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!!"摘要#!目的!评价恶性肿瘤患者术后恐惧复发的影响因素'方法!计算机检索 :̀E"<K?#:,?:&

QFEX:!&T@E>+:&2UW8L\&2"?C;>,:\#E;>;=&中国知网&万方&中国生物医学文献数据库&维普等数据库中关
于恶性肿瘤患者术后恐惧复发的研究'采用7:9X>,6&0进行分析'结果!最终纳入文献1$篇!共0)1%例
患者!纳入$(项危险因素'@:B>分析显示!年轻)比值比"$A%_%&))!(6̂ 置信区间"(6̂ H+%为%&0("%&(%!

!$%&%$*&家庭人均月收入低"$A_%&0$!(6̂ H+_%&1)"%&)6!!$%&%%$%&有家族史"$A_-&0'!(6̂ H+_
$&'/"'(&(0!!$%&%6%&肿瘤分期高"$A_1&)-!(6̂ H+_$&/)"'&/'!!$%&%%$%&心理辅导需求高"$A_
'&%6!(6̂ H+_$&/0"6&%0!!$%&%%$%&焦虑"$A_$&1/!(6̂ H+_$&%0"$&6/!!$%&%6%&疾病感知严重
"$A_$&$$!(6̂ H+_$&%6"$&$/!!$%&%%$%及希望水平低"$A_%&/%!(6̂ H+_%&-'"%&/(!!$%&%%$%是
恶性肿瘤患者术后恐惧复发的重要影响因素'结论!年轻&家庭人均月收入较低&焦虑等患者术后恐惧复发的
可能性较大!关于文化程度&社会支持等的预测价值!现有证据尚不充分'

"关键词#!恶性肿瘤#术后#恐惧复发#影响因素#@:B>分析
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@",BCG=#,?"@:$$A_%&0$#(6̂ H+_%&1)S%&)6#!$%&%%$'<>@#G=C#+B";=$$A_-&0'#(6̂ H+_$&'/S
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!!恶性肿瘤已成为威胁人类健康的重大问题之一*
恶性肿瘤是指具有恶性生物学特性的肿瘤#也代指癌
症#极易出现浸润性生长+易发生转移*恶性肿瘤作

为负性应激事件#发病率逐年上升#给患者躯体+心理
带来了严重创伤($)*1%1%年数据显示#中国新发癌症
约06-万例#死亡约'%%万例(1)*手术治疗作为最传
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统的外科治疗手段#往往是临床医生的首选*国内外
多项研究表明#恐惧复发在恶性肿瘤术后患者中极为
常见#发生率约为6%̂ (')*恐惧复发指害怕或担心癌
症复发或有新进展的一种心理状态(0)*对癌症复发
的恐惧往往会引起焦虑等消极情绪#影响肿瘤治疗效
果#最终降低患者的生活质量*近年来#恶性肿瘤术
后患者对复发的恐惧逐渐得到国内外学者的关注#很
多学者进行了深入探讨#但由于研究对象+地区不同#
导致大量研究结果不一致#且目前尚未检索到相关
@:B>分析*因此#本研究旨在对国内外关于恶性肿瘤
术后患者恐惧复发影响因素的进行 @:B>分析#总结
现状#识别高危人群#为降低患者恐惧复发水平提供
指导*
?!资料与方法
?&?!文献纳入与排除标准

纳入标准!明确诊断为恶性肿瘤#且已接受手术
治疗的患者&年龄&$/岁&横断面+队列研究#语种为
中+英文或能检索到英文版本的其他语言&采用量表
评估恶性肿瘤患者术后恐惧复发的程度*排除标准!
无法获取全文或仅有摘要发表的文献&无法提取数据
或者数据无法转化的文献&重复发表的文献&方法学
质量评价低的文献*
?&@!文献检索

