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晚期上皮性卵巢癌术后复发患者心理困扰的影响因素
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  [摘 要] 目的 探讨晚期(≥Ⅲ期)上皮性卵巢癌(EOC)术后复发患者心理困扰的影响因素。方法 选

取2020年1月至2022年1月该院诊治的106例晚期EOC术后复发患者作为研究对象,根据心理困扰情况分

为心理困扰组(64例)和无心理困扰组(42例)。比较2组一般资料,分析晚期EOC术后复发患者心理困扰的

影响因素。结果 106例晚期EOC术后复发患者中,64例心理困扰温度计评分大于或等于4分,占60.38%。
心理困扰组、无心理困扰组在年龄、受教育程度、肿瘤家族史、家庭人均月收入、肿瘤复发距手术时间、领悟社会

支持、心理弹性方面比较,差异有统计学意义(P<0.05)。年龄、受教育程度、肿瘤家族史、家庭人均月收入、肿

瘤复发距手术时间、领悟社会支持、心理弹性是晚期EOC术后复发患者心理困扰的影响因素(P<0.05)。
结论 晚期EOC术后复发患者心理困扰受年龄、受教育程度、肿瘤家族史、家庭人均月收入、肿瘤复发距手术

时间、领悟社会支持、心理弹性等因素影响。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

psychological
 

distress
 

in
 

patients
 

with
 

ad-
vanced(≥Ⅲ

 

stage)
 

epithelial
 

ovarian
 

cancer(EOC)
 

after
 

surgery.Methods A
 

total
 

of
 

106
 

patients
 

with
 

post-
operative

 

recurrence
 

of
 

advanced
 

EOC
 

treated
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

January
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.According
 

to
 

the
 

psychological
 

distress,they
 

were
 

divided
 

into
 

psychological
 

distress
 

group(64
 

cases)
 

and
 

non-psychological
 

distress
 

group(42
 

cases).The
 

general
 

data
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared,and
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

psychological
 

distress
 

in
 

patients
 

with
 

postoperative
 

recurrence
 

of
 

ad-
vanced

 

EOC
 

were
 

analyzed.Results Among
 

the
 

106
 

patients
 

with
 

postoperative
 

recurrence
 

of
 

advanced
 

EOC,
64

 

patients
 

had
 

a
 

psychological
 

distress
 

thermometer
 

score
 

greater
 

than
 

or
 

equal
 

to
 

four
 

points,accounting
 

for
 

60.38
 

%.There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

age,education
 

level,family
 

history
 

of
 

cancer,family
 

per
 

capita
 

monthly
 

income,time
 

from
 

tumor
 

recurrence
 

to
 

operation,perceived
 

social
 

support
 

and
 

psychologi-
cal

 

resilience
 

between
 

the
 

psychological
 

distress
 

group
 

and
 

the
 

non-psychological
 

distress
 

group(P<0.05).
Age,education

 

level,family
 

history
 

of
 

cancer,family
 

monthly
 

income
 

per
 

capita,time
 

from
 

tumor
 

recurrence
 

to
 

surgery,perceived
 

social
 

support,and
 

psychological
 

resilience
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

psychological
 

distress
 

in
 

patients
 

with
 

advanced
 

EOC
 

recurrence
 

after
 

surgery(P<0.05).Conclusion The
 

psychological
 

distress
 

of
 

patients
 

with
 

postoperative
 

recurrence
 

of
 

advanced
 

EOC
 

is
 

affected
 

by
 

age,education
 

level,family
 

history
 

of
 

cancer,family
 

per
 

capita
 

monthly
 

income,time
 

from
 

tumor
 

recurrence
 

to
 

surgery,perceived
 

social
 

support,psychological
 

resilience
 

and
 

other
 

factors.
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  复发性卵巢癌是指经过满意的肿瘤细胞减灭术 和正规足量的化疗后达到临床完全缓解,停药半年后
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临床再次出现肿瘤复发的征象[1]。术前分期大于Ⅲ
期、术 中 淋 巴 结 未 清 扫、术 前 血 清 糖 类 抗 原 125
(CA125)大于或等于25

 

U/mL等是上皮性卵巢癌

(EOC)术后复发的影响因素[2]。部分晚期(≥Ⅲ期)

