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  [摘 要] 目的 分析乳腺癌术后辅助化疗患者心理状态及自我管理行为的影响因素。方法 采用横断

面研究方法,选取2021年4月至2023年4月该院收治的接受术后辅助化疗的女性乳腺癌患者230例作为研究

对象。使用医院焦虑抑郁量表(HADS)评估患者的心理状态,并根据HADS评分分为心理良好组(<8分,120例)
和心理较差组(≥8分,110例);使用乳腺癌症状管理自我效能量表(SMSES-Breast

 

Ca.)评估患者自我管理能

力,并根据SMSES-Breast
 

Ca.评分分为自我管理良好组(≥5分,125例)和自我管理较差组(<5分,105例)。
分析影响患者心理状态和自我管理能力的独立因素。结果 心理良好组患者年龄、文化程度、家庭月收入、医

疗费用支付方式、手术方式、不良反应发生情况与心理较差组比较,差异均有统计学意义(P<0.05);高龄、家庭

月收入低、自费医疗、手术方式、化疗不良反应严重是患者在辅助化疗阶段心理状态较差的独立危险因素(P<
0.05)。单因素分析结果显示,自我管理良好组患者年龄、文化程度、家庭月收入、心理状态与自我管理较差组

比较,差异均有统计学意义(P<0.05);年龄、文化程度、家庭月收入、心理状态是患者在辅助化疗阶段自我管理

能力较差的独立危险因素(P<0.05)。结论 高龄、低家庭月收入、自费医疗、乳房根治切除术、严重化疗不良

反应是患者心理状态较差的独立危险因素;高龄、低文化程度、低家庭月收入、心理状态差是患者自我管理能力

不足的独立危险因素。
[关键词] 

 

乳腺肿瘤; 术后辅助化疗; 心理状态; 自我管理行为; 影响因素

DOI:10.3969/j.issn.1009-5519.2026.03.003 中图法分类号:R737.9;R730.53
文章编号:1009-5519(2026)03-0492-05 文献标识码:A

Analysis
 

of
 

psychological
 

status,self-management
 

behavior
 

and
 

their
 

influencing
 

factors
 

in
 

patients
 

undergoing
 

postoperative
 

adjuvant
 

chemotherapy
 

for
 

breast
 

cancer*

HUANG
 

Saizhen1,CHI
 

Ting1,BAI
 

Xiaorong1,YANG
 

Qizhou2,SUN
 

Zehua1

(1.Gansu
 

Provincial
 

Cancer
 

Hospital,Lanzhou,Gansu
 

730050,China;2.Gansu
 

University
 

of
 

Chinese
 

Medicine,Lanzhou,Gansu
 

730030,China)
[Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

psychological
 

status
 

and
 

self-management
 

behavior
 

in
 

breast
 

cancer
 

patients
 

undergoing
 

postoperative
 

adjuvant
 

chemotherapy.Methods A
 

cross-sec-
tional

 

study
 

was
 

conducted,enrolling
 

230
 

female
 

breast
 

cancer
 

patients
 

who
 

received
 

postoperative
 

adjuvant
 

chemotherapy
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

April
 

2021
 

to
 

April
 

2023.The
 

Hospital
 

Anxiety
 

and
 

Depression
 

Scale
 

(HADS)
 

was
 

used
 

to
 

assess
 

the
 

patients'
 

psychological
 

status,and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

good
 

psychologi-
cal

 

status
 

group
 

(HADS
 

score
 

<8,n=120)
 

and
 

poor
 

psychological
 

status
 

group
 

(HADS
 

score
 

≥8,n=110)
 

according
 

to
 

the
 

HADS
 

scores.The
 

Self-Management
 

Self-Efficacy
 

Scale
 

for
 

Breast
 

Cancer
 

(SMSES-Breast
 

Ca.)
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

patients'
 

self-management
 

ability,and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

good
 

self-man-
agement

 

group
 

(SMSES-Breast
 

Ca.score
 

≥
 

5,n=125)
 

and
 

a
 

poor
 

self-management
 

group
 

(SMSES-Breast
 

Ca.score
 

<5,n=105)
 