计算机检索 :̀E"<K?#:,?:+QFEX:!+T@E>+:+

2UW8L\+2"?C;>,:\#E;>;=+中国知网+万方+中国生
物医学文献数据库+维普数据库#检索时限从建库至
1%1$年/月*采用主题词与自由词结合#并辅以人工
检索*中文检索词!,恶性肿瘤"癌症-,术后"手术治
疗-,恐惧"担忧"不确定感-,复发"进展-,影响因素"
相关因素"危险因素"预测因素"病因-*英文检索词!
,?>,?:;"@>G#D,>,?="@>G#D,>,B,:"AG>+@",:"AG>+@#

@>G#D,>,B-,A"+B"A:;>B#9:"+F;D#?>GB;:>B@:,B-,<:>;"
H";;="F,?:;B>#,B=-,;:?F;;:,?:"A;"D;:++#",-,#,<GF.
:,?#,D<>?B";+">++"?#>B#,D<>?B";+";:G:9>,B<>?B";+"
;#+I<>?B";+-*
?&A!文献筛选和资料提取

两名已培训的研究者独立筛选文献#提取资料#
并交叉核对结果#若分歧无法解决#可由第三方裁定*
文献筛选步骤包括!所有检索到的文献均导入 W"B:.
TPA;:++中并剔除重复文献&按照纳入与排除标准#阅
读文题和摘要初筛&对于符合的文献#仔细阅读全文
进行复筛*纳入文献确认后#参考K47[NQ等(6)的

标准提取资料#主要包括作者+国家+发表年份+研究
对象+样本量+研究方法+影响因素等*
?&B!文献质量评价

两名研究者采用美国卫生保健质量和研究机构

$8L7b'推荐的横断面研究质量评价标准())进行评

价*完成后相互核对#若不一致#则商讨或由第三方
裁定*

?&C!统计学处理
采用7:9X>,6&0对纳入研究的数据进行 @:B>

分析*通过异质性检验#确定各研究间是否存在异质
性*若!%%&$#+1$6%̂ #则研究间无异质性#选用
固定效应模型&若!$%&$#+1&6%̂ #研究间则存在
异质性#选用随机效应模型*绘制漏斗图检验是否存
在发表偏倚*采用敏感性分析检验结果的稳定性*
@!结!!果
@&?!文献检索结果

纳入1$篇文献(-.1-)#共计0)1%例患者*具体检
索结果及筛选流程见图$*

图$!!文献筛选流程图

@&@!纳入文献的基本特征
纳入的文献发表于1%$1.1%1$年*基本特征见

表$*
@&A!纳入文献的方法学质量评价

纳入的1$篇文献均为中高质量文献*纳入研究
质量评分为)"(分*见表1*
@&B!@:B>分析结果

经研究者反复阅读+比较#整合相似结果#共提取
出$(个影响因素*见表'*
@&B&?!患者一般情况

@:B>分析结果显示#年龄+家庭人均月收入及家
族史是恶性肿瘤患者术后恐惧复发的影响因素$!$
%&%6'*$1篇文献(/#$%.$1#$0.$/#1$.1')报告了患者年龄与恐

惧复发的关系#结果显示年龄是影响因素$!_%&%$'*
-篇文献($%.$1#$6#$/#1%#10)结果显示#性别不是影响因素
$$A_$&%/#(6̂ H+_%&(0"$&1)#!_%&1/#+1_
01̂ '*分别有6篇文献($%#$'.$0#$-#$()和'篇文献(/.(#10)

报告了家庭人均月收入及家族史与恐惧复发的关系#
@:B>分析结果显示#家庭人均月收入$$A_%&0$#
(6̂ H+_%&1)"%&)6#!$%&%6#+1_%̂ '和家族史
$$A_-&0'#(6̂ H+_$&'/"'(&(0#!_%&%1#+1_
-0̂ '是影响因素*'篇文献($$#$0#$-)结果显示#文化程
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度对恐惧复发无影响$$A_%&-$#(6̂ H+_%&0)"
$&%(#!_%&$1#+1_0$̂ '*1篇文献($%.$$)结果表明#
经济负担对恐惧复发无影响$$A_$&%$#(6̂ H+_