EOC患者经手术治疗后会出现肿瘤复发,临床多根据

复发类型,并参照既往治疗史选择复发治疗方案,以
改善患者预后。但EOC的复发不仅带来生理折磨,
还加重患者心理困扰。心理困扰是由多种原因引起

的心理、社会或精神方面不愉快的情感体验[3-4]。晚

期EOC术后复发患者的心理困扰不仅影响患者应对

疾病的能力,还易增加患者心理压力,造成患者消极

情绪,降低治疗依从性,进而影响治疗决策,不利于患

者预后的改善[5]。同时,受负面心理因素的影响,治
疗过程中患者不良反应更明显,影响疗效。因此,积
极探寻晚期OC术后复发患者心理困扰的影响因素,
并制订有针对性的干预措施,对改善患者生存质量尤

为关键。本研究探讨了晚期EOC术后复发患者心理

困扰的影响因素,旨在为临床干预研究提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1月至2022年1月本

院诊治的106例晚期(≥Ⅲ期)EOC术后复发患者作

为研究对象,根据心理困扰情况分为心理困扰组

(64例)和无心理困扰组(42例)。纳入标准:(1)参照

《卵巢恶性肿瘤诊断与治疗指南(2021年版)》确诊为

EOC,且国际妇产科联盟(FIGO)病理学分期为晚期

(≥Ⅲ期)[6-7];(2)首次接受肿瘤细胞减灭术治疗,且
术后随访2年间出现复发;(3)具备一定的认知能力,
能够配合各项问卷的填写;(4)患者及家属对本研究

知情,且自愿签署知情同意书。排除标准:(1)精神疾

病或精神疾病史、意识障碍;(2)沟通障碍;(3)伴有免

疫性疾病、全身感染;(4)合并肝肾等重要脏器衰竭;
(5)合并其他恶性肿瘤。本研究经医院医学伦理委员

会批准(KY2020-046)。

1.2 方法

1.2.1 复发判断方法[8] 术后连续随访2年。全身

或盆腔体格检查、盆腹腔B超/CT检查重新发现肿瘤

病灶,或血清CA125水平升高并重复检测确认。

1.2.2 心理困扰评估方法 采用肿瘤患者心理困扰

筛查工具[9]评估,包括心理困扰温度计(DT)、问题列

表。DT是0~10刻度的视觉模拟标尺,其0分为没

有困扰,10分为极度困扰,≥4分表示有临床意义的

心理困扰。问题列表包括身体问题、情绪问题等5个

维度,共50个条目。

1.2.3 资料收集 调查前,参加本研究现场调查人员

均统一培训,医务人员向患者解释研究的目的、意义及

评估方法,调查时采用统一指导语,以患者自行填写为

主,问卷填写完毕后当场统一回收,并对问卷进行核对,

若有漏填当场补全收回。共发放问卷112份,回收有效

问卷106份,有效回收率为94.64%。

1.2.4 调查工具 采用自行设计的一般资料调查问

卷收集患者一般资料,内容包括年龄、体重指数、居住

地(城镇、乡村)、受教育程度(小学及以下、初中、高
中、大专及以上)、宗教信仰(有、无)、婚姻状况(在婚、
离婚、丧偶)、子女数(≤1个、≥2个)、主要照顾者(配
偶、子女、其他)、肿瘤家族史(有、无)、家庭人均月收

入(>4
 

000、3
 

001~4
 

000、2
 

001~3
 

000、≤2
 

000
元)、医疗支付类型(医保、农村合作医疗、自费)、FI-
GO临床分期(Ⅲ期、Ⅳ期)、肿瘤复发距手术时间(≤6
个月、6个月至1年、>1年)、绝经(是、否)、领悟社会

支持、心理弹性。领悟社会支持采用领悟社会支持量

表(PSSS)[10]评估,量表包括朋友支持、家庭支持、其
他支持3个维度,共12个条目,均采用Likert

 

7级评

分法,总分12~84分,分数越高表示感知的社会支持

越多。心理弹性采用心理弹性量表(CD-RISC)[11]评
估,量表包括能力、忍受消极情感等5个维度,共25
分条目,各条目计0~4分,总分0~100分,得分越高

表示心理弹性越高。

1.3 统计学处理 应用SPSS27.0统计学软件进行

数据分析。计量资料经Shapiro-Wilk检验,均符合正

态分布,以x±s表示,两两比较采用t检验。采用多因

素logistic回归模型分析晚期EOC术后复发患者心理

困扰的影响因素。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 晚期EOC术后复发患者心理困扰现状 106例