based
 

on
 

the
 

SMSES-Breast
 

Ca.scores.Univariate
 

analysis
 

and
 

multivariate
 

logistic
 

re-
gression

 

analysis
 

were
 

used
 

to
 

identify
 

the
 

independent
 

factors
 

influencing
 

the
 

patients'
 

psychological
 

status
 

and
 

self-management
 

ability.Results Univariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

age,education
 

level,monthly
 

family
 

income,medical
 

expense
 

payment
 

method,surgical
 

method
 

and
 

severity
 

of
 

adverse
 

reactions
 

between
 

the
 

good
 

and
 

poor
 

psychological
 

status
 

groups
 

(P<0.05).Multiva-
riate

 

logistic
 

regression
 

analysis
 

indicated
 

that
 

advanced
 

age,low
 

monthly
 

family
 

income,out-of-pocket
 

pay-
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ment,surgical
 

type,and
 

severe
 

chemotherapy-related
 

adverse
 

reactions
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

poor
 

psychological
 

status
 

during
 

adjuvant
 

chemotherapy
 

(P<0.05).Univariate
 

analysis
 

revealed
 

statistically
 

sig-
nificant

 

differences
 

in
 

age,education
 

level,monthly
 

family
 

income,and
 

psychological
 

status
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

age,education
 

level,monthly
 

family
 

income
 

and
 

psychological
 

status
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

poor
 

self-management
 

ability
 

during
 

adju-
vant

 

chemotherapy
 

(P<0.05).Conclusion Advanced
 

age,low
 

monthly
 

family
 

income,out-of-pocket
 

pay-
ment,radical

 

mastectomy
 

and
 

severe
 

chemotherapy-related
 

adverse
 

reactions
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

poor
 

psychological
 

status,while
 

advanced
 

age,low
 

education
 

level,low
 

monthly
 

family
 

income
 

and
 

poor
 

psy-
chological

 

status
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

inadequate
 

self-management
 

ability.
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  乳腺癌是全球女性最常见的恶性肿瘤,2020年中

国有超过40万女性被诊断患有乳腺癌,位居女性癌

症新发病例之首[1]。乳腺癌的治疗方式包括手术、放
化疗等,其中辅助化疗是提高乳腺癌患者生存率的重

要策略[2]。需关注的是,虽然化疗提高了乳腺癌患者

的生存率,但化疗方案的激进性可能会引起不良

反应[3]。
在漫长的治疗期间乳腺癌患者还常遭受各种心

理困扰,如抑郁、焦虑等。有研究发现,乳腺癌幸存者

比一般人群更易患抑郁症[4]。此外,随着乳腺癌诊疗

逐渐向慢病化管理发展,患者的自我管理在疾病诊疗

中也越来越重要[5]。既往对乳腺癌或其他慢性疾病

患者的研究表明,适应不良的认知反应(即非理性、自
动和侵入性思维)会降低患者对疾病的自我管理能

力,增加其对压力、焦虑、抑郁的脆弱性[6]。目前,有
研究表明,抑郁、焦虑可能会影响肿瘤患者的生理功

能和对癌症治疗的依从性,肿瘤患者的生活质量可通

过对其 身 体、心 理、社 会 幸 福 感 的 自 我 管 理 来 反

映[7-8]。但目前针对性分析我国乳腺癌患者术后辅助

化疗过程中心理状态动态变化和自我管理相关因素

的研究较少。本研究旨在了解我国乳腺癌患者术后

辅助化疗期间焦虑、抑郁发生率及自我管理动态变

化,明确影响焦虑、抑郁及患者自我管理的相关因素,
以加强对高危人群的心理监测,采取预防措施。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 采用横断面研究方法,选取2021
年4月至2023年4月本院收治的接受术后辅助化疗的

