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肝癌患者TACE术后恐惧疾病进展与社会支持
和心理弹性的调查研究*
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  [摘要] 目的 探讨肝癌患者肝动脉化疗栓塞术(TACE)术后恐惧疾病进展(FoP)、社会支持与心理弹性

的关系。方法 采用一般资料调查问卷、心理弹性简化量表、社会支持评定量表、FoP简化量表对170例TA-
CE术后肝癌患者进行调查分析。结果 TACE术后肝癌患者FoP、心理弹性、社会支持总分分别为(31.97±
7.78)、(20.18±3.50)、(34.99±6.06)分;社会支持及各维度与FoP均呈负相关(P<0.01);心理弹性与FoP
呈负相关(P<0.01);心理弹性在社会支持和FoP间起部分中介作用,中介效应占总效应的比例为20.17%。
结论 TACE术后肝癌患者社会支持、心理弹性和FoP密切相关,护理人员可通过提高患者的心理弹性和社会

支持水平,缓解患者FoP的负性情绪。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

fear
 

of
 

progression
 

(FoP)
 

and
 

social
 

sup-
port,psychological

 

resilience
 

of
 

patients
 

with
 

hepatocellular
 

carcinoma
 

after
 

transcatheter
 

arterial
 

chemoembo-
lization

 

(TACE).Methods A
 

total
 

of
 

170
 

patients
 

with
 

hepatocellular
 

carcinoma
 

after
 

TACE
 

were
 

selected
 

and
 

investigated
 

by
 

the
 

general
 

data
 

questionnaire,mental
 

resilience
 

simplification
 

scale,social
 

support
 

rating
 

scale,and
 

FoP
 

simplification
 

form.Results The
 

total
 

score
 

of
 

FoP
 

simplification
 

form,social
 

support
 

rating
 

scale,and
 

mental
 

resilience
 

simplification
 

scale
 

was
 

(31.97±7.78),(20.18±3.50),(34.99±6.06),respec-
tively.Social

 

support
 

and
 

each
 

dimension
 

were
 

all
 

negatively
 

associated
 

with
 

FoP
 

(P<0.01).Psychological
 

resilience
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

FoP
 

(P<0.01).Psychological
 

resilience
 

played
 

a
 

partial
 

mediating
 

role
 

between
 

social
 

support
 

and
 

FoP,accounting
 

for
 

20.17%
 

of
 

the
 

total
 

effect.Conclusion The
 

social
 

support
 

and
 

psychological
 

resilience
 

is
 

associated
 

with
 

FoP,nursing
 

staff
 

should
 

relieve
 

patients̀
 

negative
 

emotions
 

in
 

FoP
 

by
 

improving
 

their
 

psychological
 

resilience.
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  原发性肝癌病情发展迅速且临床特征较为隐匿,
因此多数患者确诊时病情已处于中晚期,错过接受根

治性手术的机会[1]。肝动脉化疗栓塞术(TACE)作为

非手术治疗中晚期原发性肝癌的首选方法之一,是将

经肝动脉将栓塞剂注入肿瘤血管中,从而阻断肿瘤血

供使其缺血坏死的一种治疗方法[2]。但由于肿瘤血

供丰富,TACE治疗很难一次性使肿瘤完全坏死,因

此患者多需要接受数次 TACE治疗来控制病情进

展[3]。长期、多次的治疗不仅使患者承受术后症状困

扰,还严重影响患者的心理健康和生活质量。研究显

示,患者在TACE治疗后均承受一定心理压力,而其

中37%的压力来源于对疾病和治疗感到害怕和恐

惧[4]。恐惧疾病进展(FoP)是指患者害怕或恐惧病情

进展或复发的心理状态,是面对疾病时正常的心理应
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激反应,但若超过心理调适水平,便会使患者的心理、
社会功能严重紊乱,降低其生活质量和主观幸福

感[5-6]。NIU等[6]发现,社会支持作为FoP的独立预

测因子,可帮助癌症患者缓解恐惧情绪[7]。陈凯强[8]

