
预防医学研究 ·医学研究· 

 ·145·

乳腺癌术后辅助化疗患者配偶癌症复发恐惧发展轨迹

及影响因素 

穆尼热·穆合塔尔  阿衣努尔·吾布力卡斯木 

新疆喀什地区第二人民医院  844000 

【摘  要】目的：分析影响乳腺癌术后辅助化疗患者配偶癌症复发恐惧发展轨迹的影响因素。方法：选取 2023 年 3 月至 2024 年 2 月期间来我院进

行乳腺癌术后辅助化疗的 40 例患者配偶作为本次研究对象。对患者配偶的癌症复发恐惧发展轨迹（使用恐惧疾病进展简化量表（FoP-Q-SF）、心理韧

性评估量表（CD-RISC）以及领悟社会支持量表（PSSS）来分析患者配偶癌症复发恐惧的发展轨迹）进行收集整理，探讨影响癌症复发恐惧的发展轨迹

的因素。结果：配偶癌症复发恐惧的发展轨迹可分为有效组、显效组、恐惧组。配偶癌症复发恐惧发展规律同所受教育程度、居住环境、心理韧性以及

领悟社会支持的水平有明显关联，有效组和显效组研究对象无论是受教育程度、居住环境、心理韧性还是领悟社会支持水平都相较于恐惧组更好，（P

＜0.05）差异对比具有统计学意义。结论：在乳腺癌术后辅助化疗患者配偶癌症恐惧发展轨迹中配偶的受教育程度、居住环境、心理韧性以及领悟社会

支持水平程度都会对癌症恐惧发展轨迹产生影响，因此为了保障乳腺癌术后辅助化疗患者的治疗积极性，护理人员对受教育程度较低以及居住环境较差

的患者配偶更加注重，提高患者配偶的治疗配合意愿，保障乳腺癌术后辅助化疗效果。 
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乳腺癌是一种在女性群体中常见的恶性肿瘤之一，其发病率仅次于