女性乳腺癌患者230例作为研究对象。本研究已获得

本院医学伦理委员会批准(A202106110023)。
1.1.2 纳入标准 (1)经病理检查确诊为乳腺癌;
(2)接受过乳腺癌手术治疗;(3)符合辅助化疗适应

证;(4)签署本研究知情同意书。
1.1.3 排除标准 (1)存在肿瘤转移;(2)合并其他

恶性肿瘤;(3)合并精神疾病或存在沟通障碍;(4)具
有辅助化疗禁忌证。
1.2 方法

1.2.1 辅助化疗方法 根据病情接受4个或6~
8个周期的常规化疗,化疗方案包括美国国立综合癌

症网络指南规定的蒽环类、紫杉类或蒽环类与紫杉类

联合化疗,对Her2阳性患者增加抗Her2治疗。
1.2.2 资料收集 记录患者年龄、诊断年份、手术日

期、TNM(肿瘤、淋巴结和转移)分类、病理分期(由
TNM确定)、肿瘤等级、组织学、手术类型(乳房肿瘤

切除术或乳房切除术)、腋窝淋巴结清扫术或前哨淋

巴结活检情况等,以及其他相关信息,如婚姻状况、生
活安排(独自生活或与家人一起或在辅助生活设施中

生活)、宗教习俗、吸烟、饮酒、精神疾病史等。
1.2.3 心理状态评估 使用医院焦虑抑郁量表

(HADS)[9]评估患者心理状态,在接受辅助化疗后对

患者进行问卷调查,以评估其焦虑、抑郁情况。量表

包括焦虑和抑郁两部分,14个条目(7个条目表示焦

虑,另外7个条目表示抑郁)。每项得分为0~3分。
每个分量表的总分单独计算,分数越高表示焦虑或抑

郁程度越严重。2个分量表的得分低于8分为无焦

虑/抑郁,8~10分为可能有焦虑/抑郁,>10~21分

为肯定有焦虑/抑郁。根据HADS评分分为心理良好

组(<8分,120例)和心理较差组(≥8分,110例)。
1.2.4 自我管理能力评估 在患者接受辅助化疗后

使用乳腺癌症状管理自我效能量表(SMSES-Breast
 

Ca.)评估患者自我管理能力[10]。量表包括3个分量

表,27个条目[包括获得解决问题的能力(7个条目)、
管理化疗相关症状(15个条目)及管理情绪和人际障

碍(5个条目)],用于测量受访者自我管理化疗症状能

力的感知自我效能。获得解决问题的能力、管理化疗

相关症状的能力、管理情绪和人际障碍的能力3个分

量表和总量表的内部一致性值分别为0.88、0.95、
0.88、0.96。每个项目分数为0分(完全不自信)至10
分(完全自信),分数越高表示自我管理能力越高。根

据SMSES-Breast
 

Ca.评分分为自我管理良好组(≥
5分,125例)和自我管理较差组(<5分,105例)。
1.3 统计学处理 应用SPSS22.0统计软件进行数

据分析,计数资料以率或构成比表示,采用χ2 检验。
以患者心理状态为因变量、单因素分析中差异有统计
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学意义的变量(年龄、家庭月收入、医疗费用支付方

式、手术方式、发生化疗不良反应)作为自变量纳入多

因素logistic回归模型,分析影响患者心理状态的独

立危险因素,赋值情况见表1;以患者自我管理情况为

因变量、单因素分析中差异有统计学意义的变量(年
龄、家庭月收入、文化程度、心理状态)作为自变量纳

入多因素logistic回归模型,分析影响患者自我管理

能力的独立危险因素,赋值情况见表2。多因素分析

采用向后逐步回归法(Backward:LR),变量剔除标准

设定为P>0.10。P<0.05为差异有统计学意义。
表1  赋值情况

变量 赋值

因变量

 心理状态 心理良好=0,心理较差=1

自变量

 年龄 ≥45岁=1,<45岁=0

 家庭月收入 ≤3
 

000元=1,>3
 

000元=0

 医疗费用支付方式 自费=1,保险=0

 手术方式 乳房根治切除术=1,保乳或乳房重建=0

 发生化疗不良反应 ≥3级=1,<3级=0

表2  赋值情况

变量 赋值

因变量

 自我管理情况 自我管理良好=0,自我管理较差=1

自变量

 年龄 ≥45岁=1,<45岁=0

 家庭月收入 ≤3
 

000元=1,>3
 

000元=0

 文化程度 初中以下=1,初中及以上=0

 心理状态 心理较差=1,心理良好=0

2 结  果

2.1 乳腺癌术后辅助化疗患者心理状态的单因素分

析 心理良好组患者年龄、文化程度、家庭月收入、医
疗费用支付方式、手术方式、不良反应发生情况与心

理较差组比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表3。
2.2 乳腺癌术后辅助化疗患者心理状态的多因素分