还提出,社会支持可通过提高心理弹性水平来减轻个

体创伤后的心理应激反应。心理弹性作为一种积极

潜质,不仅帮助患者减轻因疾病带来的负性情绪,还
可通过提高患者的应对能力从而促进其心理健康[9]。
但目前关于社会支持、心理弹性与FoP之间关系的研

究较少,鉴于此,本研究以TACE术后肝癌患者为研

究对象,探讨社会支持、心理弹性与FoP三者间的关

系,寻找降低癌症患者恐惧病情进展的保护因子,为
预防和降低TACE术后肝癌患者FoP水平提供理论

依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料
 

选取2018年9月至2019年1月在本院肝胆外

科、综合介入科进行TACE治疗的170例肝癌患者为

研究对象。纳入标准:(1)病理学确诊为原发性肝癌;
(2)年龄大于或等于18岁;(3)肝功能分级 Child-
Pugh为A级或B级。排除标准:(1)既往有精神疾病

史;(2)合并心、肺、脑、肾等重大疾病。本研究经医院伦

理委员会审核,所有对象知情同意并签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 调查问卷

调查者自行设计:性别、年龄、婚姻状况、宗教信

仰、文化程度、就业状况、居住环境、病程、TACE治疗

次数、其他慢性疾病、肝功能分级。
1.2.2 心理弹性量表简化版(CD-RISC-10)

该量表共10个条目,得分为0~40分,分数越高

代表心理弹性水平越高;具有良好的结构效度,其内

部一致性Cronbach'α系数为0.91[10]。
1.2.3 社会支持评定量表(SSRS)

该量表共10个条目,3个维度,分别是客观支持、
主观支持和社会支持利用度。总分为条目之和,得分

越高代表社会支持水平越高;具有良好的信效度,
Cronbach'α系数为0.81,重测信度为0.92[11]。
1.2.4 FoP简化量表(FoP-Q-SF)

该量表共12个条目,2个维度,分别是生理健康

和社会家庭维度,得分12~60分,≥34分表示超过心

理失调水平,分数越高表示恐惧程度越高;具有良好

的信效度,Cronbach'α系数为0.87[12]。
1.2.5 资料收集

研究者向患者讲解研究目的,要求患者根据自身

情况如实作答,对不能自行作答者,由研究者根据问

卷内容逐个提问,根据患者的选择代为填写。
1.3 统计学处理

采用SPSS
 

20.0统计软件进行分析。计量资料

以x±s表示,采用t检验、方差分析;相关性分析采

用Pearson分析,多因素分析采用多元线性逐步回归

分析;中介作用分析采用温忠麟等[13]提出的中介效应

验证程序;AMOS
 

20.0软件构建路径模型图,采用

Bootstrap法对中介效果进行验证。以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 基本资料

TACE术后肝癌患者FoP的单因素方差分析见

表1。
表1  TACE术后肝癌患者FoP的单因素

   方差分析(n=170)

项目 [n(%)]
FoP-Q-SF总分

(x±s,分)
t/F P

性别

 男 132(77.65) 30.90±7.63 -3.444 0.001
 女 38(22.35) 35.68±7.23
年龄(岁)

 18~44 17(10.00) 40.24±2.80 54.152 <0.001
 45~59 70(41.12) 35.66±5.90
 ≥60 83(48.88) 27.17±6.70
婚姻状况

 未婚 3(1.76) 42.67±6.43 5.142 0.002
 已婚 148(87.06) 31.64±7.71
 离婚 8(4.71) 38.88±3.64
 丧偶 11(6.47) 28.55±6.79
文化程度

 本科及以上 5(2.93) 34.80±7.66 0.324 0.808
 大专及中专 53(31.18) 32.21±8.80
 初中 82(48.24) 31.91±7.56
 小学及以下 30(17.65) 31.23±6.66
宗教信仰

 有 4(2.35) 25.25±3.20 -4.022 0.017
 无 166(97.65) 32.13±7.79
就业状况

 在职 42(24.71) 37.53±6.49 22.702 <0.001
 下岗或待业 11(6.47) 38.91±6.04
 病退或退休 73(42.94) 28.01±6.61
 其他 44(25.88) 31.50±6.85
居住环境

 城市 97(57.06) 31.92±8.29 0.714 0.491
 城镇 29(17.06) 33.38±7.40
 农村 44(25.88) 31.16±6.84
病程

 <6个月 70(41.18) 34.56±7.70 5.999 0.001
 6个月至1年 19(11.18) 32.47±6.55
 1~3年 42(24.71) 30.57±7.90
 >3年 39(22.93) 28.60±7.83
TACE治疗次数

