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乳腺癌术后存活１０年以上病人自我感受负担与
生活质量的相关性

任艳伟，孙萌

作者单位：首都医科大学附属北京友谊医院普外科，北京　１０００５０

摘要：目的　探讨乳腺癌术后存活１０年以上病人自我感受负担（ＳＰＢ）与生活质量的相关性。方法　选取乳腺癌术后存活１０
年以上的病人６０例为研究对象，采用中文版自我感受负担量表（ＳＰＢＳ）和乳腺癌病人生命质量评价表（ＦＡＣＴＢ）判定病人的
ＳＰＢ和生活质量。采用直线相关分析ＳＰＢＳ量表各维度和ＦＡＣＴＢ量表各维度间的相关性。结果　（１）乳腺癌术后存活１０年
以上的病人ＳＰＢ得分为（３５．７８±４．１９）分，处于中等水平，其中条目平均分最高的维度为情感负担［（３．３３±０．４０）分］，最低的
为身体负担［（３．０４±０．４３）分］；生活质量得分为（１１４．５３±１４．７１）分，处于中上水平，其中条目平均分最高的为附加关注
［（３．８１±０．４９）分］，最低的为功能状况［（２．７６±０．５２）分］。（２）年龄、婚姻状况、文化程度、个人月收入、肿瘤分期及手术方
式对病人ＳＰＢ评分有影响，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０００、０．０２５、０．０００、０．０００、０．０００、０．００１）；年龄、文化程度、肿瘤分期及手
术方式对病人的生活质量评分有影响，差异有统计学意义（Ｐ＝０．００３、０．００１、０．０００、０．０００）。（３）直线相关分析显示，病人
ＳＰＢ与生活质量各维度及总分均呈负相关，其中，相关性最高的为社会／家庭状况（ｒ＝－０．６７４，Ｐ＝０．０００）；病人生活质量与
ＳＰＢ各维度及总分均呈负相关，其中相关性最高的为情感负担（ｒ＝－０．７８３，Ｐ＝０．０００）。结论　乳腺癌术后存活１０年以上的
病人ＳＰＢ处于中等水平，生活质量处于中上水平，病人的年龄、文化程度、肿瘤分期及手术方式可对病人的ＳＰＢ和生活质量造
成影响；ＳＰＢ与生活质量呈负相关，对于乳腺癌术后存活１０年以上的病人应增加社会和家庭支持，缓解情感负担，提高病人生
活质量。

关键词：乳腺癌；　自我感受负担；　生活质量；　１０年
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ｄｅｎｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ；　Ｓｅｌｆｐｅｒｃｅｖｉｅｄｂｕｒｄｅｎ；　Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ；　Ｔｅｎｙｅａｒｓ

　　乳腺癌是女性最常见的肿瘤之一，并呈逐渐年
轻化的趋势，患病率已居于女性恶性肿瘤之首［１２］。

流行病学研究［３］显示，２０１５年我国乳腺癌发病人数
约２６．９万例，死亡人数约７．０万例，分别占女性发
病和死亡的１５％和７％。随着癌症筛查在我国主要
城市的逐渐普及、女性早期自检意识的增强，及早

期诊断和手术技术的进步，乳腺癌的生存率普遍高

于其他恶性肿瘤。调查［４５］显示，０～Ⅰ、Ⅱ和Ⅲ期
乳腺癌病人术后 １０年生存率分别为 ７８．７％、
６４．６％和３３．５％。但是乳腺癌不同于其他手术，在
接受如手术、化疗等急性应激刺激后，术后还要承

受乳房被切除、脱发、肥胖等化疗引起的副作用，认

为自己失去了女性魅力，自我价值降低，严重影响

病人的家庭地位和社会地位，容易出现负性的心理

问题。自我感受负担（ＳＰＢ）是指病人罹患慢性疾病
后，因自理能力受限而需要寻求家人或朋友的照

顾，在此过程中病人会担心自己拖累他人而产生的

心理负担［６］。研究［７８］认为，ＳＰＢ可使病人产生负
性的心理问题，早期表现内疚、自责，进而表现为抑

郁、焦虑等等，甚至使病人产生轻生、自杀的想法，

严重影响生活质量，同时这些心理问题也会对照顾

者间接造成影响。目前，国内关于乳腺癌病人术后

ＳＰＢ的评估多限定于术后５年的病人，而对于术后
存活１０年以上的这一特定人群的研究鲜见。因
此，本研究观察了乳腺癌术后存活１０年以上病人
的ＳＰＢ水平，并分析其与生活质量的相关性，旨在
探讨该特定人群的心理特征。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１４年１２月至２０１６年１２
月于首都医科大学附属北京友谊医院行手术治疗