析 高龄、家庭月收入低、自费医疗、手术方式、化疗

不良反应严重是患者在辅助化疗阶段心理状态较差

的独立危险因素(P<0.05)。见表4。
2.3 乳腺癌术后辅助化疗患者自我管理能力的单因

素分析 自我管理良好组患者年龄、文化程度、家庭

月收入、心理状态与自我管理较差组比较,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表5。
2.4 乳腺癌术后辅助化疗患者自我管理能力的多因

素分析 年龄、文化程度、家庭月收入、心理状态是患

者在辅助化疗阶段自我管理能力较差的独立危险因

素(P<0.05)。见表6。
表3  乳腺癌术后辅助化疗患者心理状态的单因素分析

项目
心理良好组

(n=120)
心理较差组

(n=110)
χ2 P

年龄 11.66 <0.001

 >45岁 55(45.83) 75(68.18)

 ≤45岁 65(54.17) 35(31.82)

家庭月收入 5.917 0.015

 >3
 

000元 90(75.00) 66(60.00)

 ≤3
 

000元 30(25.00) 44(40.00)

婚姻状况 0.408 0.523

 已婚 100(83.33)95(86.36)

 未婚 20(16.67) 15(13.64)

医疗费用支付方式 4.767 0.029

 保险 75(62.50) 53(48.18)

 自费 45(37.50) 57(51.82)

肿瘤分期 0.004 1.000

 Ⅰ期 48(40.00) 44(40.00)

 Ⅱ期 52(43.33) 48(43.64)

 Ⅲ期 20(16.67) 18(16.36)

手术方式 3.782 <0.001

 保乳或乳房重建 80(66.67) 46(41.82)

 乳房根治切除术 40(33.33) 64(58.18)

化疗不良反应 4.108 0.043

 ≥3级 44(40.00) 59(53.64)

 <3级 66(60.00) 51(46.36)

表4  乳腺癌术后辅助化疗患者心理状态的多因素分析

因素 回归系数 标准误 χ2 P 优势比(OR) 95%可信区间(95%CI)

年龄 0.293 0.246 8.024 0.003 1.102 1.033~2.250

家庭月收入 0.391 0.345 5.302 0.005 1.188 1.546~2.410

医疗费用支付方式 0.847 0.234 6.855 0.004 1.923 1.304~4.229

手术方式 0.669 0.804 7.339 0.012 2.083 1.810~3.832

化疗不良反应 0.711 0.635 5.839 0.010 3.145 1.791~2.339
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表5  乳腺癌术后辅助化疗患者自我管理能力的单因素分析

项目 自我管理良好组(n=125) 自我管理较差组(n=105) χ2 P

年龄 9.682 0.002

 >45岁 59(47.20) 71(67.62)

 ≤45岁 66(52.80) 34(32.38)

文化程度 10.950 <0.001

 初中及以上 75(60.00) 40(38.10)

 初中以下 50(40.00) 65(61.90)

家庭月收入 6.823 0.009

 >3
 

000元 94(75.20) 62(59.05)

 ≤3
 

000元 31(24.80) 43(40.95)

医疗费用支付方式 0.174 0.677

 保险 68(54.40) 60(57.14)

 自费 57(45.60) 45(42.86)

肿瘤分期 0.062 0.969

 Ⅰ期 50(40.00) 42(40.00)

 Ⅱ期 55(44.00) 45(42.86)

 Ⅲ期 20(16.00) 18(17.14)

手术方式 1.446 0.229

 保乳或乳房重建 73(58.40) 53(50.48)

 乳房根治切除术 52(41.60) 52(49.52)

心理状态 39.720 <0.001

 良好 89(71.20) 31(29.52)

 较差 36(28.80) 74(70.48)