子宫癌，占到全身恶性肿瘤发病率的 7%~10%，严重影响到了女性的健康

[1]。研究资料表明乳腺癌在中老年妇女群体中更加常见，目前未曾明确其

具体的发病因素，但环境、激素以及遗传等因素都会增加该疾病的发病

概率[2]。乳腺癌可以同手术切除治疗和辅助化疗进行治疗干预，在乳腺癌

早期可以通过手术切除进行癌变细胞的清除，但对于晚期乳腺癌患者来

说，除了手术治疗外，还必须进行持续的辅助化疗[3]。在患者长期辅助化

疗过程中往往会受到其配偶的影响，降低患者治疗积极性，加重患者的

病情。因此本文就从患者配偶着手，发现配偶癌症复发恐惧是降低其治

疗意愿的关键[4]。通过分析患者配偶癌症复发恐惧的发展规律，找出了相

关影响因素，特将其分享如下。 

1 一般资料与研究方法 

1.1 一般资料 

本次研究所选取的 40 例研究对象均来自我院 2023 年 3 月至 2024 年

2 月期间收治的乳腺癌术后辅助化疗患者的配偶。纳入标准：研究对象均

为乳腺癌术后辅助化疗患者的法定配偶；具有清晰的自我意识，自愿参

与，并签署知情同意书；一般资料完整，配合意愿较高；其配偶需要进

行持续性的术后辅助化疗。本次研究已获得医院伦理委员会的批准。 

1.2 研究方法 

使用收集表对乳腺癌术后辅助化疗患者配偶进行一般资料收集（年

龄、性别、民族、联系方式、工作类型及单位、居住地址、受教育程度

等等）；通过恐惧疾病进展简化量表（FoP-Q-SF）、心理韧性评估量表

（CD-RISC）以及领悟社会支持量表（PSSS）来分析患者配偶癌症复发恐

惧的发展轨迹。分析乳腺癌术后辅助化疗患者配偶癌症恐惧发展轨迹同

一般资料之间的联系。 

1.3 观察指标 

恐惧疾病进展简化量表（FoP-Q-SF）：总共十二题，采用从不、很少、

有时、经常、总是五级进行评分，等级越高表示恐惧程度越高；心理韧

性评估量表（CD-RISC）：包含二十五个项目，通过让被测试者对自己过

往一个月里的心理状况进行评分，每个项目最高分值为 4 分，总分为 100

分，分值越高则表明所测者的心理韧性水平越高；领悟社会支持量表

（PSSS）：共有三个分量表（家庭、朋友和他人）共十二条项目，分为极

不同意、很不同意、稍不同意、中立、稍同意、很同意以及极同意等七

个分值。其中 12 分至 36 分表明低支持状态，37 分到 60 分为中间支持，

总分高于 61 分则为高支持。分数越高表明领悟社会支持水平越高。 

1.4 统计学方法 

通过统计学软件（SPSS22.0）对本次研究获得的数据资料进行计算，

其中计量资料则使用（ sx  ）进行表示，并且 t 对计量资料分别进行检

验；计数资料使用百分率（%）进行表示，并且采取 X2 对计数资料进行

检验。使用多项 logistic 回归分析，患者配偶癌症恐惧发展轨迹同一般人

口资料（受教育程度、居住环境、心理韧性、领悟社会支持水平）之间

的影响，当（P<0.05）时则表示存在统计学差异。 

2 结果 

不同类别的癌症复发恐惧发展轨迹在不同变量之间的区别 
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通过对所有患者配偶收集到的恐惧疾病进展简化量表（FoP-Q-SF）、

心理韧性评估量表（CD-RISC）以及领悟社会支持量表（PSSS）进行分析

比对后发现。按照恐惧程度可大致分为有效组（患者术后配偶对癌症复

发恐惧的程度降低）、显效组（患者术后配偶对癌症复发恐惧的程度有所

缓解，呈持续下降的趋势）、恐惧组（患者术后配偶对癌症复发恐惧相较

于术前没有明显变化，或者有所增加。），配偶癌症复发恐惧发展规律同

所受教育程度、居住环境、心理韧性以及领悟社会支持的水平有明显关

联，有效组和显效组研究对象无论是受教育程度、居住环境、心理韧性

还是领悟社会支持水平都相较于恐惧组更好，（P＜0.05）差异对比具有统

计学意义。见表一。 

表一  不同类别的癌症复发恐惧发展轨迹在不同变量之间的区别 

变量 有效组（n＝18） 显效组（n＝19） 恐惧组（n＝13） Z/F P 

受教育程度      

大专及以上 12 9 2   

高中/中专 5 8 6   

初中及以下 1 2 5   

居住环境      

城市 14 7 2   

乡镇 4 12 11   

心理韧性 56.53±5.26 51.54±4.57b 40.54±5.81a 14.712 0.001 

领悟社会支持水平 66.54±12.55 63.36±11.43b 49.10±9.77a 7.907 0.001 

疾病恐惧 23.14±5.36 26.55±4.81b 33.48±4.66a 10.498 0.001 

注：同显效组相比，aP＜0.05，具有统计学意义。同有效组对比 bP＞0.05 

3 讨论 

乳腺癌作为女性中常见的恶性肿瘤，主要是通过手术和辅助化疗进

行干预[5]。其中辅助化疗是一个长期干预治疗的过程，且化疗会带来严重

的不良反应，对患者的日常生活造成严重影响[6]。配偶作为患者日常生活

中最重要的存在，也是患者日常生活的责任人，其行为举止会对患者造

成极为深远的影响[7]。配偶癌症复发恐惧就是化疗患者配偶中常见的心里

疾病，因对癌症的恐惧会导致患者配偶产生严重的心理压力，进而使得

患者出现抗拒治疗的情况[8]。 

在过往的治疗干预过程中，往往忽视了患者配偶的心里状况，导致

配偶的心理压力未能及时抒发，进而影响到患者本人[9]。有研究表明配偶

的受教育程度与居住环境等因素会影响配偶癌症恐惧发展轨迹，受教育

程度越高，居住环境越好（经济条件越高），配偶对癌症恐惧发展轨迹的

适应程度越高[10]。本文通过心理韧性和领会社会支持量表对配偶的受教育

程度和居住环境进行分析对比发现，受教育程度和居住环境能影响配偶

癌症复发恐惧发展轨迹。 

综上所述，受教育程度越高，居住环境越好，乳腺癌术后辅助化疗

患者配偶的心理韧性和领悟社会支持水平越高，就越能提高患者的治疗

积极性。因此分析影响乳腺癌术后辅助化疗患者配偶癌症恐惧发展轨迹

有助于保障患者的生命安全，值得推广应用。 
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