%&1)"'&(6#!_%&((#+1_-$̂ '&由于研究间存在较
大异质性#且仅纳入1项研究#证据强度较弱#因此#
尚不能确定经济负担是否为其影响因素*见表'*

表$!纳入文献的基本特征

纳入研究 国家 发表年份$年' 研究对象 样本量$'' 研究方法 影响因素

张彦玲(-) 中国 1%1$ 结肠癌 /% > 0+$$+$6

柳书悦等(/) 中国 1%1$ 原发性肝癌 $-6 > $+0+/+(+$1+$-

柳书悦等(() 中国 1%1$ 原发性肝癌 $-6 > /+$1+$0+$-

许真真等($%) 中国 1%1% 上消化道早癌 '0/ > $+1+'+6+(+$6+$(

程洋($$) 中国 1%1% 原发性肝癌 11% > $+1+6+)+-+$'+$6

李露等($1) 中国 1%$( 食管癌 $6/ > $+1+0

邓燕英等($') 中国 1%$( 原发性肝癌 $60 > '+0+$$+$6

胡泽伟等($0) 中国 1%$( 乳腺癌 $10 > $+'+)+$)+$-

张子君($6) 中国 1%$/ 膀胱癌 '$6 > $+1+$$+$)

李冰等($)) 中国 1%1% 胃癌 $6' > $+$0

张蓉等($-) 中国 1%$( 乳腺癌 '$1 > $+'+)+$%+$6+$/

王小平等($/) 中国 1%$( 膀胱癌 $$% > $+1+0+$%+$)

崔林晟等($() 中国 1%1$ 原发性肝癌 '%/ > '+0+$$+$6

罗亚利(1%) 中国 1%1$ 食管癌 $%0 > 1+$6

廖玲玲(1$) 中国 1%$/ 妇科恶性肿瘤 $1) > $+0+$0+$6

李晓阳等(11) 中国 1%1% 结直肠癌 $'% > $+0+$6+$/

WU\KK[等(1') 挪威 1%1$ 前列腺癌 0$1 E $+$%+$'+$(

`8VWT7等(10) 德国 1%$/ 黑色素瘤 $') > 1+-+/

ZNWW等(16) 美国 1%$6 乳腺癌 '() ? $$+$'+$0+$6

QT4dT\等(1)) 美国 1%$1 胰腺和壶腹周围肿瘤 10% ! $0

\UN等(1-) 美国 1%$$ 导管原位癌和乳腺癌 6%) E $0

!!影响因素!$为年龄#1为性别#'为家庭人均月收入#0为肿瘤分期#6为经济负担#)为文化程度#-为职业#/为家族史#(为术后并发症#$%为
复发或转移#$$为应对方式#$1为心理辅导需求#$'为心理弹性#$0为焦虑#$6为社会支持#$)为疾病感知#$-为自我效能#$/为希望水平#$(为
特异性指标*研究方法!>为恐惧疾病进展量表$R"Q.b.KR'#E为关注复发量表$287b'#?为生活质量患者版本b[\.QY$R"7模块'#!为癌症恐
惧复发量表$R27U'*

表1!!文献质量评价

纳入研究 $$' $1' $'' $0' $6' $)' $-' $/' $(' $$%' $$$' 质量总分

张彦玲(-) 是 是 是 否 否 是 否 是 否 是 否 -

柳书悦等(/) 是 是 是 否 否 是 否 是 是 是 否 /

柳书悦等(() 是 是 是 否 否 是 否 是 否 是 否 -

许真真等($%) 是 是 是 否 否 是 否 是 否 是 否 -

程洋($$) 是 是 是 否 否 是 是 是 是 是 否 (

李露等($1) 是 是 是 否 否 是 否 是 否 是 否 -

邓燕英等($') 是 是 是 否 否 是 否 否 否 是 否 )