晚期OC术后复发患者中,64例DT评分大于或等于

4分,占60.38%。在问题列表的5个维度问题中,引
起患者心理困扰占比前3位的为情绪问[41.51%
(44/106)]、身体问题[33.02%(35/106)]、实际问题

[11.32%(12/106)],引起患者心理困扰的具体问题

前10位为担忧、紧张、睡眠、经济问题、无时间精力照

顾孩子/老人、记忆力下降/注意力不集中、恐惧、无时

间精力做家务、疲乏、便秘。

2.2 晚期EOC术后复发患者心理困扰的单因素分

析 心理困扰组、无心理困扰组在体重指数、居住地、
宗教信仰、婚姻状况、子女数、主要照顾者、医疗支付

类型、绝经方面比较,差异无统计学意义(P>0.05),
在年龄、受教育程度、肿瘤家族史、家庭人均月收入、
肿瘤复发距手术时间、领悟社会支持、心理弹性方面

比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

2.3 晚期EOC术后复发患者心理困扰的多因素分

析 以患者是否存在心理困扰作为因变量(“1”=是,
“0”=否),将单因素分析中有统计学差异的因素作为

自变量赋值(表2)。Logistic回归分析显示,年龄、受
教育程度、肿瘤家族史、家庭人均月收入、肿瘤复发距
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手术时间、领悟社会支持、心理弹性为晚期患者心理 困扰的影响因素(P<0.05)。见表3。

表1  晚期EOC术后复发患者心理困扰的单因素分析

因素 心理困扰组(n=64) 无心理困扰组(n=42) Z/t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 55.37±5.29 57.79±6.01 2.182 0.031

体重指数(x±s,kg/m2) 21.84±1.47 21.39±1.76 1.425 0.157

居住地[n(%)]

 城镇 29(45.31) 15(35.71) 1.360 0.244

 乡村 35(54.69) 27(64.29)

受教育程度[n(%)] 8.652 0.034

 小学及以下 35(54.69) 12(28.57)

 初中 16(25.00) 12(28.57)

 高中 9(14.06) 11(26.19)

 大专及以上 4(6.25) 7(16.67)

宗教信仰[n(%)] 0.303 0.582

 有 37(57.81) 22(52.38)

 无 27(42.19) 20(47.62)

婚姻状况[n(%)] 1.249 0.536

 在婚 28(43.75) 22(52.38)

 离异 25(39.06) 12(28.57)

 丧偶 11(17.19) 8(19.05)

子女数[n(%)] 0.075 0.785

 ≤1个 12(18.75) 7(16.67)

 ≥2个 52(81.25) 35(83.33)

主要照顾者[n(%)] 3.195 0.202

 配偶 16(25.00) 5(11.90)

 子女 36(56.25) 30(71.43)

 其他 12(18.75) 7(16.67)

肿瘤家族史[n(%)] 5.042 0.025

 有 29(45.31) 10(23.81)

 无 35(54.69) 32(76.19)

家庭人均月收入[n(%)] 8.037 0.045

 >4
 

000元 8(12.50) 5(11.90)

 3
 

001~4
 

000元 17(26.56) 22(52.38)

 2
 

001~3
 

000元 29(45.31) 10(23.81)

 ≤2
 

000元 10(15.62) 5(11.90)

医疗支付类型[n(%)] 0.125 0.939

 医保 33(51.56) 23(54.76)

 农村合作医疗 25(39.06) 15(35.71)

 自费 6(9.38) 4(9.52)

FIGO临床分期[n(%)] 1.414 0.234

 Ⅲ期 38(59.38) 20(47.62)

 Ⅳ期 26(40.62) 22(52.38)

肿瘤复发距手术时间[n(%)] 9.864 0.007

 ≤6个月 38(59.38) 16(38.10)
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续表1  晚期EOC术后复发患者心理困扰的单因素分析

因素 心理困扰组(n=64) 无心理困扰组(n=42) Z/t/χ2 P

 6个月至1年 15(23.44) 7(16.67)

 >1年 11(17.19) 19(45.24)

绝经[n(%)] 0.264 0.607

 是 59(92.19) 36(85.71)