且术后存活满１０年以上的病人６０例为研究对象，
年龄（５５．００±８．５０）岁，年龄范围为２５～７０岁。纳
入标准：①符合乳腺癌诊断标准，并经手术病理确
定诊断；②截止入组当月术后存活时间均超过 １０
年；③神志清醒，无精神病史、意识障碍，能独自完
成问卷调查；④病人对本研究所涉及的研究步骤完
全知情，并自愿加入本研究。排除标准：①合并其
他恶性肿瘤、肝肾功能代谢不全、慢性心力衰竭等

可能加重自我感受负担或生活质量的疾病者；②手
术失败或术中出现不良并发症者；③术前辅助检查
提示淋巴结转移及远处器官转移播散者；合并精神

类疾病或脑部疾病，不能准确表达自身感受者；妊

娠及哺乳期女性。本研究已通过首都医科大学附

属北京友谊医院伦理委员会审核。

１．２　调查工具　采用问卷调查的方式对病人进行
调查，问卷包括３部分：（１）临床资料调查表，包括
人口学资料，如年龄、婚姻状况、文化程度、职业状

态、个人月收入等；疾病和治疗状况，如病程、患侧

（单侧、双）、肿瘤的临床分期、是否淋巴结转移、手

术术式、治疗方案（化疗、放疗、内分泌治疗、靶向治

疗）等；（２）中文版自我感受负担量表（ＳＰＢＳ）［９］，共
包括３个维度，１０个条目，采用Ｌｉｋｅｒｔ５级评分制对
负担程度进行量化，１～５分分别表示“从不”“偶
尔”“有时”“经常”及“总是”，其中，条目８为反向
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计分，计分方式与其他相反。各条目计分总和即为

总分，范围为１０～５０分，得分越高表示病人自我感
受负担越重。该量表Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．８６１，内
容效度为０．９３６；（３）乳腺癌病人生命质量评价表
（ＦＡＣＴＢ），该量表包括５个领域、３６个条目，分别
为生理状况（７条）、社会／家庭状况（７条）、情感状
况（６条）、功能状况（７条）及附加关注（９条）。用
Ｌｉｋｅｒｔ５级评分制，０～４分分别表示“一点也不”“有
一点”“有些”“相当”及“非常”，各条目得分相加即

为该领域总得分，各领域总得分相加，即为总量表

得分。该量表Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．８２２，内容效度
为０．８９０。
１．３　研究方法　在量表填写前由本课题组成员明
确告知病人研究的目的、内容、操作步骤，具体方法

及注意事项，以及参与本研究可能出现的风险和获

得的收益，病人知情后自行决定是否参加本研究，

参加者签署知情同意书。量表由本课题组成员负

责发放，并协助病人填写，每次填写在２０ｍｉｎ内完
成并回收。本次调查中病人填写的所有资料及问

卷均采用匿名方式，除法律允许的情况外，不会泄

露给任何个人或组织。最终本次调查共发放问卷

６０分，回收问卷 ６０分，均为有效问卷，有效率
１００％。
１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０对数据进行统
计学处理。计量资料以 ｘ±ｓ表示，比较采用成组 ｔ
检验或单因素方差分析。计数资料以例数（％）表
示，比较采用χ２检验。病人自我感受负担和生活质
量的相关性检验采用直线相关分析。以 Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　乳腺癌术后存活 １０年以上病人 ＳＰＢ及
ＦＡＣＴＢ的得分情况　病人 ＳＰＢ得分为（３５．７８±
４．１９）分，处于中等水平，其中条目平均分最高的维
度为情感负担［（３．３３±０．４０）分］，最低的为身体负
担［（３．０４±０．４３）分］；生活质量得分为（１１４．５３±
１４．７１）分，处于中上水平，其中条目平均分最高的
为附加关注［（３．８１±０．４９）分］，最低的为功能状况
［（２．７６±０．５２）分］。见表１。
２．２　不同临床资料对乳腺癌术后存活１０年以上病
人ＳＰＢ评分和ＦＡＣＴＢ评分的影响　病人的年龄、
婚姻状况、文化程度、个人月收入、肿瘤分期及手术

