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【摘要 】　目的　探讨结直肠癌患者在化疗不同阶段癌症复发恐惧(fearofcancerrecurrence,FCR)水平的动态变化并分析其影

响因素.方法　采用便利抽样法,选取２０２１年７月至２０２２年１月在江西省某三级甲等医院接受化疗的结直肠癌患者为研究

对象,采用一般资料调查表、恐惧疾病进展简化量表(fearofprogressionquestionnaireＧshortform,FoPＧQＧSF)、社会支持评定

量表(socialsupportratingscale,SSRS)、医学应对方式问卷(medicalcopingmodesquestionnaire,MCMQ)于化疗前、第１次化

疗后、第２次化疗后、第３次化疗后对其进行调查.结果　共１６１例患者完成４次测评,在４个测评时间点,FCR得分分别为

(３８．０２±５．７８)、(３６．６８±５．０４)、(３４．８６±４．４６)、(３３．８９±４．２７)分,随着化疗的进行,患者 FCR和社会支持水平下降,倾向于采

用面对的应对方式(均P＜０．０５).广义估计方程(generalizedestimatingequations,GEE)结果显示,年龄、性别、居住地、有无

合并症、婚姻状况、肿瘤分期、社会支持及应对方式是结直肠癌化疗患者FCR的影响因素(均P＜０．０５).结论　结直肠癌化

疗患者FCR水平较高且随着化疗的进行呈动态变化,护理人员应从不同年龄、有无合并症、肿瘤分期等综合因素制定干预措

施,实现精准、个体化的动态管理.
【关键词】　结直肠癌;化疗;癌症复发恐惧;影响因素;纵向研究

doi:１０．３９６９/j．issn．２０９７Ｇ１８２６．２０２３．０３．０１３
【中图分类号 】　R４７１;R４７３．７３　　【文献标识码 】　A　　【文章编号 】　２０９７Ｇ１８２６(２０２３)０３Ｇ００５４Ｇ０５

FactorsInfluencingFearofRecurrenceamongColorectalCancerPatientsUndergoingChemoＧ
therapy:ALongitudinalStudy
LIUShuhua１,３,HEHong１,HEManlan２,ZHARongping３,ZENGMengting３(１．DepartmentofOncology,TheSecＧ
ondAffiliatedHospitalofNanchangUniversity,Nanchang３３０００６,JiangxiProvince,China;２．DepartmentofNeuＧ
rosurgery,NanjingDrumTowerHospitalAffiliatedtoNanjingUniversity,MedicalSchool,Nanjing２１０００８,Jiangsu
Province,China;３．SchoolofNursing,NanchangUniversity,Nanchang３３００３６,JiangxiProvince,China)CorreＧ
spondingauthor:HEHong,Tel:０７９１Ｇ８６２７３６２５
【Abstract】　Objective　ToexplorethedynamicchangesofFCRlevelindifferentphasesofchemotherapyaＧ
mongcolorectalcancerpatients,andanalyzetheinfluencingfactors．Methods　Convenientsamplingwas
usedtoselectcolorectalcancerpatientswhounderwentchemotherapyinatertiaryhospitalinJiangxiProvＧ
incefromJuly,２０２１toJanuary,２０２２．Thegeneralinformationquestionnaire,FoPＧQＧSF,SSRS,andMCMQ
wereusedforinvestigationbeforechemotherapy,andafterthefirst,secondandthirdchemotherapy．Results
　Atotalof１６１patientscompletedfourinvestigations．TheFCRscoresatfourtimepointswere(３８．０２±
５．７８),(３６．６８±５．０４),(３４．８６±４．４６),and(３３．８９±４．２７)．Withtheprogressofchemotherapy,theFCRand
socialsupportlevelsdecreasedandpatientstendedtoadoptthecopingmodeofconfronce(allP＜０．０５)．
TheGEEfoundthatage,gender,residence,comorbidity,maritalstatus,tumorstage,socialsupportandcoping
modeweretheinfluencingfactorsofFCRamongcolorectalcancerpatientsundergoingchemotherapy(allP＜
０􀆰０５)．Conclusions　TheFCRlevelofcolorectalcancerpatientsundergoingchemotherapyishighanddynamically
changeswiththeprogressofchemotherapy．NursingstaffshoulddevelopinterventionsconsideringthefactorsofaＧ
ges,comorbidity,tumorstage,etc．,soastoachieveaccurateandindividualizeddynamicmanagement．
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　　结直肠癌是常见的消化系统恶性肿瘤之一,全球

