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  [摘 要] 目的 调查结直肠癌根治术患者疾病进展恐惧情况及与其家庭患者支持度的关系。方法 便

利抽样法选取2022年6月至2024年5月该院收治的106例接受结直肠癌根治术患者作为研究对象,按照患者

疾病进展恐惧度简表(FoP-Q-SF)评分分为无恐惧组(评分<34分)42例与恐惧组(评分≥34分)64例。比较2
组基线资料、领悟家庭支持自评量表(PSS-Fa)评分,通过logistic回归分析结直肠癌根治术患者疾病进展恐惧

的影响因素,通过Pearson相关性分析FoP-Q-SF与PSS-Fa评分相关性。结果 106例患者FoP-Q-SF评分为

(35.72±7.68)分。无恐惧组人口学、生活方式、疾病学等基线资料与恐惧组比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);但家庭人均月收入及家庭支持度均高于恐惧组,差异均有统计学意义(P<0.05)。无恐惧组PSS-Fa评

分[(12.96±3.15)分]高于恐惧组[(9.21±2.89)分],差异有统计学意义(t=6.191,P<0.001)。Logistic回归

分析显示,家庭人均月收入>5
 

000元和家庭支持度≥10分是影响结直肠癌根治术后疾病进展恐惧的独立保护

因素(P<0.05)。Pearson
 

相关性分析显示,结直肠癌根治术患者的疾病进展恐惧度与家庭支持度呈负相关

(r=-0.768,P<0.001)。结论 结直肠癌根治术患者的家庭人均月收入和家庭支持度越高,疾病进展恐惧度

越低,临床可以重点关注低收入家庭,提高家庭支持度减轻患者疾病进展恐惧。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

fear
 

of
 

disease
 

progression
 

in
 

patients
 

undergoing
 

radical
 

resec-
tion

 

of
 

colorectal
 

cancer
 

and
 

its
 

relationship
 

with
 

family
 

support.Methods A
 

total
 

of
 

106
 

patients
 

who
 

under-
went

 

radical
 

resection
 

of
 

colorectal
 

cancer
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

June
 

2022
 

to
 

May
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

re-
search

 

objects
 

by
 

convenience
 

sampling
 

method.According
 

to
 

the
 

Fear
 

of
 

Progression
 

Questionnaire
 

Short
 

Form(FoP-Q-SF)score,they
 

were
 

divided
 

into
 

non-fear
 

group
 

(score<34
 

points,n=42)
 

and
 

fear
 

group
 

(score
≥34

 

points,n=64).Baseline
 

data
 

and
 

Perceived
 

Social
 

Support
 

from
 

Family
 

Scale
 

(PSS-Fa)
 

score
 

were
 

com-
pared

 

between
 

the
 

two
 

groups.Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

fear
 

of
 

disease
 

progression
 

in
 

patients
 

undergoing
 

radical
 

resection
 

of
 

colorectal
 

cancer.Pearson
 

correlation
 

was
 

used
 

to
 

ana-
lyze

 

the
 

correlation
 

between
 

FoP-Q-SF
 

and
 

PSS-Fa
 

scores.Results The
 

FoP-Q-SF
 

score
 

of
 

106
 

patients
 

was
 

(35.72±7.68)points.There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

baseline
 

data
 

such
 

as
 

demography,lifestyle
 

and
 

disease
 

between
 

the
 

non-fear
 

group
 

and
 

the
 

fear
 

group
 

(P>0.05).However,the
 

family
 

per
 

capita
 

income
 

and
 

family
 

support
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

fear
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).The

 

PSS-Fa
 

score
 

of
 

the
 

non-fear
 

group
 

[(12.96±3.15)points]
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

fear
 

group
 

[(9.21±2.89)points],and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(t=6.191,P<0.001).Logistic
 

regres-
sion

 

analysis
 

showed
 

that
 

family
 

per
 

capita
 

income
 

>5
 

000
 

yuan
 

and
 

family
 

support≥10
 

points
 

were
 

inde-
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pendent
 

protective
 

factors
 

for
 

fear
 

of
 

disease
 

progression
 

after
 

radical
 

resection
 

of
 

colorectal
 

cancer
 

(P<
0.05).Pearson

 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

fear
 

of
 

disease
 

progression
 

in
 

patients
 

undergoing
 

radical
 

resection
 

of
 

colorectal
 

cancer
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

family
 

support
 

(r=-0.768,P<0.001).
Conclusion The

 

higher
 

the
 

family
 

per
 

capita
 

income
 

and
 

family
 

support
 

of
 

patients
 

undergoing
 

radical
 

resec-
tion

 

of
 

colorectal
 

cancer,the
 

lower
 

the
 

fear
 

of
 

disease
 

progression.Clinically,we
 

can
 

focus
 

on
 

low-income
 

fami-
lies

 

and
 

improve
 

family
 

support
 

to
 

reduce
 

patients
 

'
 

fear
 

of
 

disease
 

progression.
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  结直肠癌为发病部位位于结肠或直肠内壁的一