方式对病人 ＳＰＢ评分有影响，差异有统计学意义
（Ｐ＝０．０００、０．０２５、０．０００、０．０００、０．０００、０．００１）；病
人的年龄、文化程度、肿瘤分期及手术方式对病人

的生活质量评分有影响，差异有统计学意义

表１　病人ＳＰＢ和ＦＡＣＴＢ的得分情况

维度 条目数最大值最小值
维度得分／

（分，ｘ±ｓ）

条目平均分／

（分，ｘ±ｓ）

自我感受负担总分 １０ ４７ ２８ ３５．７８±４．１９ ３．５８±０．４２

　经济负担 １ ５ ２ ３．２０±０．６３ ３．２０±０．６３
　情感负担 ４ １６ ９ １３．０３±１．５８ ３．３３±０．４０
　身体负担 ５ １９ １１ １５．１８±２．１４ ３．０４±０．４３

生活质量总分 ３６ １４０ ８６ １１４．５３±１４．７１ ３．１８±０．４１
　生理状况 ７ ２６ １６ ２２．９８±２．７６ ３．２８±０．３９

　社会／家庭状况 ７ ２６ １７ ２１．３３±２．２１ ３．０４±０．３２
　情感状况 ６ ２２ １５ １８．６０±１．５６ ３．１０±０．２６

　功能状况 ７ ２５ １１ １９．３３±３．６７ ２．７６±０．５２
　附加关注 ９ ３４ １５ ２６．６５±４．４４ ３．８１±０．４９

（Ｐ＝０．００３、０．００１、０．０００、０．０００）。见表２。
２．３　乳腺癌术后存活 １０年以上病人 ＳＰＢ与
ＦＡＣＴＢ的相关性　直线相关分析显示，病人 ＳＰＢ
与生活质量各维度及总分均呈负相关，其中，相关

性最高的为社会／家庭状况；病人生活质量与 ＳＰＢ
各维度及总分均呈负相关，其中相关性最高的为情

感负担（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。见表３。
３　讨论

几乎各种疾病的病人均存在不同程度的 ＳＰＢ，
这种心理感受一方面表现在病人因自身需求给照

顾者带来身体、情感、心理及经济等方面的负面影

响而产生的顾虑，另一方面表现在由于必须依赖照

顾者，病人无法依赖自身而产生的挫败感和内疚

感［１１］。研究［１２］认为，癌症病人１００％的存在不同程
度的ＳＰＢ，而这些 ＳＰＢ往往从某种程度上加重癌症
病人的病情。由于乳腺癌的生存率普遍高于其他

恶性肿瘤，因此改善乳腺癌术后病人的生活质量即

成为乳腺癌治疗的一个重要目标。研究［１３］显示，自

乳腺癌的症状、体征出现开始，在诊断、治疗、康复

或复发的全过程中，病人均需承受来自不同方面的

压力，这些压力可导致病人生活质量下降。

本研究以乳腺癌术后存活１０年以上的病人为
研究对象，观察发现，病人 ＳＰＢ得分处于中等水平
［（３５．７８±４．１９）分］，条目平均分最高维度为情感
负担［（３．３３±０．４０）分］，与一般乳腺癌病人ＳＰＢ水
平调查情况有一定差异［最高分：（２９．４８±１１．５８）
分；平均分最高维度：身体维度］［１４］。我们考虑是由

于术后存活１０年以上的病人已经度过了自我形象
紊乱的强烈应激阶段，虽然乳腺癌术后的存活率很

高，但仍无法治愈，随着病程的延长，病人更担心出

现病情反复或加重的情况，会对家庭成员造成巨大

的心理创伤，往往会增加病人的心理负担，而且肿

瘤的治疗是长期而漫长的过程，需要长期维持，
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表２　不同血糖水平对体外循环心脏手术围术期病人血乳酸以及康复进程的影响／（分，ｘ±ｓ）

