的相

关性,为改善乳腺癌患者的心理社会适应水平提供一

个新思路。乳腺癌患者在确诊后第1年经历了手术、
化疗等治疗,给患者的身体、心理均造成巨大伤害,其
心理社会适应水平最差[10]。ELKLIT 等[11]研究显

示,乳腺癌患者PTSD水平在确诊后第1年呈动态变

化。因此,本研究关注乳腺癌患者确诊后1年内的

PTSD意义较大。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2022年1月至

2023年1月郑州市某三甲医院乳腺外科280例乳腺

癌患者为研究对象。纳入标准:(1)年龄大于或等于

18岁;(2)确诊乳腺癌时间小于1年;(3)患者知晓病

情;(4)意识清晰,无语言交流与读写障碍;(5)患者知

情同意。排除标准:(1)合并精神或认知障碍;(2)合
并其他身体疾病或其他位置肿瘤;(3)转移或复发

患者。

1.2 方法

1.2.1 调查方法 以问卷调查为主。研究人员亲自

分发问卷,并对患者进行说明,让患者了解问卷调查

的目标和需要注意的事项,在得到患者的知情同意

后,对患者不明白的内容进行耐心讲解,针对视力不

佳或不方便填写的患者,让研究人员逐个讲解,并代

替患者完成这份问卷,当场收回问卷,并认真核查有

无漏填项,查漏补缺,保证问卷完整准确。本次调查

共发放问卷280份,收回274份,回收率为97.8%,符
合问卷调查的指标要求。

1.2.2 调查工具

1.2.2.1 一般资料调查表 使用自编的一般数据问

卷进行调查,其中包含年龄、婚姻状况、家庭月收入、
医疗付费形式及与乳腺癌诊断时间、手术方式、化疗

疗程等与疾病有关的信息。

1.2.2.2 PTSD检查量表(平民版,PCL-C)[12] 该

量表根据《美国精神障碍诊断与统计手册》(第4版)
有关PTSD

 

病症的标准编制,包括3个维度17个条

目,即再体验维度(5个条目),回避/麻木维度(7个条

目)及警觉性增高维度(5个条目)。选项从“没有”到
“极重度”,采用Likert

 

5级评分法,总分17~85分,
得分越高,PTSD症状越明显。目前筛查阳性界值仍

存在争议,在本研究中定义为总分大于或等于41分

为PTSD筛查阳性[12]。有研究显示,该量表具有良好

的信效度,Cronbach's
 

α系数为0.88~0.94[13]。
 

1.2.2.3 乳腺癌患者心理社会适应问卷[14] 该量表

用来测试乳腺癌患者心理社会适应情况,共5个维度

44个条目,即焦虑抑郁维度(8个条目)、自尊/自我接

纳维度(10个条目)、态度维度(8个条目)、自我控制

和自我效能感维度(9个条目)、归属感维度(9个条

目)。问卷分为正性条目、负性条目,正性项目对应

1~5分,负性项目对应1~5分。总分44~220
 

分,得
分越高,表示心理社会适应水平越高,具体为:<132、

132~175、>175分 别 为 低 度、中 度、高 度 适 应 水

平[14]。量表信效度良好,Cronbach's
 

α系数0.902,内
容效度大于0.750[15]。

1.3 统计学处理 所有资料均以
 

EpiData3.1输入,
两人进行对照,并以SPSS21.0为统计工具进行统计

分析。使用百分比、例数来描述资料,使用皮尔逊相

关分析描述2个变量的相关关系,采用单因素方差分

析和多元逐步回归分析心理社会适应指标的影响因

素。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 研究对象一般资料 274例研究对象均为女性,
具体资料见表1。

表1  研究对象一般资料(n=274)

项目 n
构成比

(%)
项目 n

构成比

(%)

年龄(岁) 医疗付费形式

 <30 11 4.0  省医保 10 3.6

 30~50 154 56.2  市医保 28 10.2

 >50~60 83 30.3  异地医保 51 18.6

 >60 26 9.5  新农合 165 60.2

婚姻状况  自费 13 4.7

 已婚 266 97.1  其他 7 2.6

 未婚/离婚/丧偶 8 2.9 手术方式

职业状况  乳房改良根治术 181 66.1
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续表1  研究对象一般资料(n=274)

项目 n
构成比

(%)
项目 n

构成比

(%)

 退休 34 12.4  保乳术 21 7.7

 农民 134 48.9  无手术 72 26.3

 工人 36 13.1

 技术人员 15 5.5 化疗次数(次)