种恶性肿瘤,由于现代社会人们饮食结构、进食频率

及生活规律等变化,其发病率及病死率逐年上升[1]。
参考世界卫生组织提供的《全球癌症统计报告(2020
年度)》显示全球癌症整体发病率中居于第3的即为

结直肠癌[2]。结直肠癌根治术的目的为完全切除结

肠或直肠肿瘤及其周围可能受累组织和淋巴结的手

术,但出于恶性肿瘤细胞繁殖快、易转移等因素,患者

根治术后仍可能面临由于残留肿瘤细胞引起的癌症

复发及转移[3]。疾病进展恐惧情绪作为身体的一种

应对机制,在合理范围内可促使患者更加注重自身的

健康状态,鼓励他们及时进行体检和必要的医疗介

入。然而,疾病进展恐惧过于强烈时,可能会使患者

抗拒检查与治疗介入,损害患者心理福祉,并且降低

生活质量。因此,分析结直肠癌根治术患者对疾病进

展恐惧相关因素具有广泛的重要性,其不仅影响患者

的心理健康、复查频率和生活质量,还涉及医疗资源

的合理利用、康复效果及长期生存质量[4]。目前,对
于结直肠癌根治术的医院和社会支持较多,而研究家

庭支持对于结直肠癌根治术患者疾病进展恐惧的关

联相对少见。有研究显示,家庭成员的理解、鼓励和

分担可以帮助患者感到被爱和支持,从而减少孤独感

和无助感[5]。当患者感受到家人的关心时,可能会更加

勇敢地面对疾病带来的挑战。因此,本研究分析结直肠

癌根治术患者疾病进展恐惧度与家庭支持度的关系,讨
论结直肠癌根治术患者家庭支持与帮助的重要性。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法选取2022年6月

至2024年5月于本院收治的106例接受结直肠癌根

治术的患者作为研究对象,按照患者对于结直肠癌疾

病进展的恐惧情况分为无恐惧组(42例)与恐惧组(64
例)。本研究经过本院医学伦理委员会审 核 通 过

(202407025)。纳入标准:(1)相关诊断标准符合《中
国早期结直肠癌筛查及内镜诊治指南》中结直肠癌的

患者,无结直肠癌根治术禁忌证[6];(2)于本院接受结

直肠癌根治术;(3)可正常沟通并配合完成本研究调

查;(4)患者均知情同意,签有同意文件。排除标准:
(1)预计生存期≤6个月;(2)填写评价表近3个月除

结直肠癌根治术外,存在离异、亲友去世等严重影响

心理健康的事件;(3)合并结直肠外的其他器官严重

疾病者;(4)存在结直肠癌之外其他类型恶性肿瘤者;
(5)合并原发性心理疾病者。
1.2 方法

1.2.1 评价工具 (1)疾病进展恐惧度简表(FoP-Q-
SF):FoP-Q-SF

 

Cronbach's
 

α 系数为0.883,量表内

容包括生理健康和家庭支持2个方面,共12个项目,
每个项目记1~5分,总分12~60分,以总分≥34分

视为存在疾病进展恐惧度。(2)领悟家庭支持自评量

表(PSS-Fa):该量表用于衡量个体对家庭支持的感

知,包括来自家庭的情感支持、疾病信息支持和实际

生活、疾病支持等方面。量表共15条,每条按是或否

记为1分或0分,总分0~15分。量表得分≥10分视

为家庭支持度高,<10分视为家庭支持度低。该量表

Cronbach's
 

α系数为0.832。
1.2.2 观察指标 (1)记录入组患者术后6个月时

FoP-Q-SF评分。(2)初步收集分析纳入患者的资料:
①人口学资料,包括性别、年龄、配偶状况、在职状况、
居住地、文化程度及家庭人均月收入;②生活方式,包
括是否吸烟(每周≥3次记为吸烟)、是否饮酒(每周≥
3次记为饮酒);③疾病学资料,包括结肠癌分期、有无

造瘘、慢性病史(糖尿病、高血压、高血脂、冠心病)、肿
瘤家族史。(3)记录患者术后6个月时PSS-Fa评分,
并比较无恐惧组与恐惧组PSS-Fa评分。
1.3 统计学处理 使用统计学软件SPSS25.0对研