表6  乳腺癌术后辅助化疗患者自我管理能力的多因素分析

因素 回归系数 标准误 χ2 P OR 95%CI

年龄 1.791 0.559 9.839 0.003 2.382 1.833~2.519

文化程度 1.492 0.548 6.154 0.005 2.649 1.392~3.833

家庭月收入 1.510 0.566 5.088 0.013 3.103 1.345~7.382

心理状态 1.591 0.672 7.752 0.005 4.654 1.587~5.538

3 讨  论

抑郁、焦虑等负面情绪是肿瘤患者最易遇到的心

理问题,既往研究表明,乳腺癌患者抑郁、焦虑患病率

为10.0%~42.0%[11],这对患者的生存期和生活质

量均具有一定影响。本研究结果显示,47.83%(110/
230)的患者在辅助化疗过程存在较差的心理状态,与
既往文献报道的数据无明显差异[11]。另外,既往研究

还提示,乳腺癌患者的自我管理与生活质量关系密

切[12]。因此,旨在改善乳腺癌患者生活质量的干预措

施,应侧重于提高患者的自我管理能力和心理状态的

改善,但在此之前应先对影响患者心理状态和自我管

理能力的因素进行分析,以便更精准地进行干预。
本研究分析了患者心理状态和自我管理能力的

影响因素。在心理状态方面的分析结果显示,社会人

口统计学和临床特征与心理状态关系与既往研究并

不完全一致。本研究结果显示,年龄、家庭月收入、医

疗费用支付方式、手术方式、不良反应发生情况与化

疗过程中的不良心理状态有关。既往研究表明,年龄

较小的患者更易发生抑郁[13]。但与该研究不同的是,
本研究结果显示,45岁以上的患者更易发生不良心理

状态。而在手术方式方面,既往研究表明,接受保乳

手术的患者发生抑郁症比例更高,其原因可能在于患

者更担心复发,心理负担更重[14]。但本研究结果却显

示,接受乳腺癌根治术患者发生不良心理状态的比例

更高,其原因可能是由于患者对于乳房切除的心理接

受度不高。此外,有研究也表明,收入与抑郁的发生

有关[14],这与本研究多因素分析结果一致。同时,在
辅助化疗期间还需重点关注化疗不良反应对患者心

理状态的影响,辅助化疗过程中可能出现胃肠道、脱
发、骨髓抑制等不良事件,会严重影响乳腺癌患者的

生活质量和心理健康状况[15]。而本研究多因素分析

结果也显示,化疗不良反应发生率高是导致患者出现
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不良心理状态的独立危险因素。提示对45岁以上、
家庭月收入低、自费医疗、接受乳腺癌切除手术、辅助

化疗不良反应严重的乳腺癌患者进行常规心理状态

评估非常重要。
对肿瘤患者而言,促进和维持自我管理行为对控

制化疗不良反应和改善生活质量至关重要[16-17]。肿

瘤患者的自我管理任务包括处理其健康状况的医疗、
角色和情感管理;自我管理行为包括定期锻炼、自我

监测、症状管理和与医疗专业人员的有效互动均已被

证明其对治疗期间和治疗后的乳腺癌患者病情持续

改善具有积极影响,有助于改善患者生活质量和其他

医疗结果。自我管理行为已被证明有利于减少肿瘤

患者术后焦虑、抑郁等负面情绪,并缓解化疗期间的

癌症相关疲劳[18]。因此,了解影响自我管理的因素对

改善患者生活质量也至关重要。本研究结果显示,年
龄、文化程度、家庭月收入、心理状态是导致患者在辅

助化疗阶段自我管理能力较差的独立因素。分析其

原因是年龄较大的患者自我控制能力相对较差,并且

受限于文化程度的影响,对自我管理的积极影响理解

相对不足。既往研究也发现,年龄、教育背景、手术类

型、自我效能会影响患者在乳房切除术后和化疗期间

的自我管理行为[19-20]。与上述研究结果不同的是,本
研究结果还显示,心理状态也是影响患者自我管理能

力的重要因素,其原因可能是情绪管理对行为管理的

影响,提示关注患者的心理状态对改善其自我管理能

力也非常关键。
总之,本研究为接受辅助化疗的乳腺癌患者心理

状态及自我管理能力预测提供了可参考的数据和指

标,可能有助于未来为正在接受辅助化疗的乳腺癌患

者开展更具针对性的心理干预。
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