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乳腺癌患者心理韧性相关影响因素分析及心理韧性与焦虑的关系 *

刘 飞 1 任扩军 2 宋文华 1 邹 杰 1 李 雷 3

（1蚌埠医学院第二附属医院肿瘤外科安徽蚌埠 233040；

2安徽省肿瘤医院乳腺外科安徽合肥 230071；3蚌埠医学院第一附属医院肿瘤外科安徽蚌埠 233000）

摘要目的：分析乳腺癌患者心理韧性的影响因素，并分析心理韧性与焦虑的关系。方法：于 2017年 2月 ~2018年 4月期间，选择

蚌埠医学院第二附属医院收治的乳腺癌患者 287例为研究对象，分别采用心理韧性量表（RS）、焦虑自评量表(SAS)评估研究对象

的心理韧性及焦虑状态，并采用多因素 Logistic回归分析法分析乳腺癌患者心理韧性相关的影响因素，应用多元逐步线性回归分

析法分析乳腺癌患者心理韧性与焦虑的关系。结果：乳腺癌患者 RS得分为（76.72± 9.82）分。单因素分析显示，不同年龄、居住地、

家庭月收入及费用支出形式患者的 RS得分比较差异有统计学意义（P<0.05）；不同文化程度、婚姻状况、手术类型及肿瘤分期患
者的 RS得分比较差异无统计学意义（P>0.05）。多因素 Logistic回归分析结果显示，年龄为 20~40岁、居住地为农村、家庭月收入

<3000元、费用支出形式为自费是乳腺癌患者心理韧性的影响因素（P<0.05）。乳腺癌患者 SAS得分为（5.02± 1.42）分，以心理韧性

为自变量，焦虑为因变量进行多元逐步线性回归分析，结果显示，乳腺癌患者心理韧性为焦虑的预测因子，其心理韧性水平越高，

焦虑程度越低（P<0.05）。结论：乳腺癌患者心理韧性水平偏低，且其对患者焦虑状态具有预测作用，年龄为 20~40岁、居住地为农

村、家庭月收入 <3000元、费用支出形式为自费是乳腺癌患者心理韧性的影响因素，临床治疗中应该根据以上影响因素进行相关

干预。
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Analysis of Factors Related to the Psychological Resilience in Breast Cancer
Patients and Relationship between Psychological Resilience and Anxiety*

To analyze the influencing factors of psychological resilience of breast cancer patients. To analyze the

relationship between psychological resilience and anxiety. A total of 287 breast cancer patients, who were treated in Second

Affiliated Hospital of Bengbu Medical College from February 2017 to April 2018, were chosen as study subjects. The psychological

resilience and anxiety level of the subjects were evaluated by Psychological Resilience Scale (RS) and self-rating Anxiety Scale (SAS).

The influencing factors of psychological resilience in breast cancer patients were analyzed by multivariate logistic regression analysis.

The relationship between psychological resilience and anxiety in breast cancer patients was analyzed by stepwise regression analysis.

RS score of breast cancer patients was (76.72± 9.82). Univariate analysis showed that there were significant differences in RS

scores among patients of different ages, residence, family monthly income and expenditure patterns (P<0.05). There were no significant
differences in the scores of RS among patients with different educational background, marital status, type of operation and stage of cancer

(P>0.05). Multivariate logistic regression analysis showed that age from 20 to 40 years old, residence in rural areas, family monthly

income<3000 yuan and patients at their own expense were the influencing factors of psychological resilience of breast cancer patients (P<
0.05). The SAS score of breast cancer patients was (5.02± 1.42). Taking mental resilience as independent variable and anxiety as

dependent variable, multiple stepwise linear regression analysis was carried out. The results showed that psychological resilience was a

predictor of anxiety in breast cancer patients. The higher the level of psychological resilience, the lower the degree of anxiety (P<0.05).
The psychological resilience level of breast cancer patients is low, which can predict the anxiety state of patients. The age of

20 to 40 years old, living in rural areas, family monthly income less than 3000 yuan, the expenditure form of self-expense are the

influence factors of breast cancer patients' psychological resilience. According to the above influence factors, relevant interventions

should be carried out in clinical treatment.
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前言