究采集记录的数据进行分析。采用率或百分比表示

计数资料,组间比较采用χ2 检验或Fisher精确检验。
采用x±s表示符合正态分布的计量资料(均经Sha-
piro-Wilk正态性检验),组间比较采用t检验。采用

Pearson相关分析进行疾病进展恐惧与家庭支持度的

相关性分析。采用logistic回归分析疾病进展恐惧与

家庭支持度、家庭人均月收入的关系。P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 纳入患者疾病进展恐惧水平
 

 106例患者FoP-
Q-SF评分为(35.72±7.68)分,其中≥34分64例(恐
惧组),<34分42例(无恐惧组)。
2.2 对比无恐惧组与恐惧组基线资料 无恐惧组患

者的家庭人均月收入及家庭支持度高于恐惧组,差异均

有统计学意义(P<0.05);无恐惧组和恐惧组其余基线

资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。
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2.3 对比无恐惧组与恐惧组家庭支持度 无恐惧组

患者PSS-Fa评分平均(12.96±3.15)分,恐惧组患者

PSS-Fa评分平均(9.21±2.89)分,2组比较,差异有

统计学意义(t=6.191,P<0.001)。
表1  无恐惧组与恐惧组患者基线资料比较[n(%)]

项目
无恐惧组

(n=42)
恐惧组

(n=64)
χ2 P

年龄 0.003 0.956

 ≥60岁 14(33.33) 21(32.81)

 <60岁 28(66.67) 43(67.19)

性别 0.352 0.553

 男 30(71.43) 49(76.56)

 女 12(28.57) 15(23.44)

是否有配偶 0.103 0.748

 有 37(88.10) 55(85.94)

 无 5(11.90) 9(14.06)

文化程度 0.359 0.836

 初中及以下 6(14.29) 12(18.75)

 高中 11(26.19) 16(25.00)

 大专及以上 25(59.52) 36(56.25)

工作情况 0.534 0.766

 在职 20(47.62) 29(45.31)

 待业 14(33.33) 19(29.69)

 退休 8(19.05) 16(25.00)

居住地 10.771 0.013

 城镇 13(30.95) 25(39.06)

 农村 29(69.05) 39(60.94)

家庭人均月收入 3.051 0.002

 ≤1
 

000元 3(7.14) 9(14.06)

 >1
 

000~3
 

000元 9(21.43) 25(39.06)

 >3
 

000~5
 

000元 13(30.95) 21(32.81)

 >5
 

000元 17(40.48) 9(14.06)

生活方式

 吸烟 7(16.67) 18(28.12) 1.847 0.174

 饮酒 6(14.29) 12(18.75) 0.359 0.549

续表1  无恐惧组与恐惧组患者基线资料比较[n(%)]

项目
无恐惧组

(n=42)
恐惧组

(n=64)
χ2 P

肿瘤分类 0.096 0.757

 结肠癌 19(45.24) 27(42.19)

 直肠癌 23(54.76) 37(57.81)

造瘘 1.129 0.288

 有 8(19.05) 18(28.13)

 无 34(80.95) 46(71.88)

TMN分期 1.678 0.432

 Ⅰ期 19(45.24) 22(34.38)

 Ⅱ期 17(40.48) 34(53.13)

 Ⅲ期 6(14.29) 8(12.50)

肿瘤家族史 0.157 0.692

 有 14(33.33) 19(29.69)

 无 28(66.67) 45(70.31)

慢性病史 0.441 0.507

 有 10(23.81) 19(29.69)

 无 32(76.19) 45(70.31)

家庭支持度 12.586<0.001

 ≥10分 33(78.57) 28(43.75)

 <10分 9(21.43) 36(56.25)

2.4 结直肠癌根治术患者术后家庭支持度回归分

析 单因素分析有意义的变量(家庭人均月收入和家

庭支持度)作为自变量,以结直肠癌根治术患者FoP-
Q-SF评分为因变量进行logistic回归分析,因变量赋

值输入:无恐惧组=0,有恐惧组=1。自变量赋值输

入:家庭人均月收入≤1
 

000元=0,>1
 

000~3
 

000
元=1,>3

 