 否 5(7.81) 6(14.29)

领悟社会支持(x±s,分) 53.47±3.14 55.37±2.96 3.116 0.002

心理弹性(x±s,分) 57.39±7.23 61.08±6.17 2.720 0.008

表2  赋值说明

自变量 变量说明 赋值说明

年龄 连续变量 数值输入

受教育程度 分类变量 “1”=小学及以下,“2”=初中,“3”=高中,“4”=大专及以上

肿瘤家族史 分类变量 “1”=无,“2”=有

家庭人均月收入 分类变量 “1”=≤2
 

000元,“2”=2
 

001~3
 

000元,“3”=3
 

001~4
 

000元,“4”=>4
 

000元

肿瘤复发距手术时间 分类变量 “1”=≤6个月,“2”=6个月至1年,“3”=>1年

领悟社会支持 连续变量 数值输入

心理弹性 连续变量 数值输入

表3  晚期EOC术后复发患者存在心理困扰的影响因素分析结果

因素 回归系数 标准误差 Wald P OR 95%置信区间

常量 26.518 7.210 13.527 <0.001 - -

年龄 -0.116 0.052 5.076 0.024 0.890 0.805~0.985

受教育程度

 初中(以小学及以下为对照) -0.859 0.667 1.608 0.048 0.424 0.112~1.598

 高中(以小学及以下为对照) -1.538 0.779 3.895 0.036 0.215 0.047~0.989
 

 大专及以上(以小学及以下为对照) -1.994 0.891 5.008 0.025 0.136 0.024~0.781

肿瘤家族史(以无肿瘤家族史为对照) 1.649 0.625 6.970 0.008 5.201 1.529~17.690

家庭人均月收入
 

 2
 

001~3
 

000元(以≤2
 

000元为对照) -1.739 0.838 4.301 0.038 0.176 0.034~0.909
 

 3
 

001~4
 

000元(以≤2
 

000元为对照) -1.220 0.786 2.411 0.121 0.295 0.063~1.377
 

 >4
 

000元(以≤2000元为对照) -2.731 0.899 9.219 0.002 0.065 0.110~0.380

肿瘤复发距手术时间
 

 6个月至1年(以≤6个月为对照) -1.593 0.685 5.410 0.020 0.203 0.053~0.778

 >1年(以≤6个月为对照) -1.417 0.671 4.63 0.035 0.243 0.065~0.903

 领悟社会支持 -0.220 0.100 4.909 0.027 0.802 0.660~0.975

 心理弹性 -0.084 0.040 4.276 0.039 0.920 0.850~0.996

  注:-表示无此项。

3 讨  论

  外科手术联合规范化疗方案等为卵巢癌的主要

治疗手段,致力于最大限度地切除肿瘤组织和减少、

消除癌细胞,但仍有超过半数的患者在初次诊治的2
年内复发,患者承受着生理和心理的双重打击[12]。多

数患者在得知复发后往往会表现出恐惧、迷茫、失望,

甚至绝望的心理困扰,丧失治疗信心,这样不仅导致

患者复发治疗的依从性降低,还可在心理应激的影响

下抑制免疫系统影响临床疗效。因此,临床需要重视

晚期EOC术后复发患者心理因素,并积极采取措施

纠正好患者不良心理和情绪,保障预后。国际心理肿

瘤学会将心理困扰纳入临床护理人员的日常护理工
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作中[13]。而明确影响心理困扰的因素是制定有效干