胡泽伟等($0) 是 是 是 否 否 是 否 否 否 是 否 )

张子君($6) 是 是 是 否 否 是 是 是 是 是 否 (

李冰等($)) 是 是 是 否 否 是 是 是 否 是 否 /

张蓉等($-) 是 是 是 否 否 是 否 否 否 是 否 )
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续表1!!文献质量评价

纳入研究 $$' $1' $'' $0' $6' $)' $-' $/' $(' $$%' $$$' 质量总分

王小平等($/) 是 是 是 否 否 是 是 是 否 否 否 -

崔林晟等($() 是 是 是 否 否 是 否 是 否 是 否 -

罗亚利(1%) 是 是 是 否 否 是 否 是 否 是 否 -

廖玲玲(1$) 是 是 是 否 否 是 否 是 否 是 否 -

李晓阳等(11) 是 是 是 否 否 是 否 是 否 是 否 -

WU\KK[等(1') 是 是 是 否 否 是 否 是 否 是 否 -

`8VWT7等(10) 是 是 是 否 否 是 是 是 是 是 否 (

ZNWW等(16) 是 是 是 否 否 是 是 是 否 是 否 /

QT4dT\等(1)) 是 是 是 否 否 是 是 是 否 是 否 /

\UN等(1-) 是 是 是 否 否 是 是 是 否 是 否 /

!!$$'!明确资料来源&$1'!列出暴露组和非暴露组纳入及排除标准&$''!给出鉴别患者的时间阶段&$0'!研究对象的连续性&$6'!评价者的主观

因素是否掩盖研究对象其他方面情况&$)'!描述任何为保证质量而进行的评估&$-'!解释排除分析的患者理由&$/'!描述如何评价和控制混杂因

素的措施&$('!如果可能#解释了分析中是如何处理丢失数据的&$$%'!总结患者的应答率及数据收集的完整性&$$$'!若有随访#查明预期的患者

不完整数据所占的百分比或随访结果*

表'!!恶性肿瘤患者术后癌症恐惧复发影响因素 @:B>分析结果

项目 纳入文献$'' +1$̂ ' @:B>分析模型 效应量($A$(6̂ H+') !$ !1

年龄 $1(/#$%.$1#$0.$/#1$.1') /0 随机效应 %&))$%&0("%&(%' $%&%$ %&%$

性别 -($%.$1#$6#$/#1%#10) 01 固定效应 $&%/$%&(0"$&1)' %&$$ %&1/

家庭人均月收入 6($%#$'.$0#$-#$() % 固定效应 %&0$$%&1)"%&)6' %&/' $%&%6

肿瘤分期 /(-./#$1.$'#$/.$(#1$.11) % 固定效应 1&)-$$&/)"'&/'' %&61 $%&%6

经济负担 1($%.$$) -$ 随机效应 $&%$$%&1)"'&(6' %&%- %&((

文化程度 '($$#$0#$-) 0$ 固定效应 %&-$$%&0)"$&%(' %&$( %&$1

职业 1($$#10) % 固定效应 1&1/$%&/1")&''' %&)0 %&$1

家族史 '(/.(#10) -0 随机效应 -&0'$$&'/"'(&(0' %&%1 %&%1

术后并发症 1(/#$%) % 固定效应 $%&(-$$&%$"$$(&)6' %&)/ %&%6

复发或转移 '($-.$/#1') % 固定效应 '&$0$$&%1"(&-0' %&// %&%6

应对方式 6(-#$'#$6#$(#16) -6 随机效应 $&$0$%&)/"$&(%' $%&%$ %&)1

心理辅导需求 1(/.() % 固定效应 '&%6$$&/0"6&%0' %&/$ $%&%6

心理弹性 '($$#1'#16) ') 固定效应 $&%'$%&()"$&$%' %&1$ %&01

焦虑 )((#$)#1$#16.1-) // 随机效应 $&1/$$&%0"$&6/' $%&%$ %&%1

社会支持 $%(-#$%.$$#$'#$-#$(.11#16) 6$ 随机效应 %&()$%&($"$&%$' %&%' %&$'