发病率和死亡率居恶性肿瘤的第３位和第２位[１],手
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术及化学治疗能够显著提高大肠癌患者５年的生存

率,但患者仍然面临着复发和转移的危险.癌症复发

恐惧(fearofcancerrecurrence,FCR)是指患者对癌症

复发、进展或转移的恐惧、担忧和焦虑心理[２].研

究[３]显示,结直肠癌患者FCR的发生率为５２％,大多

处于中至高度水平.FCR会加重患者负性情绪,甚至

产生躯体症状障碍或创伤后应激障碍等问题[４],FCR
贯穿患者化疗全过程,由于疾病分期、治疗方案以及

患者生理、心理、社会支持等不同,不同化疗时期FCR
水平也不同,社会支持和应对方式已被证明是患者

FCR的影响因素[５],目前国内对结直肠癌化疗患者

FCR水平及其影响因素调查主要集中在单次横断面

研究,未能反映长期化疗过程中的具体情况.本研究

采用纵向研究设计,探讨结直肠癌患者化疗期间

FCR、社会支持、应对方式的动态变化,并分析FCR的

影响因素,为制订针对性干预措施提供依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２１年７月至２０２２年１月,便利

抽样法选取在江西省某三级甲等医院接受化疗的结

直肠癌患者为研究对象.纳入标准:(１)经病理诊断

新确诊为结直肠癌;(２)行结直肠癌根治术,术后需

行至少６个周期的辅助化疗者;(３)年龄≥１８岁;
(４)神志清楚,能够进行有效的沟通交流并完成测

评;(５)知情同意参与本研究.排除标准:(１)术前进

行新辅助化疗者;(２)伴随严重的肝肾功能障碍、心
脑血管等疾病的患者.根据样本量计算标准,样本

量至少是变量数的５~１０倍,考虑２０％的无效率,本
研究样本量应为９６~１９２例,最终纳入１６５例.本

研究经医院伦理委员会批准(２０２１Ｇ０６４).

１．２　研究方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料调查表　由研究者自行设计,包
括社会人口学资料(如年龄、性别、文化程度等),疾
病及治疗相关资料(如疾病类型、临床分期等).

１．２．１．２　疾病进展恐惧简化量表(fearofprogression
questionnaireＧshortform,FoPＧQＧSF)　 由 Mehnert
等[６]编制,吴奇云等[７]翻译并修订,包含生理健康和

社会家庭２个维度,共１２个条目,用于测评癌症及慢

性病患者的疾病复发恐惧水平.采用 Likert５级评

分,“从不”到“总是”分别计１~５分,总分１２~６０分,
得分越高表示疾病复发恐惧程度越高,总分≥３４分表

示达到临床意义界定水平.FoPＧQＧSF与２个维度的

Cronbach’sα系数分别为０．８８３、０．８２９、０．８１２.

１．２．１．３　社会支持评定量表(socialsupportrating
scale,SSRS)　由肖水源[８]编制,包含主观支持、客
观支持及个人利用度３个维度,共１０个条目,用于

评估患者的社会支持程度.总分１２~６６分,得分越

高表示社会支持越好.SSRS 和 ３ 个维度 CronＧ
bach’sα系数为０．８３~０．９４.

１．２．１．４　医学应对方式问卷(medicalcopingmodes
questionnaire,MCMQ)　由 Feifel等[９]编制、沈晓

红等[１０]汉化,包含面对、回避和屈服３个维度,共２０
个条目.采用Likert４级评分,总分为２０~８０分,得
分越高表示患者越倾向于采取该应对方式.该量表

３个维度的Cronbach’sα系数为０．６９、０．６０和０．７６.

１．２．２　资料收集方法　本研究为前瞻性纵向研究,
分４次收集数据,时间点分别为患者化疗前(T１)、
第１次化疗后(T２)、第３次化疗后(T３)、第６次化

疗后(T４).研究者向患者解释研究目的及过程,患
者签署知情同意书后进行调查,在 T１时通过病例

收集患者一般资料,通过面谈方式收集 FCR、社会

支持、应对方式水平得分,T２~T４时期收集患者的

FCR、社会支持、应对方式水平得分,在患者结束化

疗后的２~３d内通过电话、微信等形式进行追踪调

查,随访时间选择与患者协商并灵活调整.本研究纳

入患者１６５例,中途退出１例,失访１例,死亡２例,最
终１６１例完成全程研究,问卷有效回收率为９７．５８％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２５．０软件分析数