 1次 57(33.53) 33.98±7.57 4.728 0.003
 2~5次 77(45.29) 32.31±7.40
 6~9次 24(14.12) 28.50±8.19
 ≥10次 12(7.06) 27.17±36.89
其他慢性疾病

 有 70(41.18) 32.01±8.36 0.061 0.951
 无 100(58.82) 31.94±7.40
肝功能分级

 A级 121(71.18) 31.36±7.94 -1.628 0.105
 B级 49(28.82) 33.49±7.23
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2.2 TACE术后肝癌患者FoP、社会支持与心理弹

性得分情况

患者FoP-Q-SF总分为(31.97±7.78)分,生理健

康(17.49±3.66)分,社会家庭(14.47±4.64)分,其
中93例(54.71%)TACE术后肝癌患者FoP-Q-SF得

分大于或等于34分,达到心理失调水平。SSRS总分

为(34.99±6.06)分,主观支持(19.83±3.54)分,客
观支持(9.24±2.00)分,社会支持利用度(5.93±
1.80)分。CD-RISC-10总分为(20.18±3.50)分。

2.3 TACE术后肝癌患者FoP、社会支持与心理弹

性的相关性分析

社会支持及各维度与心理弹性均呈正相关(r=
0.574、0.484、0.438、0.494,P<0.01);社会支持及各

维度与 FoP均 呈 负 相 关(r=-0.552、-0.477、
-0.447、-0.422,P<0.01);心理弹性与FoP呈负

相关(r=-0.446,P<0.01)。
2.4 TACE术后肝癌患者FoP影响因素的多元线性

回归分析

以患者FoP-Q-SF总分作为因变量,将单因素方

差分析中有统计学意义的变量作为自变量进行多元

线性 回 归。R2 =0.520,调 整 R2 =0.486,F =
15.543,P<0.001,见表2。

表2  TACE术后肝癌患者FoP影响因素的

   多元线性回归分析(n=170)

变量 B SE β t P

常数 43.019 6.583 6.535 <0.001

性别 3.565 1.082 0.191 3.293 0.001

年龄 -5.141 0.824 -0.438 -6.238 <0.001

TACE治疗次数 -2.129 0.577 -0.202 -3.692 <0.001

2.5 心理弹性在FoP和社会支持之间的中介效应

分析

以社会支持为自变量(X),FoP为因变量(Y),心
理弹性为中介变量(M),构建中介模型方程,模型方

程为M=aX+e1,Y=
 

c’X+bM+e2。对模型进行

验证,路径系数a(0.574)、b(-0.194)、c’(-0.440),
差异均有统计学意义(P<0.05)

 

,心理弹性的中介效

应为ab=-0.111,中介效应占总效应的20.17%
(ab/ab+

 

c’)。

2.6 心理弹性在TACE术后肝癌患者FoP与社会

支持的中介效应模型

为进一步验证社会支持各维度、心理弹性与FoP
之间的关系,结合相关理论基础构建结构方程模型,
经修正后模型适配度显示,Χ2/df=2.366、RMSEA=
0.090、GFI=0.994、AGFI=0.917、CFI=0.994,各拟

合指标 均 在 参 考 范 围 以 内。另 外,采 用 偏 差 校 正

Bootstrap置信区间(CI)估计法得出,CI 为95%,重

复抽样1
 

000次,95%CI 均不包含0,且Z 值均大于

1.960,见图1。

图1  心理弹性在TACE术后肝癌患者社会支持与

FoP间的中介效应结构模型

3 讨  论

本研究显示,年龄越大的患者体验更多的FoP情

绪,这与胡泽伟等[14]的研究结果一致。较年轻的患者

处于事业竞争的高压环境,或承担着赡养父母和抚养

孩子的双层压力,一旦患病对于患者来说可能是毁灭

性的打击;而年龄稍大的患者因社会、家庭生活方面

已趋于稳定,当他们处于困境时,会获得更多的精神、
物质等方面的支持。女性患者FoP水平较男性高,与
文献[15]的研究结果一致,可能与女性较男性情感心

思更为细腻、敏感,心理承受能力也相对较差有关。
肝癌患者接受TACE治疗次数越少,FoP程度越高,
尤其是首次接受TACE治疗的患者。首次接受TA-
CE治疗的患者患病时间较短,还没有完全适应“患
者”的角色,加上对治疗本身充满疑惑,让患者对患病