预措施,降低患者心理困扰的切入点,也是保障干预

措施有效性的基础。
本研究结果显示,年龄、受教育程度、家庭人均月

收入、肿瘤复发距手术时间、领悟社会支持、肿瘤家族

史、心理弹性是晚期EOC术后复发患者出现心理困

扰的影响因素。(1)年龄:年轻患者承担的家庭、社会

责任大,肿瘤复发严重影响患者家庭和社会角色功

能,造成家庭经济负担,增加患者心理困扰。年龄越

小的患者面对疾病、病死的预想越少,求生欲望越强

烈,对未来的生活期望更高。肿瘤的复发对年龄较小

的患者来说影响更大,进而引发患者心理困扰[14]。对

于对年龄较小的患者,护理人员应加强其教育工作,
调动其积极因素,让患者意识到良好的心理状态对未

来生活的意义,使其以合理的思维方式面对疾病,减
轻心理困扰。(2)受教育程度:受教育程度较低的患

者因知识面相对狭窄,对复发后疾病及治疗方法的认

知度较低,且获取疾病、治疗相关信息的途径有限,导
致复发后的疾病不确定感较强,会过度担心预后情

况,从而出现恐惧、不安等情绪,难以保持稳定的心理

状态,极易产生心理困扰[15-16]。因此,应加强对受教

育程度较低患者的健康宣教,对患者存在的疑问进行

耐心讲解,提高患者对后续治疗、预后相关知识的了

解,并给予患者自我心理调节治疗,减轻其心理困扰。
(3)肿瘤家族史:患者将家族成员的抗癌经历、结果进

行思考、想象并融入自己的患病经历,不可避免地会

引发患者的心理压力,造成心理困扰。因此,医护人

员可采取正念减压疗法、放松疗法等针对性护理干预

措施平衡疾病对患者造成的负面影响,尽量减弱因家

族成员肿瘤治疗失败的结局带给患者的心理困扰,使
其回归较为正常的心理状态[17]。(4)家庭人均月收

入:肿瘤的治疗花费较多,家庭人均月收入低的患者

会产生负罪感、内疚感等心理问题,加上患者暂时无

法工作,加重了家庭的经济负担,从而诱发心理困扰。
在临床护理过程中应了解患者的经济情况,重点关注

家庭人均月收入越低患者的心理状态,对其予以更多

的关心,向患者介绍价格相对较低、疗效相当的药物,
帮助患者寻求多途径经济援助,尽可能减轻其经济负

担,帮助患者消除心理困扰。(5)肿瘤复发距手术时

间:在经历过初次确诊、手术治疗后,患者恐惧的是肿

瘤复发或转移,肿瘤复发距手术时间越短的患者因短

时间内复发带来巨大的心理落差,角色转变困难,且
患者对初次治疗期间的痛苦经历仍历历在目,对复发

后治疗更敏感,从而产生心理困扰。对肿瘤复发距手

术时间较短的患者应实施针对性护理干预,制定健康

心理指导计划,使其认识到复发后治疗的必要性和可

靠性,向其介绍复发时间较长、积极配合治疗的病例,

消除其心理困扰[18]。(6)领悟社会支持:领悟社会支

持是自我在不同社会关系中获得支持感的总和,是主

观意识的体现。良好的社会支持可以帮助患者调整

心态,患者感知的社会支持越多,向疾病妥协的程度

就越小[19]。领悟社会支持较低的患者因感知不到充

足的社会支持,肿瘤复发带来的创伤得不到缓冲,患
者心想法无处倾诉,缺乏多方面的鼓舞,极易产生强

烈的心理应激症状,从而引发心理困扰。临床护理人

员应给予患者更多真诚的关心,充分调动家庭凝聚

力,鼓励患者家属、亲戚、朋友及社会关系给予患者更

多情感上的支持;同时引导患者感受并利用社会支

持,消除其心理困扰。(7)心理弹性:心理弹性是个体

能够从逆境中恢复的能力,良好的心理弹性能够使个

体拥有健康的心理水平,是个体心理健康的重要保护

因子[20]。心理弹性越低的患者抗压能力越差,难以正

确对待复发并保持良好的精神心理状态,会出现心理

困扰。护理人员应注重与患者沟通,特别关注心理弹

性水平低的患者,并进行有针对性的心理疏导,增加

患者心理承受力,提高患者的心理弹性,促进其心理

健康,消除其心理困扰。
综上所述,年龄、受教育程度、肿瘤家族史、家庭

人均月收入、肿瘤复发距手术时间、领悟社会支持、心
理弹性是晚期EOC术后复发患者心理困扰的影响因

素,临床可针对性地采取护理干预措施来减轻患者心

理困扰。
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(上接第436页)
有针对性地制定目标,通过提前体验适应检查室环

境,消除不安及不良心理反应,并帮助患者挖掘自身

潜能,指导其利用自身优势及能力去解决问题,以循

序渐进地改善不良心态和情绪,进而提升检查配合

度,确保检查成功率。
综上所述,聚焦解决模式心理护理可有效改善心

脏磁共振检查患者的焦虑情绪,提高检查成功率,具
有重要的临床应用价值,值得推广使用。
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