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摘要：目的　调查女性乳腺癌患者自我感受负担和生活质量状况，并探讨两者之间相关性。方法　采用便利抽样法选取２０１４
年１月至２０１６年１２月在南京市第一医院肿瘤内科住院的１２０例女性乳腺癌患者作为研究对象，采用一般资料调查表、自我
负担量表及乳腺癌患者生活质量量表进行问卷调查。结果　乳腺癌患者的自我感受负担总分为（３１．３６±１０．２１）分，生活质
量总分为（６４．６８±１１．４７）分，患者自我感受负担总分及各维度得分与生活质量总分及各模块得分均呈负相关，均差异有统计
学意义（均Ｐ＜０．０５）。结论　女性乳腺癌患者普遍存在着自我感受负担，生活质量水平较低。降低患者自我感受负担有助
于提高患者生活质量。
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　　乳腺癌是危害女性健康的恶性肿瘤之一，其发
病率和死亡率均跃居首位，且发病年龄逐渐趋于年

轻化［１３］。乳腺癌存在治疗周期长、易复发转移、放

化疗副反应大等特点，患者心理往往伴随着“自我

感受负担”情况出现。自我感受负担（ｓｅｌｆｐｅｒｃｅｉｖｅｄ
ｂｕｒｄｅｎ，ＳＰＢ）是指由于个体的疾病和照顾需求影响
到他人而产生的心理负担，导致患者产生内疚、抑

郁、负担感和自我感觉降低等不良情感［４５］。自我

感受负担严重危害患者的身心健康、社会适应能力

和家庭和谐，从而影响患者生活质量。近年来癌症

患者自我感受负担的影响因素已受到关注，然而女

性乳腺癌患者的自我感受负担鲜有报道，本研究调

查女性乳腺癌患者自我感受负担和生活质量状况，

并探讨两者之间相关性，现报告如下。

１　资料与方法
１．１　研究对象　采用便利抽样法选取２０１４年１月
至２０１６年１２月在南京市第一医院住院的１２０例乳
腺癌患者作为研究对象，纳入标准：①年龄１８～７０
岁；②临床病理检查确诊为乳腺癌；③既往无精神
疾病史，能进行正常的阅读和沟通；④患者均签署
知情同意书，并自愿参与调查。排除标准：①年龄
＜１８岁或 ＞７０岁的患者；②合并其他癌症或重大
躯体疾病患者；③有精神病病史及有认知障碍患
者。本研究获南京市第一医院伦理委员会批准，患

者均签署知情同意书。

１．２　研究工具　本研究采用问卷调查方法收集信
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息，在研究小组讲解调查目的、意义和注意事项后，

由患者独立自主填写调查问卷，发放问卷１２６份，
收回１２０份，回收率为９５．２４％。

（１）一般资料调查表：该表由研究小组自行设
计，主要包含年龄、婚姻状况、文化程度、职业状况、

治疗时间及方式、医疗费用支付方式、家庭月收入、

照顾者等项目。

（２）自我感受负担评定表（ｓｅｌｆｐｅｒｃｅｉｖｅｄｂｕｒｄｅｎ
ｓｃａｌｅ，ＳＰＢＳ）：该量表由国外学者于２００３年编制而
成，经国外研究检验Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓａ信度系数为０．８５。
我国学者武燕燕和姜亚芳［６］将此量表进行汉化，测

得内容效度为１，预实验测得该问卷内部一致性信
度为０．９１。ＳＰＢＳ主要包括身体、情感和经济因素３
个维度，总共１０个项目。该量表采用５级评分制，
“１～５”分别代表“没有、偶尔、有时、经常和一直”，
总分最高分为５０分，最低分为１０分，总分得分越高
代表患者自我感受负担程度越重，“总分＜２０分、２０
～３０分、３０～４０分和＞４０分”分别对应“无明显、轻
度、中度和重度自我感受负担”。