乳腺癌是女性常见的一种恶性肿瘤，其在我国具有较高的

发病率[1]。乳腺癌不仅给患者生理方面产生损伤，同时，在进行

诊断、手术和治疗时患者心理健康方面也会受到不同程度的影

响，从而使患者产生焦虑、抑郁等负面心理情绪，进而影响患者

的治疗效果及生活质量[2-4]，因此，如何改善患者术后身心健康，

对患者治疗效果及愈后生活质量的提高具有重要的意义。既往

研究报道，心理韧性是一种反映个体在面对困难和危机时，保

持良好身心状态的能力，对患者适应及治疗疾病均具有重要的

作用[5，6]。以往国内外关于心理韧性的研究主要集中在儿童、青

少年心理健康及健康相关行为等领域，但近年来在应对疾病方

面关于患者心理韧性的研究也不断增多[7，8]。国外有研究报道显

示，心理韧性在乳腺癌患者的治疗及愈后生活质量的改善中可

发挥重要的作用[9]。鉴于此，本研究于 2017年 2月 ~2018年 4

月期间，选择我院收治的乳腺癌患者 287例为研究对象，了解

其心理韧性现状，分析患者心理韧性的影响因素，同时分析了

乳腺癌心理韧性与焦虑的关系，以为乳腺癌的临床治疗提供参

考，现报道如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象

本研究于 2017年 2月 ~2018年 4月期间，选择蚌埠医学

院第二附属医院收治的 287例乳腺癌患者为研究对象。纳入标

准：① 年龄＞18岁；② 所有患者均经病理诊断确诊为乳腺癌；③

具有一定的理解和表达能力，能够在调查员的协助下完成问卷

调查；④ 所有患者及家属对本研究均知情同意并签署《知情同

意书》。排除标准：① 既往存在精神病史及心理障碍者；② 合并其

他严重疾病者；③ 存在沟通障碍，意识不清者；④ 中途退出者。

1.2 研究方法

（1）本研究采用问卷调查的方式收集研究对象的一般社会

人口学资料，在调查员协助下所有纳入对象均进行问卷的填

写，问卷发放 287份，回收 287份，回收率为 100%。一般社会人

口学资料包括研究对象的年龄、文化程度、居住地、家庭月收

入、婚姻状况、治疗费用支出形式等，手术类型、肿瘤分期等资

料则通过研究对象病历资料获取。（2）采用心理韧性量表

（Resilience scale，RS）[5]评估患者的心理韧性，共 14个条目，采

用 1~7分（完全不是 ~完全是）等级评分，分数与患者的心理韧

性成正比。（3）采用焦虑自评量表(Self-rating anxiety scale, SAS)

