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"摘要#

!

目的
!

探讨乳腺癌患者的心理状况及其影响因素$方法
!

采用症状自评量表"

56=.(%

#调查分析了
/()

例乳腺癌

患者和
$0$(

例乳腺良性疾病患者的心理健康状况!并用该量表对不同职业%文化程度%家庭支持态度的乳腺癌患者进行了心理

健康状况差异的分析研究$结果
!

乳腺癌患者症状自评量表各因子得分均高于乳腺良性疾病患者"

!

$

%&%2

#!乳腺癌患者强迫

症状和躯体化因子较其他因子得分高"

!

$

%&%2

#$乳腺癌患者中工人和干部有强迫症状者所占比例高于农民"

!

$

%&%2

#!家庭支

持态度好其强迫症状所占比例低"

!

$

%&%2

#$文化程度越高其躯体化症状所占比例低"

!

$

%&%2

#$结论
!

针对乳腺癌患者存在

较高的躯体化和强迫症状等心理问题!通过对患者心理进行疏导和干预!从而改善乳腺癌患者的生活质量$

"关键词#

!

乳腺肿瘤&心理健康&强迫症状&躯体化症状
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乳腺癌是我国女性最常见的恶性肿瘤之一#近年来其发病

率逐年上升并且发病有年轻化趋势#已成为威胁女性健康的第

一位恶性肿瘤&

$

'

)随着临床对乳腺癌治疗水平的提高#多数患

者经综合治疗后可长期存活#因女性对乳房状态的关注度高#

心理问题更加突出)对乳腺癌患者心理状况的调查和早期干

预是近年临床研究的重要进展之一)癌症本身是一个巨大的

应激原#对患者的心理冲击很大)尤其是对疾病没有心理准

备*不了解治疗知识*生活事件对自身影响较大的患者#控制情

绪功能较差)有资料显示#晚期癌症患者心理障碍发生率高达

0-X

!

)-X

#生活质量受到很大影响&

1

'

)乳腺癌患者术后心

理压力发生率达
(2X

以上#心理问题导致患者机体免疫力下

降#内分泌紊乱#切口愈合延迟)本文通过调查分析乳腺癌患

者的一般心理健康状况#以及不同职业*不同文化程度*不同家

庭支持态度的乳腺癌患者的心理健康状况差异#旨在为临床筛

选*干预*治疗提供临床依据#从而改善乳腺癌患者的生活质量)

=

!

资料与方法

=&=

!

一般资料
!

收集
1%$$

年
$

月至
1%$'

年
$

月在本院住院

初次接受治疗的乳腺癌患者$乳腺癌组%

/()

例#年龄
1-

!

-'

岁#以及乳腺良性疾病患者$乳腺良性疾病组%

$0$(

例#年龄

$)

!

-1

岁#均为女性)本研究通过本院伦理委员会审批)纳

入标准!$

$

%乳腺癌组为初次诊断均经手术病理证实为乳腺癌

的女性患者($

1

%乳腺良性疾病组为经手术病理证实为乳腺纤

维腺瘤*导管内乳头状瘤及其他乳腺良性病变的女性患者($

'

%

年龄大于或等于
$)

岁($

0

%同意并签署住院患者一般状况的调

查知情同意书#愿意配合调查的患者)排除标准!$

$

%既往有精

神病或心理疾病史($

1

%男性乳腺癌患者($

'

%同时患有乳腺癌

和其他类型癌症的患者)

=&>

!

方法

=&>&=

!

研究工具的选择
!

,症状自评量表
.56=(%

-是世界上

最著名的心理健康测试量表之一#是当前使用最为广泛的精神

障碍和心理疾病门诊检查量表#适用对象为
$)

岁以上的人群)

该量表共有
(%

个项目#每一个项目均采用
2

级评分制!没有*

很轻*中度*偏重*严重)通过不同的题目组合分为
$%

个因子#

即躯体化*强迫症状*人际关系敏感*抑郁*焦虑*敌对*恐怖*偏

执*精神病性和其他#分别反映
/

个方面的心理症状情况#包含

感觉*情感*思维*意识*行为*生活习惯*人际关系*饮食睡眠等

广泛的精神病症状学内容)其中每一个因子反映个体某方面

的症状情况#通过各因子得分可了解症状分布特点)当某一因

子的得分大于规定的正常均分时#则个体在该方面很可能有心

理健康方面问题)

02)$

重庆医学
1%$-

年
0

月第
0)

卷第
$1

期
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!

问卷调查
!

采用问卷调查法#患者对问卷项目不理解

的由调查员解释#患者本人填写)调查员均经过统一培训#包

括掌握调查方法和症状自评量表的具体内容等#具有良好的沟

通能力#并有少数民族调查员对少数民族患者进行指导)由指

定人员发放调查表#采用统一的解释语言讲解填写方法#被调

查对象自主测评)填完后由专门人员负责收回问卷#问卷填写

时间为
2!