疾病感知 '($0.$6#$/) % 固定效应 $&$$$$&%6"$&$/' %&6/ $%&%6

自我效能 '(/.(#$0) )0 随机效应 %&)6$%&$0"'&$0' %&%) %&6(

希望水平 1($-#11) % 固定效应 %&/%$%&-'"%&/(' %&'/ $%&%6

特异性指标 1($%#1') % 固定效应 %&0%$%&$'"$&$(' %&/$ %&$%

!!!$!检验异质性的! 值&!1!检验差异是否具有统计学意义的! 值&$A!比值比&(6̂ H+!(6̂ 置信区间*

@&B&@!疾病因素
纳入的疾病因素包括肿瘤分期(-./#$1.$'#$/.$(#1$.11)+肿

瘤特异性指标($%#1')+术后并发症(/#$%)及肿瘤复发或转

移情况($-.$/#1')*对各因素分别进行异质性检验#提示
无异质性#选用固定效应模型*结果显示#肿瘤分期
$$A_1&)-#(6̂ H+_$&/)"'&/'#!$%&%6#+1_
%̂ '是患者恐惧复发的影响因素*肿瘤特异性指标
对恐惧复发无影响$$A_%&0#(6̂ H+_%&$'"$&$(#

!_%&$%#+1_%̂ '*术后并发症$!_%&%6'和肿瘤
复发或转移$!_%&%6'均对患者恐惧情况无影响*见
表'*

@&B&A!社会心理因素

@:B>分析结果显示#心理辅导需求+焦虑+疾病感
知情况及希望水平是患者恐惧复发的影响因素$!$
%&%6'*1篇文献(/.()结果显示#心理辅导需求对恐惧
复发有显著影响$!$%&%6'*)篇文献((#$)#1$#16.1-)报
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告了患者焦虑与恐惧复发的关系#结果表明#焦虑是
其影响因素$$A_$&1/#(6̂ H+_$&%0"$&6/#!_
%&%1#+1_//̂ '*分别有'篇文献($0.$6#$/)和1篇文
献($-#11)表明患者疾病感知$!$%&%6'和希望水平
$!$%&%6'均对恐惧复发有显著影响*共'篇文
献($$#1'#16)报告了患者心理弹性与恐惧复发的关系#结
果显示#心理弹性$$A_$&%'#(6̂ H+_%&()"$&$%#

!_%&01#+1_')̂ '对其无影响*分别有6篇文
献(-#$'#$6#$(#16)和$%篇文献(-#$%#$$#$'#$-#$(.11#16)报告了患者

应对方式及社会支持与恐惧复发的关系#结果显示#
应对方式$$A_$&$0#(6̂ H+_%&)/"$&(%#!_
%&)1#+1_-6̂ '和社会支持$$A_%&()#(6̂ H+_
%&($"$&%$#!_%&$'#+1_6$̂ '均不是恐惧复发的
影响因素*由于应对方式及社会支持两项研究均存
在较大的异质性#因此#无法认定其是否与患者恐惧
复发有关*见表'*

@&C!敏感度分析
各影响因素均采用固定和随机两种效应模型进

行分析*结果显示#固定及随机模型合并效应值$A
及其(6̂ H+结果基本一致#表明上述@:B>分析结果
较稳定*见表0*
表0!!恶性肿瘤患者术后癌症恐惧复发影响因素敏感性

!!!分析"$A&(6̂ H+(#

项目 固定效应模型 随机效应模型

年龄 %&/0$%&-("%&(%' %&))$%&0("%&(%'