指标 例数
ＳＰＢ评分

Ｆ（ｔ）值 Ｐ值

生活质量评分

Ｆ（ｔ）值 Ｐ值
年龄 １７．８８７ ０．０００ ５．１２０ ０．００３
　２５～＜４０岁 ８ ５０．６３±６．４４ ９１．２５±６．４１
　４０～＜５０岁 ２３ ３９．９６±４．９０ ９６．２６±１２．４２
　５０～＜６０岁 １９ ３７．７４±３．４０ １０３．６３±１３．１６
　６０～＜７０岁 １０ ３６．４０±４．１２ １１１．７０±１６．５１
婚姻状况 ３．９４３ ０．０２５ ２．３２９ ０．１０７
　未婚 ６ ４２．００±４．４３ １０１．３３±８．８７
　已婚 ４９ ３７．１８±４．０９ １０５．２８±１１．１１
　丧偶或离异 ５ ３８．６０±２．３０ １１５．６０±１５．２７
文化程度 １８．８０５ ０．０００ ６．８６３ ０．００１
　小学及以下 ８ ３２．８８±５．８２ １１０．５０±１５．２０
　初中 １０ ３４．５０±２．６４ １０８．６０±９．０２
　高中 １９ ４１．８９±４．０５ １２５．３７±１４．６５
　大专及以上 ２３ ４４．２６±５．１５ １０７．５２±１３．７２
职业状态 （－０．０１４） ０．９８９ （－１．０３５） ０．３０５
　在职 ５１ ３５．２０±５．１７ １１５．４３±１５．０４
　非在职 ９ ３５．２２±４．７１ １２１．００±１３．８１
个人月收入 ２２．１４５ ０．０００ ２．５４２ ０．０８８
　＜４０００元 １０ ４２．２０±４．９６ １１１．８０±５．６３
　４０００～＜６０００元 ３４ ３７．０９±４．９９ １１６．１２±５．７８
　≥６０００元 １６ ２９．９４±４．１７ １１５．８８±４．４７
患侧 （１．９５５） ０．０５５ （－１．６２３） ０．１０８
　单侧 ５５ ３５．３６±３．５４ １１４．６０±１６．３６
　双侧 ５ ３２．００±５．２４ １２７．００±１５．００
肿瘤分期 ２３．６７４ ０．０００ ２４．７１１ ０．０００
　Ⅰ～Ⅱ ２８ ３４．３９±５．４３ １２６．００±１２．２５
　Ⅲ １８ ４０．２２±３．５９ １０５．５０±１４．２１
　Ⅳ １４ ４４．４３±４．０１ ９９．９３±１３．０６
手术方式 （－３．５０６） ０．００１ （４．６５０） ０．０００
　保乳术 １４ ３４．８６±４．８８ １３１．７１±１４．８０
　根治术 ４６ ３９．５９±４．２８ １１３．７２±１２．００
治疗方式 ０．６５４ ０．５８２ ０．９６７ ０．４１１
　化疗 ５８ ３４．９３±４．８１ １１２．０５±１４．００
　放疗 ２６ ３４．３５±５．０７ １１６．８５±１３．１１
　内分泌治疗 ４１ ３５．８８±４．６０ １１３．９５±１３．４７
　靶向治疗 ４ ３６．００±２．１６ １０８．２５±７．６３