)问卷填写信息缺失视为无效问卷#乳腺良性疾病

组共发放问卷
$2'$

份#收回有效问卷
$0$(

份(乳腺癌组共发

放问卷
(')

份#收回有效问卷为
/()

份)问卷回收率分别为

(1&-X

和
(2&-X

)问卷分为两部分!$

$

%住院患者一般状况调

查表)$

1

%,症状自评量表
.56=(%

-调查表)

=&?

!

统计学处理
!

采用
5T55$-&%

软件进行统计学分析#计

量资料用
-]<

表示#组间比较采用
7

检验(计数资料用率表

示#组间比较采用
"

1 检验#检验水准
!

A%&%2

#以
!

$

%&%2

为

差异有统计学意义)

>

!

结
!!

果

>&=

!

两组患者一般情况
!

两组患者一般特征描述见表
$

)

>&>

!

两组患者心理健康状况比较
!

两组各因子比较#乳腺癌

组均高于乳腺良性疾病组#差异均有统计学意义$

!

$

%&%2

%#

见表
1

#在乳腺癌组中#躯体化和强迫症状得分最高$

!

$

%&%2

%)

>&?

!

乳腺癌躯体化*强迫症状不同影响因素分析
!

乳腺癌组

工人*干部有强迫症状者所占比例均高于农民#差异有统计学

意义$

!

$

%&%2

%#家庭支持态度好#强迫症状者所占比例低

$

!

$

%&%2

%#见表
'

)文化程度高躯体化症状所占比例低$

!

$

%&%2

%#见表
0

)

表
$

!!

一般特征比较"

%

$

X

&#

项目 乳腺良性疾病组$

%A$0$(

% 乳腺癌组$

%A/()

%

民族

!

汉族
$%/'

$

-)&'

%

)//

$

-)&/

%

!

维吾尔族
$/'

$

$1&(

%

$$/

$

$'&1

%

!

回族
-/

$

2&2

%

0%

$

0&2

%

!

其他
-2

$

2&'

%

2%

$

2&2

%

职业

!

工人
$(0

$

$'&-

%

$1%

$

$'&0

%

!

干部
2/-

$

0$&0

%

1'0

$

1)&$

%

!

农民
$'2

$

(&2

%

$)1

$

$/&$

%

!

其他
2%'

$

'2&0

%

'/%

$

01&0

%

文化程度

!

高中及以下
-'/

$

21&%

%

20)

$

)%&(

%

!

大专及以上
)/$

$

0/&%

%

'2%

$

'(&$

%

家庭支持态度

!

不支持
1-

$

$&(

%

0/

$

2&0

%

!

支持
$'(1

$

(/&$

%

/0/

$

(0&)

%

表
1

!!

两组各因子比较$

-]<

&

因子
乳腺癌组

$

%A/()

%

乳腺良性疾病组

$

%A$0$(

%

7 !

强迫症状
$&)1]2&'- $&0/]%&0' )&/0 %&%%%

躯体化
$&)-]%&2) $&22]%&00 2&$0 %&%%%

抑郁
$&20]%&2- $&'(]%&0' )&/0 %&%%%

敌对
$&2)]%&2) $&0%]%&01 -&)% %&%%%

续表
1

!!

两组各因子比较$

-]<

&

因子
乳腺癌组

$

%A/()

%

乳腺良性疾病组

$

%A$0$(

%

7 !

人际关系敏感
$&21]%&22 $&'/]%&0$ )&00 %&%%%

焦虑
$&22]%&2- $&00]%&2% 0&)' %&%%%

恐怖
$&02]%&2) $&'$]%&0$ )&$/ %&%%%

偏执
$&00]%&2- $&'']%&0' 0&-$ %&%%%

精神病性
$&01]%&21 $&1-]%&0% -&1- %&%%%

表
'

!!

乳腺癌组强迫症状阳性率分析"

%A/()

%

%

$

X

&#

项目
强迫症状

阴性 阳性
"

1

!

民族

!

汉族
20-

$

-(&2

%

$0$

$

1%&2

%

%&1$0 %&)00

!

维吾尔族
()

$

/$&0

%

11

$

$/&)

%

文化程度

!

高中及以下
01)

$

-/&%

%

$1%

$

11&%

%

%&/$% %&')/

!

大专及以上
1)0

$

-2&0

%

/)

$

10&)

%

家庭支持态度

!

不支持
1(

$

)%&0

%

$(

$

'(&)

%

-&//) %&%%2

!

支持
))$

$

--&(

%

$/-

$

11&$

%

职业

!

工人
/1

$

)/&'

%

'/

$

'$&-

%

$&1'0 %&1)-

C

!

干部
$-'

$

-'&(

%

)$

$

1)&$

%

(&%$1 %&%%'

N

!

农民
$0%

$

/)&0

%

11

$

$'&)

%

!!

C

!与干部比较(

N

!与农民比较)

表
0

!!