性别 $&%/$%&(0"$&1)' $&/-$$&%-"'&1)'

家庭人均月收入 %&0$$%&1)"%&)6' %&0$$%&1)"%&)6'

肿瘤分期 1&)-$$&/)"'&/'' 1&)-$$&/)"'&/''

经济负担 %&(%$%&00"$&/)' $&%$$%&1)"'&(6'

文化程度 %&-$$%&0)"$&%(' %&-/$%&0$"$&0('

职业 1&1/$%&/1")&''' 1&1/$%&/1")&'''

家族史 6&/)$1&)/"$1&/$' -&0'$$&'/"'(&(0'

术后并发症 $%&(-$$&%$"$$(&)6' $%&(-$$&%$"$$(&)6'

复发或转移 '&$0$$&%1"(&-0' '&$0$$&%1"(&-0'

应对方式 $&$-$$&%0"$&'$' $&$0$%&)/"$&(%'

心理辅导需求 '&%6$$&/0"6&%0' '&%6$$&/0"6&%0'

心理弹性 $&%'$%&()"$&$%' $&%%$%&//"$&$''

焦虑 $&%'$$&%$"$&%6' $&1/$$&%0"$&6/'

社会支持 %&(-$%&(0"$&%$' %&()$%&($"$&%$'

疾病感知 $&$$$$&%6"$&$/' $&$$$$&%6"$&$/'

自我效能 %&'/$%&''"%&0'' %&)6$%&$0"'&$0'

希望水平 %&/%$%&-'"%&/(' %&/%$%&-'"%&/('

特异性指标 %&0%$%&$'"$&$(' %&0%$%&$'"$&$('

@&N!发表偏倚评价
漏斗图结果显示#可能存在发表偏倚#纳入的文

献具有一定可信度*以肿瘤分期为例#见图1*

图1!!肿瘤分期对癌症恐惧复发影响的漏斗图

A!讨!!论
年龄+家庭人均月收入及家族史是患者术后恐惧

复发的影响因素*性别+文化程度及经济负担是否会
增加恐惧复发的水平尚无法确定*本研究表明#患者
年龄越小#其恐惧复发水平越高#这与 W8c848
等(1/)的研究结果一致$<_S%&'0'*年轻患者缺乏人
生经验#工作压力大#同时还要承担家庭责任#身体不
好会带来心理负担(1(.'%)#因此#医护人员在治疗过程
中应注意年轻患者的心理变化*家庭人均月收入会
影响到恶性肿瘤患者术后恐惧复发水平#研究表明#
月收入越高者#其恐惧水平越低('$)*月收入代表了一
个家庭的经济水平('1)#手术治疗需要巨额费用#高收
入家庭可以承担治疗费用而无须担心#恐惧水平较
低*本研究表明#有肿瘤家族史的患者恐惧情况会高
于无此家族史患者*家族成员患癌及后续的抗癌经
历让患者反复想象#给患者带来精神负担#某种程度
上#肿瘤家族史作为一种侵入性思维刺激带给患者的
影响可能比恐惧进展更严重('')*因此#应加强与患者
的有效沟通#告知其相关知识#减少因家族成员癌症
治疗结局带来的心理冲击#降低患者的负性情绪*

与2TK87U[等('0)的研究结果相同#经济负担不
是患者恐惧复发的影响因素#未与家庭人均月收入呈
正向效果#这与其他某些研究($%.$$)相反*由于本研究
纳入此因素的研究仅两篇#因此仍需进一步验证*