000~5
 

000元=2,>5
 

000元=3;家庭支

持度以PSS-Fa评分<10分=0,≥10分=1。结果显

示,家庭人均月收入>5
 

000元和家庭支持度≥10分

是影响结直肠癌根治术后疾病进展恐惧的独立保护

因素(P<0.05)。见表2。

表2  结直肠癌根治术疾病进展恐惧度的影响因素分析

变量 β SE Wald
 

χ2 OR
95%CI

下限 上限
P

家庭人均月收入

 >1
 

000~3
 

000元 -0.095 0.127 0.560 0.909 0.709 1.166 0.454

 >3
 

000~5
 

000元 -1.104 0.672 2.699 0.332 0.089 1.238 0.101

 >5
 

000元 -1.497 0.383 15.277 0.224 0.106 0.474 <0.001

家庭支持度 -1.158 0.352 10.823 0.314 0.158 0.626 0.001

  注:β表示标准化回归系数;SE 表示标准误;OR 表示比值比;95%CI表示95%可信区间。

2.5 疾病进展恐惧度与家庭支持度相关性分析 Pearson
相关性分析结果显示,结直肠癌根治术患者的疾病进

展恐惧度与家庭支持度呈负相关(r=-0.768,P<
0.001)。
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3 讨  论

  结直肠癌是一种常见的恶性肿瘤,结直肠癌根治

性术是治疗早期和中期结直肠癌的重要治疗手段,尽
管根治术可以显著提高中早期结直肠癌患者的生存

率,但术后患者仍然面临着对于恶性肿瘤类疾病的复

发或进展的风险,这种不确定性可能导致患者产生强

烈的疾病进展恐惧,进而影响患者的心理健康及对治

疗的依从性等。有研究显示,结直肠癌根治术患者的

家庭可能由于情绪负担、经济负担、角色转换困难等

原因,阻碍了患者的治疗和社会适应过程[7-8]。家庭

对于患者心理支持、护理支持、信息支持、社交支持等

方面至关重要,充足的家庭支持、照料有利于患者的

生活质量和预后[9]。
本研究结果显示,无恐惧组患者FoP-Q-SF评分

低于恐惧组,家庭人均月收入及家庭支持度均高于恐

惧组,差异均有统计学意义(P<0.05)。Logistic回

归显示,家庭人均月收入>5
 

000元和家庭高支持度

是结直肠癌根治术患者疾病进展恐惧度的独立保护

因素(P<0.05)。这提示对于疾病进展恐惧度更低的

无恐惧组患者的家庭收入和得到的家庭情感、信息、
经济等支持更多,家庭人均月收入和家庭支持更多有

助于减少患者对于肿瘤复发、进展等的恐惧。
分析原因,尽管现代医疗技术已经大大提高了结

直肠癌根治术的成功率和安全性,但术后仍可能出现

一系列并发症包括术后吻合口瘘、吻合口狭窄、出血、
感染、肠梗阻及术后造瘘相关问题等[10]。患者可能由

于自身身份的转变,对家人产生身体清洁护理需求、
营养需求、心理安慰需求、经济需求等[11]。结直肠癌

根治术后患者,除了要应对术后康复、后续辅助治疗

与护理,以及造瘘等带来的身体不适外,还会经历术

后的改变和饮食习惯的调整,这常常导致胃肠功能紊

乱和营养缺乏等问题[12]。部分术后造瘘患者日常生

活中还需携带造口袋,这些因素容易使患者对疾病过

度警觉及过分关注身体症状变化,并可能将一些常见

的症状(如头晕、乏力、疼痛、胸闷等)误认为是病情恶

化的迹象。术后造瘘患者还可能由于其腹部留的明

显开口感到不适应或不安,尤其是在穿着紧身衣物或

参加社交活动时,造瘘患者可能发生因担心他人对自

己身体的变化而产生负面评价,从而减少社会交往,
对家庭社交需求增多的状况[13-14]。因此,来自家人的

情感关怀、信息、清洁护理及营养等支持,有助于结直

肠癌根治术患者稳定情绪,增加机体康复速度,减少

对未来及疾病进展的焦虑与恐惧。结直肠癌根治术

不仅对患者的身体健康产生重大影响,还会给家庭带

来显著的经济压力。高昂的治疗费用、长期的随访和

辅助治疗需求,以及术后可能需要的护理和支持,都

可能导致家庭成员感到焦虑和不安。有研究表明,家
庭人均月收入低的家庭,医疗费用对患者及其家庭造

成的经济负担可能会增加结直肠癌患者的痛苦与恐

惧情绪,降低患者的复查意愿[15-16]。患者可能会因为

担心经济问题而产生焦虑、抑郁等负面情绪,甚至影

响其治疗依从性。家庭成员也可能因为经济压力而

感到疲惫和无助,进而影响其对患者的照顾和支持。
家庭人均月收入>5

 

000元的家庭,可能家庭存款较

多,应对疾病等的经济风险能力较强,更有能力和信

心对患者予以充足的家庭支持。
综上所述,结直肠癌根治术患者的家庭人均月收

入和家庭支持度越高,疾病进展恐惧度越低,临床可

以重点关注低收入家庭,通过提高家庭支持减轻患者

疾病进展恐惧[17-18]。
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