后的生活充满恐惧。这提示医务人员应重点关注上

述人群并给予相应措施,如鼓励患者倾诉心中的焦虑

与痛苦,释放疾病带来的压力;为即将接受TACE治

疗的患者讲解相关知识,让他们对即将接受的治疗有

一个提前判断和自我认知,缓解焦虑不安情绪。
本研究结果显示,TACE术后肝癌患者FoP-Q-

SF得分为(31.97±7.78)分,高于李秋芳等[16]对肺

癌、乳腺癌患者的研究结果。由于肝癌具有更高的复

发率,因此FoP水平也相对较高;由于肝脏肿瘤供血

的多源性,患者需要接受序贯的TACE治疗来控制疾

病的进展,因数次治疗带来的生理和心理的压力更易

让患者陷入担忧、恐惧。本研究有93例(54.71%)患
者得分大于或等于34分,达到心理失调水平,提示

TACE术后肝癌患者FoP水平情况不容乐观,因此,
如何帮助患者将FoP水平控制在合理的范围内是医

护人员应长期重视和解决的问题。本研究患者心理

弹性得分为(20.18±3.50)分,低于侯芳艳等[17]的研

究结果,可能与本研究患者的文化程度较低有关。研

究表明,文化程度较低的患者对疾病知识的理解程度

不够且缺乏获取相关知识的途径,更容易对未来充满
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慌乱与恐惧,导致其心理弹性水平也相对降低[18]。

TACE术后肝癌患者社会支持总分为(34.99±6.06)
分,低于赵娜等[19]的研究结果。可能是因为人群年龄

较大(48.88%的TACE术后肝癌患者年龄大于或等

于60岁),相比于年轻人,老年人不善于接受和利用外

界的支持;同时本调查人群大多数为男性(77.65%),在
遇到困难与烦恼时,男性较女性更少的向外界求助或倾

诉,他们更多的选择默默忍受。

TACE术后肝癌患者心理弹性能够预测其FoP
的水平,即患者的心理弹性水平越高,FoP程度越低。
在面对逆境或压力性事件时,心理弹性水平越高的患

者体验更少的负性情绪,且越容易维持积极的情绪状

态[9]。本研究中患者社会支持与FoP呈负相关,即社

会支持水平越高,其FoP水平越低,与NIU等[6]的研

究结果一致。“患癌”作为生活重大的负性事件,带给

患者沉重的打击和长期的折磨,良好的社会支持可让

患者获取来自精神、物质等多方面的支持与帮助,有
助于缓解患者的应激水平,提高其战胜病魔的信心,
从而减轻对疾病进展的恐惧。

中介效应分析显示,在控制心理弹性之后,社会

支持对FoP的预测效应降低,但仍明显,说明TACE
术后肝癌患者心理弹性在社会支持与FoP关系间具

有部分中介作用,即社会支持不仅可直接作用于

FoP,还可通过心理弹性间接影响。社会支持水平较

高的TACE术后患者,心理弹性较高,对疾病的抗压

能力也较强,进而在治疗过程中体验更少的恐惧情

绪;社会支持水平较低的患者,心理弹性较低,面对压

力性事件,更容易感到慌张和害怕。通过结构效应模

型分析,社会支持中的主观支持与客观支持对患者的

FoP水平有直接的负向影响效应。提示医护人员可

以通过提高患者的主观与客观支持来降低患者FoP
水平,如与患者建立良好的关系,在治疗过程中多与

患者进行沟通交流,观察患者的心理变化,帮助患者

建立自信、缓解不良情绪;同时主动为患者提供更多

有关疾病的信息支持,鼓励患者参加更多的户外活动

和家庭聚会等。本研究还发现,主观支持、客观支持

及社会支持利用度还可通过影响心理弹性间接影响

FoP水平。提示医护人员还可以将心理弹性作为干

预的靶点,通过采取有效的心理干预措施提高TACE
术后患者的心理弹性水平来影响其恐惧程度,如认知

行为疗法、正念疗法、音乐疗法等[20]。
综上所述,心理弹性作为重要的保护因素,在

TACE术后肝癌患者社会支持与FoP的关系之间发

挥着中介作用。在临床工作中,医护人员应意识到该

负性情绪的普遍性和严重性,在治疗过程中及时、动
态地评估患者FoP水平,准确识别高危患者,采取针

对性的措施及时将其带来的负面影响降到最低。
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