评估[10]患者的焦虑状态，得分越高说明患者焦虑状态越严重。

1.3 统计学处理

采用 SPSS19.0统计学软件进行数据处理，心理韧性、焦虑

得分等计量资料两两对比采用 t检验，多组对比采用 F检验，

以（x依s）的形式表示，各因素占比等计数资料对比采用 x2检验，
以%的形式表示，乳腺癌患者心理韧性相关的影响因素采用多

因素 Logistic回归分析，心理韧性与焦虑的关系采用多元逐步

线性回归分析，将琢=0.05设置为检验标准。

2 结果

2.1 乳腺癌患者心理韧性影响因素的单因素分析

287例乳腺癌患者 RS得分为（76.72± 9.82）分。单因素分

析显示，不同年龄、居住地、家庭月收入及费用支出形式患者间

RS得分比较存在差异（P<0.05）；不同文化程度、婚姻状况、手
术类型及肿瘤分期患者间 RS得分比较差异不显著（P>0.05），
见表 1。

2.2 乳腺癌患者心理韧性的多因素分析

经多因素 Logistic回归分析显示，年龄为 20~40 岁、居住

地为农村、家庭月收入 <3000元、费用支出形式为自费是乳腺

癌患者心理韧性的影响因素（P<0.05），见表 2。

2.3 乳腺癌患者心理韧性与焦虑的关系分析

本研究显示，乳腺癌患者 SAS得分为（55.02± 11.42）分。

以心理韧性为自变量，焦虑为因变量进行多元逐步线性回归分

析，结果显示，乳腺癌患者心理韧性为焦虑的预测因子，其心理

韧性水平越高，焦虑程度越低（P<0.05），见表 3。

3 讨论

对于乳腺癌患者，由于女性特殊的生理特点，其外部形象

将受到严重破坏，因此乳腺癌患者容易产生易怒、恐惧、焦虑、

抑郁等心理问题[11-13]。有研究发现，乳腺癌患者中有 10%~20%

患者产生过焦虑、抑郁等负面情绪，而负面情绪的存在将降低

患者免疫功能，影响患者治疗效果以及预后[14，15]，从而将降低患

者的生活质量，因此，对乳腺癌患者负面情绪机制的探究具有

重要的临床意义。心理韧性是指个体面对困境时的有效应对以

及适应性，同时，其也可以反映个体在面对困难和危机环境时，

保持良好身心状态应对挑战以及恢复至原来状态，甚至获得成

长和新生的能力[16，17]。既往研究报道，较高的心理韧性可以提高

乳腺癌患者的治疗效果及预后[18]，因此，近年来，对乳腺癌患者

心理韧性的研究逐渐成为热点。

本研究结果显示，乳腺癌患者 RS得分为（76.72± 9.82）

分，处于偏低水平，与 Astin等研究者的报道基本一致[19]。但国

内也存在研究显示 [20]，肿瘤化疗患者的心理韧性得分仅为

（58.48± 18.39）分，与本研究结果相差较大，分析其原因可能与

研究所选病例的人群构成、肿瘤种类及恶性程度存在差异有

关。多因素 Logistic回归分析显示，年龄为 20~40岁、居住地为

农村、家庭月收入 <3000元、费用支出形式为自费的乳腺癌患

者其心理韧性水平较低，以上各因素将影响乳腺癌患者的心理

韧性水平。分析原因为由于年龄在 20~40岁的中青年患者的生

活压力远远高于年龄较大的患者，且其对疾病的适应度更差，

因此心理韧性水平较低。而年龄较大的患者具有较多的人生阅

历，应对人生事件的经验也更丰富，当疾病来临时，其更容易适

应和面对，因此心理韧性水平也相对较高[21-23]。对于费用支出形

式为自费及居住地为农村的患者而言，可能会存在经济水平较

Psychological resilience; Breast cancer; Influencing factor; Anxious; Relationship
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Factors 茁 S.E Wald P OR 95%CI

Age 20-40 years old 0.522 0.378 1.381 0.002 1.364 1.033～1.772

Residence in rural areas 0.384 0.263 1.460 0.000 0.918 0.827～0.972

Family monthly income

<3000 yuan
0.408 0.409 0.998 0.004 0.786 0.349～0.908

Expenditure form of at

one's own expense
0.359 0.207 1.734 0.001 0.743 0.574～0.949

表 2乳腺癌患者心理韧性的多因素分析

Table 2 Multivariate analysis of psychological resilience in breast cancer patients

Factors n
Psychological

resilience（scores）
F/t P

Age (years)

20~40 70 71.23± 8.18

4.128 0.03641~60 135 77.39± 8.28

61~75 82 80.30± 9.39

Degree of education

Primary school and

below
114 76.89± 10.29

1.294 0.061

Junior middle school 87 76.39± 9.48

High school and

technical secondary

school

39 77.49± 9.65

Bachelor degree or

above
47 76.28± 10.38

Residence
Countryside 127 74.18± 10.84 3.720 0.011

Town 160 78.74± 11.32

Family monthly income

(yuan)

<3000 106 74.28± 10.07 2.471 0.014

≥ 3000 181 78.15± 9.82

Marital status

Unmarried 98 76.14± 9.01

1.369 0.052
Married 164 76.97± 7.69

Divorce 15 77.76± 8.62

Widowed spouse 10 76.74± 8.23

Expenditure form

At one's own expense 131 74.58± 17.39

11.831 0.000
New rural cooperative

medical system
151 78.40± 10.46

Other 5 82.05± 10.37

Type of operation

Breast conserving

surgery
61 75.99± 9.04

0.653 0.515
Modified radical

mastectomy
226 76.92± 10.17

Stage of cancer

Iphase 15 76.39± 12.73

0.221 0.802IIphase 219 76.71± 10.83

IIIphase 53 76.85± 10.36

表 1乳腺癌患者心理韧性的单因素分析

Table 1 Univariate analysis of psychological resilience in breast cancer patients

低、对疾病知识认识欠缺、与社会接触少、对信息的接收途径有

限等原因导致其在疾病来临时不能够正确认知和对待疾病，从

而导致其心理韧性水平较低[24-26]。而对于家庭月收入 <3000元

的患者，由于经济收入较低，多数患者会因为治疗费用而产生

焦虑、抑郁等负面情绪，对疾病的适应能力较差，因此导致其心

理韧性得分较低[27，28]。本研究对乳腺癌焦虑水平分析结果显示，
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Model S.E 茁 Standardized regression coefficient t P

Constant 2.018 13.861 - 6.874 0.000

Psychological resilience 0.018 -0.086 -0.314 -4.617 0.000

表 3乳腺癌患者心理韧性与焦虑的多元逐步线性回归分析

Table 3 Multivariate stepwise linear regression analysis of psychological resilience and anxiety in breast cancer patients

心理韧性对焦虑具有预测作用，即乳腺癌患者心理韧性水平越

高，患者焦虑程度则越低。分析其原因主要是因为心理韧性水

平高的乳腺癌患者具有丰富的外部资源与内部资源，能够更好

的适应癌症，进而心理困扰减少，可以保持良好的心态，因此其

焦虑情绪也相应降低[29，30]。

综上所述，乳腺癌患者心理韧性与焦虑状态存在一定关

系，且其水平的高低受患者年龄、居住地、家庭月收入以及费用

支出形式的影响，年龄为 20~40岁、居住地为农村、家庭月收入

<3000元、费用支出形式为自费的乳腺癌患者心理韧性得分更

低，临床治疗中应该根据以上影响因素进行相关干预，以提高

患者心理韧性水平，改善焦虑状态。
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