 公务员 6 2.2  0 64 23.4

 个体户 4 1.5  1~4 130 47.4

 其他 45 16.4  5~8 80 29.2

居住地 确诊时间(月)

 农村 139 50.7  <1 108 39.4

 乡镇 34 12.4  1~3 94 34.3

 县城 45 16.4  >3~5 48 17.5

 城市 56 20.4  >5 24 8.8

家庭月收入(元)

 <1
 

000 124 45.3

 1
 

000~3
 

000 82 29.9

 >3
 

000~5
 

000 42 15.3

 >5
 

000 26 9.5

2.2 乳腺癌患者PTSD现状 PTSD筛查量表得分

为(32.57±12.94)分,再 体 验 症 状 维 度 得 分 为

(10.05±4.45)分,回避症状维度得分为(12.71±
5.55)分,警觉性增高症状维度得分为(9.94±4.75)
分,PTSD阳性率为22.4%。

2.3 
 

乳腺癌患者心理社会适应现状 乳腺癌患者的

心理社会适应量表总得分为(161.19±26.78)分,焦
虑/抑郁维度得分为(26.15±8.08)分,自尊/自我接

纳维度得分为(35.97±7.61)分,态度维度得分为

(29.31±6.14)分,自我控制和自我效能感维度得分

为(34.49±5.89)分,归属感维度得分为(35.28±
5.46)分。见表2。16%的患者心理社会适应水平较

低,54%的患者心理社会适应水平一般,30%的患者

心理社会适应水平较好。

2.4 乳腺癌患者PTSD与心理社会适应的相关性 
乳腺癌患者PTSD总分及各维度与心理社会适应总

分与各维度得分均呈负相关(P<0.01)。见表3。

2.5 乳腺癌患者心理社会适应状况影响因素的多元

逐步回归分析 将一般资料、PTSD总分及各维度得

分为自变量,以心理社会适应总分为因变量,对其展

开多元逐步回归分析,结果表明,PTSD总分和再体验

症状得分进入回归方程,调整后R2 为0.316,说明变

量可以解释心理社会适应总变异31.5%。见表4。

表2  乳腺癌患者心理社会适应得分情况(x±s,分)

心理社会适应水平 n 焦虑/抑郁 自尊/自我接纳 态度 自我控制和自我效能感 归属感

低度 44 16.86±0.90 26.86±0.54 20.86±0.59 27.18±0.56 29.73±0.59

中度 147 24.59±0.51 34.22±0.24 28.48±0.33 33.35±0.33 34.23±0.39

高度 83 33.83±0.51 43.89±0.51 35.24±0.40 40.37±0.40 40.08±0.34

总体 274 26.15±8.08 35.97±7.61 29.31±6.14 34.49±5.89 35.28±5.46

表3  乳腺癌患者PTSD得分与心理社会适应总分及各维度得分的相关性分析(r)

因素 PTSD总分 再体验症状维度得分 回避症状维度得分 警觉性增高症状维度得分

总适应水平 -0.553a -0.523a -0.508a -0.434a

焦虑/抑郁维度 -0.603a -0.579a -0.538a -0.489a

自尊/自我接纳维度 -0.523a -0.527a -0.492a -0.390a

态度维度 -0.424a -0.397a -0.397a -0.308a

自我控制和自我效能感维度 -0.357a -0.313a -0.322a -0.302a

归属感维度 -0.230a -0.189a -0.217a -0.191a

  注:r为相关系数;aP<0.01。

表4  乳腺癌患者心理社会适应状况影响因素的

   多元逐步回归分析

变量 回归系数 标准误
标准化

回归系数
t P

常数项 199.140 3.674 54.443 <0.001

PTSD总分 -1.169 0.105 -0.389 -4.137 <0.001

再体验症状得分 -1.164 0.567 -0.193 -2.055 0.041

3 讨  论

3.1 乳腺癌患者PTSD现状分析 本研究结果显

示,乳腺癌患者PTSD检出率为22.4%,与国内学者

的研究结果相似[16]。在本研究中,接近一半的患者职

业为农民,家庭月收入小于1
 

000元,且年龄为中青

年,患者一方面要忍受手术及治疗带来的身体痛苦及

乳房切除带来的病耻感;另一方面作为家庭的主要劳
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动力承担着照顾家庭的主要责任,面临着巨大的经济