肿瘤分期是恶性肿瘤患者术后恐惧复发的影响

因素*肿瘤特异性指标+术后并发症及肿瘤复发或转
移情况尚未确定是恶性肿瘤患者术后恐惧复发的影

响因素*肿瘤分期会提高患者恐惧复发水平#可能是
因为分期高的肿瘤体积大#恶性程度高#预后更差#发
生复发或转移的风险更高*这与其他研究结果一
致('6)*肿瘤特异性指标+术后并发症及肿瘤复发或转
移情况在某些研究中是患者恐惧复发的影响因素#而
在本研究中与恐惧复发无关#具体原因尚不清楚#有
待深入探讨*因此#应积极告知患者减轻疼痛的措
施#尽量提高患者的配合度#完成术后治疗+随访#降
低治疗带来的不良反应*

患者心理辅导需求+焦虑情绪+疾病感知及希望
水平是患者恐惧复发的影响因素*心理弹性+应对方
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式及社会支持是否为其影响因素尚无法确定*心理
辅导需求与恐惧复发水平呈正相关#可能由于患者术
后出现疼痛+疲乏+恶心#且治疗开销大('))*本研究纳
入了1篇(/.()关于心理辅导需求与恐惧复发相关的文

献#各研究间同质性高#结论比较可靠*焦虑与恐惧
复发水平可能互相影响#患者在被确诊恶性肿瘤时遭
受重大刺激#此后还要进行手术治疗#导致心理+生
理+家庭关系均发生变化#患者的自我负担增加('-)*
由于疾病的未知性#患者对疾病的担忧转变成焦虑#
增加了恐惧心理#而恐惧反之也会加剧焦虑*疾病感
知是患者自身对疾病的认知+理解及情绪反应#本研
究结果与KUX87Z等('/)结果一致#认为疾病感知得
分越高#患者更有认为疾病会带来严重后果的心理倾
向*相较于疾病的客观严重程度#患者的恐惧复发更
大程度上取决于其对疾病的主观体验*金梅等('()的

研究表明#疾病感知一定程度上可以预测患者的心理
困扰#疾病感知不仅直接影响心理困扰水平#还间接
通过希望水平发挥作用*希望水平在本研究中是恶
性肿瘤患者术后恐惧复发的影响因素#这与 X8.
LTWZ78W等(0%)研究结果相一致*希望能使人正视
疾病的威胁#希望水平高的患者对治疗更有自信#会
主动寻找方式缓解心理压力#积极参与治疗*因此#
这提示医护人员#面对极度关注自身状态的患者#应
及时了解其需求并予以满足*随着患者对自身疾病
情况了解的不断加深#疾病认知更加清晰#心理困扰
减少#希望水平得以提高#最终降低恐惧复发的水平*

社会支持尚未确定是否为恐惧复发的影响因素*
研究表明#低水平的社会支持会增加乳腺癌患者恐惧
复发(0$.01)*当面对重大的应激事件时#社会支持是有
效缓解压力的关键(0')*多项研究(00.06)表明#社会支持
可提高癌症治疗的效果#帮助患者以更好的状态应对
疾病#提高生活质量*然而#本研究结果相反#可能由
于患者的心理变化大#后续仍需进行更多高质量+设
计严谨的研究进行验证*

本研究存在一定局限性*$$'研究仅纳入中+英
文文献#存在选择性偏倚&$1'研究仅纳入了观察性研
究#且只对可合并的影响因素进行了分析#部分因素
对恶性肿瘤术后患者恐惧复发水平可能有一定影响#
但因纳入文献数不足而无法纳入&$''本研究所纳入
的英文文献较少#使得结果适用性存在一定局限*因
此#今后需开展多中心+大样本量研究#更全面地评估
恶性肿瘤患者术后恐惧复发的影响因素*

本研究通过对1$篇文献进行 @:B>分析#全面阐
释了恶性肿瘤患者术后恐惧复发的影响因素#为了解
恶性肿瘤术后患者的恐惧复发水平提供了一定的证

据*患者应与家庭+社会间共同协作#医护人员也需
提高自身专业素养#及时给予患者专业支持#整体提
升患者对治疗前景的信心#减少恐惧复发情况的发
生#提高患者生活质量*
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