表３　病人ＳＰＢ与ＦＡＣＴＢ的相关性（ｒ值，Ｐ值）

生活质量 经济负担 情感负担 身体负担
自我感受

负担总分

生理状况 －０．０９９，０．５９７－０．２４８，０．１８２－０．３０１，０．０３９－０．５２３，０．０００

社会／家庭状况 －０．３３０，０．０２５－０．４０７，０．０２０－０．０７８，０．６２６－０．６７４，０．０００

情感状况 －０．４９２，０．０１３－０．５３５，０．０００－０．２２２，０．１９５－０．４２７，０．０２０

功能状况 －０．１７４，０．４１８－０．３３３，０．０３１－０．４１７，０．０２０－０．５１０，０．０００

附加关注 －０．２９３，０．１５０－０．１０７，０．６００－０．４００，０．０１９－０．６４６，０．０００

生活质量总分 －０．６７３，０．０００－０．７８３，０．０００－０．３２４，０．０２５－０．７４６，０．０００

病人常担忧会对家庭造成沉重的经济负担，如果疾

病恶化，则此经济负担因自己会进一步加重，因此，

病人ＳＰＢ评分和情感负担评分较高。本研究还发
现，病人生活质量得分处于中等偏上水平［（１１４．５３
±１４．７１）分］，与以往研究［１５］类似，而条目平均分

最低为功能状况［（２．７６±０．５２）分］。目前，大多数
癌症病人以手术及放、化疗为主要治疗手段，这些

治疗手段对正常组织损害较大，引起全身症状，这

些症状往往无法通过药物缓解，从而影响到病人的

正常身体功能状况，而随着肿瘤治疗的持续，有些

病人的身体状况呈不断下降趋势，而这种情况可能

对病人的功能状况持续影响数年。

国内外研究［１４，１６］显示，乳腺癌病人的ＳＰＢ和生
活质量受多种因素影响。本研究发现，病人的年

龄、文化程度、肿瘤分期及手术方式对病人 ＳＰＢ评
分和生活质量评分均有影响，差异有统计学意义（Ｐ
＜０．０１）。处于２５～＜５０岁女性承担着重要的社
会角色和家庭角色，对生活的期望高于老年人，而

因乳房缺失而担心自我形象紊乱、女性魅力减弱，

自我评价降低并产生悲观情绪，承受着心理、身体、
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情绪、社交和经济等多方面的压力，尤其是４０岁以
下的青年病人，因更加关注自身形体改变对择偶、

婚育等的不利影响，常产生悲观、失望等情绪，夫妻

关系不融洽等问题，导致病人 ＳＰＢ负担加重，生活
质量下降。以往研究［１７］认为，文化程度高的病人对

疾病的相关知识了解更多，可以更好的理解疾病的

发展过程和治疗带来的副作用，因此 ＳＰＢ更低，生
活质量更高。而本研究发现，在乳腺癌术后存活超

过１０年的病人中，文化程度越高，反而 ＳＰＢ越高，
生活质量越差。我们考虑可能是由于文化程度高

的病人接触到了更多的相关知识，对疾病有更多的

了解，从而表现出对病情进展有更强烈的担心，增

加了心理压力。肿瘤分期越高的病人预后越差，复

发和转移的概率也越高，因此，病人顾虑增多，影响

到了 ＳＰＢ和生活质量。最新的研究［１８］发现，对于

术后２年以上的乳腺癌病人改良根治术和保乳术
对心理和生活质量的影响差异无统计学意义，而仅

在穿衣感受和性吸引方面，保乳组高于改良组。而

本研究中，保乳术病人ＳＰＢ评分明显低于根治术病
人（Ｐ＝０．００１），生活质量评分明显高于根治术病人
（Ｐ＝０．０００）。我们分析可能与本研究纳入的研究
对象年龄６０岁以下者和在职者比例较高有关。

本研究还发现，乳腺癌术后存活超过 １０年的
病人ＳＰＢ与生活质量中社会／家庭状况维度相关性
最高。社会和家庭支持是癌症病人在面对应激状

况时可利用的外在资源，研究［１９］显示，不同阶段的

肿瘤病人所需要的社会支持和家庭支持程度不同，

而良好的社会和家庭支持可以影响病人生命质量，

提高术后５年和１０年的存活率。病人术后面对形
体、心理、社会、职业和性生活等方面的改变，导致

病人负性情绪的产生，使病人回避社会交往，而长

期的治疗又会给病人及其家庭带来一定的经济压

力，导致病人ＳＰＢ加重，良好的社会和家庭支持，包
括国家支付的医疗费用、稳定的婚姻和家庭，可使病

人获得更多的经济和情感支持，均对缓解病人的ＳＰＢ
有非常重要的作用。情感负担对病人的生理状况和

功能状况均有较显著的影响，一方面是因为情感负担

容易加重病人对躯体不适的感受性，另一方面，情感

负担会导致和加重躯体的症状。因此，本研究也发

现，病人生活质量与ＳＰＢ中情感负担相关性最高。
综上所述，乳腺癌术后存活 １０年以上的病人

ＳＰＢ处于中等水平，生活质量处于中上水平，病人的
年龄、文化程度、肿瘤分期及手术方式可对病人的

ＳＰＢ和生活质量造成影响；ＳＰＢ与生活质量呈负相
关，ＳＰＢ与生活质量中社会／家庭状况维度相关性最

高，病人生活质量与 ＳＰＢ中情感负担相关性最高。
因此，对于乳腺癌术后存活１０年以上的病人应增加
社会和家庭支持，缓解情感负担，提高病人生活质量。
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