乳腺癌组躯体化症状阳性率分析"

%A/()

%

%

$

X

&#

项目
强迫症状

阴性 阳性
"

1

!

民族

!

汉族
2')

$

--&(

%

$21

$

11&$

%

$&$%' %&1(0

!

维吾尔族
(-

$

/1&1

%

1$

$

$-&/

%

文化程度

!

高中及以下
0$2

$

-)&%

%

$'$

$

10&%

%

)&0(( %&%$$

!

大专及以上
1($

$

/'&$

%

2(

$

$)&(

%

家庭支持态度

!

不支持
''

$

)/&/

%

$2

$

'$&'

%

'&%)' %&%/%

!

支持
)-'

$

-(&0

%

$-2

$

1%&)

%

职业

!

工人
((

$

/1&2

%

1$

$

$-&2

%

%&(%' %&'01

C

!

干部
$/'

$

-/&1

%

2$

$

1$&/

%

!

农民
$'2

$

/'&'

%

1-

$

$)&-

%

%&%'0

%&/20

N

!!

C

!与干部比较(

N

!与农民比较)

?

!

讨
!!

论

!!

近年研究发现成年癌症患者抑郁和焦虑的患病率显著高

于同龄健康人群#同时有研究发现适当的心理干预对有心理问

题的患者效果显著&

'.0

'

)

乳腺癌相关心理社会因素主要包括情绪和个性特征*应激

22)$

重庆医学
1%$-

年
0

月第
0)

卷第
$1

期



性生活事件*应对方式及家庭支持等&

2

'

#不同研究表明他们在

一定程度上影响乳腺癌患者的细胞及体液免疫功能)强迫症

$

"N+F++#QF.M"O

@

EH+#QF!#+"B!FB

#

967

%是一种以强迫思维和

$或%强迫动作为主要临床表现的难治性神经症#其特点是自我

强迫与反强迫症同时存在#两者的强烈冲突使患者感到焦虑与

痛苦)另外乳腺癌治疗结束后的一个持久的不良反应是癌症

相关疲劳$

MC,MFB.BFHCKF!LCK#

D

EF

#

6IP

%#美国国立综合癌症网

络$

S66S

%定义为!一种持续*主观的疲劳感觉#与癌症或癌症

治疗有关而与近期活动无关#并且干扰正常生活)有研究发

现#

56=.(%

量表调查显示乳癌组中有
/2&(X

的患者出现躯体

化症状#主要表现为病变区相应症状*体征#主观的身体不适

感#包括头痛*头晕*无力*心慌等与自身疾病无明显关联的症

状(

)%&$X

的患者出现强迫症状#表现为感知障碍#包括记忆力

下降*重复一些无意义的行为等(

)-&1X

患者对人际关系较敏

感&

)

'

)这与本文中研究结果相似#在
/()

例乳腺癌患者中#强

迫症状*躯体化得分居最高)

与以往研究结果不同的是#本研究显示!文化程度越高其

躯体化症状有减轻趋势)可能因文化程度越高#患者接受疾病

程度越好#能够正确认识疾病本身)但既往研究表明文化程度

越高#焦虑和抑郁程度越重&

-.$%

'

)

有研究提示乳腺癌患者的社会支持与其心理症状呈负相

关#即社会支持越好#心理症状越轻#社会支持对乳腺癌患者的

心理健康发挥积极作用)处于良好的家庭环境中受到良好照

顾的患者#抑郁症状较轻#良好的社会支持能改善乳腺癌患者

的心理症状&

$$

'

)本研究中家庭支持态度好其强迫症状阳性率

低)

6HC++F,

等&

$1

'对一组乳腺癌患者以提供必要的情感支持

方式#帮助其正视并有效地处理与应激有关的问题#结果显示

能有效地减轻乳腺癌患者的抑郁情绪)有调查结果表明#社会

支持能促进乳腺癌患者的心理适应及躯体康复&

$'.$0

'

)作为生

活事件与应激反应的中间变量#它通过直接或间接的作用方式

作用于乳腺癌患者的健康状况#在乳腺癌的发生*发展中发挥

重要作用&

$2

'

)社会支持作为心理干预的一种方式是有效的)

此外启动或维持一定体力活动&

$)

'

*$认知%行为疗法*心理干

预&

$-

'

*瑜伽&

$/

'和针灸&

$(

'可减少癌症相关疲劳)艺术治疗似乎

对患者的焦虑有益#但对抑郁或生活质量无明显影响&

1%

'

)近

年来基于网络的认知行为疗法正在蓬勃发展#可用于检测心理

问题并有效减少心理问题&

1$

'

)

针对乳腺癌患者存在较高的强迫*躯体化症状等问题#利

用其职业等影响因素制定合理的筛查措施来筛选部分存在心

理障碍的患者#并对其心理进行疏导和干预#从而改善乳腺癌

患者的生活质量)
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