（３）生活质量评估表（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆ
ｃａｎｃｅｒｔｈｅｒａｐｙ，ＦＡＣＴＧ）：ＦＡＣＴＧ是测量癌症患者
生活质量水平的通用量表，中文版由美国西北大学

翻译而成［７］。该量表包括生理、社会／家庭、情感、
功能４个维度，共２７个条目，各条目均采用５级评
分制，“０～４分”分别代表“无、仅有一点、有些、经
常和非常”，得分越高表示癌症患者生活质量水平

越高。

１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行
数据处理，患者一般资料采用 ｘ±ｓ或例（％）进行
描述，自我感受负担程度和生活质量水平得分采用

ｘ±ｓ表示，两者相关性分析采用ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ
检验和 Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关检验，Ｐ值为双侧概率，且
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　一般情况　本研究纳入的１２０名女性乳腺癌
患者中：（１）年龄范围１８岁 ～７０岁，年龄（４５．９３±
９．４０）岁；（２）婚姻状况：未婚２４例（２０％），已婚６６
例（５５％），丧偶 １３例（１１％），离异 １７例（１４％）；
（３）文化程度：小学 １６例（１３％），初中 ３８例
（３２％），高中及中专５４例（４５％），大专７例（６％），
大学及以上５例（４％）；（４）职业状况：在职 ２８例
（２３％），退休２３例（１９％），病退３０例（２５％），无业
３９例（３３％）；（５）治疗时间：１个月内１１例（９％），３
个月内３０例（２５％），半年内４１例（３４％），一年内
１７例（１４％），超过 １年 ２１例（１８％）；（６）治疗方

式：单纯手术治疗 ２２例（１８％），单纯化疗 １８例
（１５％），手术加化疗５３例（４４％），手术加放、化疗
１９例（１６％），手术加放、化疗，再加靶向治疗 ８例
（７％）；（７）医疗费用支付方式：医保６５例（５４％），
农村合作医疗４７例（３９％），自费８例（７％）；（８）家
庭月收入：＜２０００元９例（８％），２０００～４０００元
４２例（３５％），４０００～６０００元 ５１例（４２％），
≥６０００元１８例（１５％）；（９）照顾者为：配偶者 ９１
例（７６％），子女者 １７例（１４％），兄弟姐妹 ６例
（５％），父母者６例（５％）。
２．２　自我感受负担水平　１２０例患者中有 ９例
（７．５％）无明显的感受负担，得分为（１４．６３±４．７２）
分；２８例（２３．３％）患者有轻微的自我感受负担，得
分为（２４．５４±５．６３）分；６３例（５２．５％）患者有中度
心理负担，得分为 （３５．４６±６．４５）分；２０例
（１６．７％）患者心理负担严重，得分为（５１．０２±
５．８６）分。患者自我感受负担总分的平均水平为
（３１．３６±１０．２１）分，其中身体维度（６．２８±２．６２）
分，经济维度（５．４５±２．５４）分，情感维度（１９．３８±
６．１１）分。
２．３　生活质量量表得分情况　患者生活质量总分
平均为（６４．６８±１１．４７）分，处于中等水平，其中身
体维度为（１９．３１±４．１１）分，情感维度为（１６．４５±
３．４７）分，社会／家庭维度为（１５．２８±３．６２）分，功能
维度得分（１２．７２±３．７３），得分最低的是功能状况。
２．４　患者自我感受负担与生活质量的相关性分析
经 ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ检验，自我感受负担总分及
各维度得分均不服从正态分布，因此采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ
秩相关分析，结果显示生活质量总分及各维度得分