压力,乳腺癌的确诊对该类患者打击更大,PTSD症状

更严重[17]。PTSD的主要特征是再体验症状、回避反

应、高警觉症状[8]。本研究结果显示,乳腺癌患者再

体验症状得分为(10.05±4.45)分,回避症状得分为

(12.71±5.55)分,高于黄霞等[18]报道的得分。再体

验症状指癌症相关经历反复闯入患者脑海,引起患者

反复再体验,使患者产生心理痛苦甚至身体反应;回
避症状指患者主动回避任何与癌症相关的情景、人
物、话题等[19]。农村“谈癌色变”的观念更重且可利用

的资源少,癌症相关知识不足,疾病认知水平低,会导

致患者的再体验症状和回避症状更严重一些[20]。在

临床工作中应重点识别患者的这些症状,尤其是文化

程度不高的农村患者,给予针对性的心理干预,并进

行疾病相关知识宣教。

3.2 乳腺癌患者心理社会适应现状分析 乳腺癌患

者的心理社会适应水平与癌症复发恐惧[21-22]、侵袭性

思维[23]等负性指标密切相关,可直接影响其生活质

量,提高乳腺癌患者的心理社会适应水平至关重要。
本调查结果显示,乳腺癌患者心理社会适应总分为

(161.19±26.78)分,处于中度适应水平,与沈傲梅

等[24]的研究结果一致。有70%的乳腺癌患者心理社

会适应水平不良,其中焦虑、抑郁维度得分较低。本

研究对象为确诊时间小于1年的乳腺癌患者,不仅要

经历确诊及治疗不良反应带来的身体和心理上的痛

苦,另一方面还要面对乳房切除造成的巨大心理冲

击,患者的社会角色和家庭角色都发生了巨大的变

化,面临疾病适应困难的情况[25]。这提示临床医生应

关注乳腺癌患者的心理社会适应情况,及早识别患者

的焦虑、抑郁情绪,及时对其心理状况进行干预,促进

患者社会角色及家庭角色的恢复。对心理社会适应

的多因素分析结果显示,患者的人口学资料及疾病资

料变量并没有进入回归方程,说明一般资料对乳腺癌

患者的心理社会适应水平影响并不大,这与黄维明

等[25]的研究结果不一致,分析原因可能与测量工具、
人群异质性有关。未来的研究可开展多中心的调查,
增大人群的可比性。

3.3 乳腺癌患者PTSD与心理社会适应相关性分析

 乳腺癌患者经历了从强烈的恐惧、悲伤和愤怒到持

久的适应困难、焦虑和抑郁,同时存在显著的PTSD
症状及心理社会适应不良症状。本研究结果表明,乳
腺癌患者PTSD与心理社会适应呈负相关。可能的

原因为PTSD除具有再体验症状、回避和高警觉这3
种自身独特的症状学特点外,还与焦虑、抑郁、睡眠障

碍等心理疾病及免疫相关的生理疾病存在共病现

象[8],而这种共病现象会影响后期患者的心理社会适

应水平[26]。此外,乳腺癌患者心理社会适应的多因素

分析结果显示,再体验症状维度是心理社会适应的重

要影响因素。PTSD通过刺激乳腺癌患者产生侵袭性

思维,癌症相关经历反复闯入患者脑海,形成再体验

症状,具有再体验症状的癌症患者更容易产生焦虑和

各种心理痛苦及适应障碍,从而降低乳腺癌患者的心

理社会适应能力[27]。这提示临床医生应早期识别患

者的再体验症状,提高患者对疾病的认知,及时进行

干预,促进患者的心理社会适应。
综上所述,本研究通过调查乳腺癌患者PTSD和

心理社会适应现状,得出乳腺癌患者在确诊1年内存

在较严重的PTSD症状和心理社会适应不良现象,且

PTSD总分和再体验症状得分是乳腺癌患者心理社会

适应的影响因素。在临床中,作为护理人员需要关注

患者的PTSD症状,尤其是再体验症状,及时给予患

者心理疏导,同时提高患者对疾病的认知,帮助患者

更好地适应疾病,促进其身心康复。
本研究为横断面调查性研究,研究对象均来自同

一家医院,多数为农村户口,研究对象的选择具有偏

倚性,研究结果的推广性受到限制,未来研究可开展

多中心调查,进一步扩大样本量,增加城市户口的患

者,比较结果有无差异。此外,PTSD与心理社会适应

均是心理学指标,均会随时间发生变化。本研究的对

象为确诊时间小于1年的乳腺癌患者,1年之后2个

指标之间有无关系需要开展纵向研究进一步探讨。
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