与自我感受负担总分及各模块得分均呈显著负相

关（均Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　自我感受负担与生活质量相关性分析（ｒ值）

维度 自我感受负担 身体因素 经济因素 情感因素

生活质量 －０．５３２ －０．５７６ －０．５０２ －０．５２８

身体维度 －０．５１４ －０．５２８ －０．５０８ －０．４７９

社会／家庭维度 －０．３９８ －０．４２１ －０．３１７ －０．４１７

情感维度 －０．４１７ －０．５２９ －０．３００ －０．５１２

功能维度 －０．５０３ －０．５７２ －０．４１６ －０．４２７

３　讨论
乳腺癌的发病机制目前尚不清晰，现阶段乳腺

癌的治疗手段以手术为主，放化疗和其他治疗方式

为辅［８９］。乳腺癌的长时间治疗，使家庭承受沉重

的经济压力，患者觉得自身是家庭和社会的负担，

容易心生多种消极情绪。随着医学模式的转变，医
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疗界开始关注患者的自身感受负担和生活质量。

本文探讨乳腺癌这一群体自我感受负担程度与生

活质量水平的相关性。

癌症患者普遍心存负担，Ｄｅｆａｙｅ等［１０］研究发现

８４％的美国癌症患者存在心理负担，其中乳腺癌患
者的发生率高达９０％。本研究结果显示，患者自我
感受负担发生率为 ９２．５％，略高于马波的研究结
果［１１］，原因可能与研究对象病种差异有关。其中自

我感受负担处于轻度、中度和重度的患者分别为２８
例（２３．３％）、６３例（５２．５％）和２０例（１６．７％），表
明女性乳腺癌患者的自我感受负担总体上处于中

度水平。自我感受负担总分平均为（３１．３６±
１０．２１）分，其中情感因素维度得分最高（１９．３８±
６．１１）分，经济因素和身体因素得分相对较低，可能
与患者的照顾者有关，本次研究对象的照顾者大多

是其配偶，而此阶段的男性通常是家庭支柱和重要

经济来源，因此患者容易产生拖累家庭和照顾者的

情感，造成心理负担。

本研究结果显示，患者的生活质量总分及各模

块得分均低于国内常模［１２］，表明乳腺癌严重影响着

女性患者身心健康。患者生活质量水平中等，其中

功能维度得分最低，对生活质量影响最大，这可能

与手术方式有关，刘亚丽和宾捷［１３］研究表明手术方

式不同对患者生活质量影响差异有统计学意义。

早期乳腺癌患者的生活质量影响较小，但中晚期乳

腺癌多采用综合治疗方案，其中乳房手术切除严重

破坏女性形体美和功能、化疗引起脱发呕吐等不良

症状，这些均造成了患者情绪不稳定，心理负担急

剧加重，使患者生活质量水平严重下降，这与李娟

等［１４］研究结果一致。因此做好患者的心理疏导，协

助患者了解疾病和正确认识自我，能促进患者生活

质量的改善。

女性乳腺癌患者自我感受负担及各维度与生

活质量及各模块均呈显著负相关（均Ｐ＜０．０５），表
明患者心理负担影响着生活质量，其中自我感受负

担中身体因素维度与生活质量及各模块相关系数

高于其他维度，这与叶道丽等［１５］的研究结果一致。

患者身体状况对生活质量影响最大，患者由于疾病

造成身体虚弱，往往不能满足家庭和社会的需求，

进而影响患者身心健康和正常的生活工作。情感

因素影响程度次之，由于自身疾病的困扰，患者往

往忽略身边美好事物，影响家庭和谐，产生多种情

感障碍。经济因素也很大程度影响患者的生活质

量［１６］，经济基础好的患者能得到更优的治疗方案与

护理干预，家庭成员受此牵累程度小，患者心理负

担相对较小。

综上所述，女性乳腺癌患者的自我感受负担大

体处于中度水平，生活质量得分低于国内常模，乳

腺癌患者自我感受负担及各维度与生活质量呈负

相关，且相互负性影响。由于条件有限，样本量不

大，本研究未能进一步研究，今后将会加大样本量，

继续研究一般资料对乳腺癌患者自我感受负担的

影响，为制定护理干预措施提供依据。
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