据,计数资料以频数、构成比表示,计量资料服从正

态分布,采用􀭺x±s表示,重复测量方差分析来探讨

结直肠癌患者化疗不同时间点 FCR、社会支持、应
对方式的变化,组间两两比较采用最小显著法(least
significantdifference,LSD)检验,采用广义估计方

程(generalizedestimatingequations,GEE)对患者

FCR水平的影响因素进行分析,以P＜０．０５或P＜
０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　结直肠癌化疗患者的一般资料　１６１例患者年龄

１８~７６岁,平均(５２．０７±１１．２７)岁,具体情况见表１.

表１　结直肠癌化疗患者的一般资料(N＝１６１)

项　　目 人数 构成比(％)

年龄(岁)

　１８~４４ ３６ ２２．３６
　４５~５９ ８２ ５０．９３
　≥６０ ４３ ２６．７１
性别

　男 ９０ ５５．９０
　女 ７１ ４４．１０
文化程度

　小学及以下 ５１ ３１．６８
　初中/中专 ６５ ４０．３７
　高中及以上 ４５ ２７．９５
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　　续表１

项　　目 人数 构成比(％)

婚姻状况

　已婚 １４２ ８８．２０
　离异/丧偶/未婚 １９ １１．８０
子女

　有 １５４ ９５．６５
　无 ７ ４．３５
居住地

　城镇 ６２ ３８．５１
　农村 ９９ ６１．４９
职业状态

　在职 ４９ ３０．４３
　离退休 ２６ １６．１５
　其他 ８６ ５３．４２
家庭人均月收入(元)

　＜３０００ ８４ ５２．１７
　３０００~５０００ ５５ ３４．１６
　＞５０００ ２２ １３．６６
医疗费用支付方式

　职工医保 ３２ １９．８８
　居民医保 １２０ ７４．５３
　自费/其他 ９ ５．５９
疾病类型

　结肠癌 １１９ ７３．９１
　直肠癌 ４２ ２６．０９
肿瘤分期

　Ⅰ期 １９ １１．８０
　Ⅱ期 ５１ ３１．６８
　Ⅲ期 ６０ ３７．２７
　Ⅳ期 ３１ １９．２５
化疗方案∗

　FOLFOX ５９ ３６．６５
　XELOX ７８ ４８．４５
　其他 ２４ １４．９１
合并症

　有 ６０ ３７．２７
　无 １０１ ６２．７３
造口

　有 ６４ ３９．７５
　无 ９７ ６０．２５

∗:FOLFOX:奥沙利铂＋亚叶酸钙＋氟尿嘧啶;XELOX:奥沙利铂

＋卡培他滨

２．２　结直肠癌化疗患者 FCR、社会支持、应对方式

的变化情况　随着化疗进行,患者４个时间点FCR
及各维度、社会支持、面对应对得分逐渐下降,回避

和屈服应对得分逐渐上升,差异有统计学意义(均

P＜０．０５),LSD 两两比较表明,FCR 得分、社会支

持、面对应对的变化均有统计学意义(均P＜０．０５).
具体见表２.

２．３　结直肠癌化疗患者 FCR 变化的影响因素分析

　以患者的一般资料及４个时间点的社会支持、应
对方式评分为自变量,FCR 水平为因变量,选择基

于稳健估计量的协方差矩阵,连接函数选择“线性函

数”,采用 GEE建模对患者FCR水平的影响因素进

行分析,结果显示,年龄、性别、居住地、婚姻状况、合
并症、肿瘤分期、社会支持和应对方式是患者 FCR
变化的影响因素,各变量赋值方法见表３,GEE结果

详见表４.

３　讨论

３．１　结直肠癌患者不同化疗阶段 FCR 水平呈动态

变化　本研究结果显示,结直肠癌患者化疗前FCR
水平最高,得 分 为 (３８．０２±５．７８)分,高 于 Götze
等[１１]调查的确诊５年以上的结肠癌患者[(２４．６±
８􀆰４)分]和 叶 春 丽 等[１２]调 查 的 乳 腺 癌 术 后 患 者

[(３７．１４±８．９９)分],分析原因可能是癌症确诊和手

术治疗给患者带来严重的刺激,患者产生否认、愤
怒、绝望等负性心理,FCR水平最高.第１次化疗后

患者FCR得分为(３６．６８±５．０４)分,此时患者的心理适

应能力不足,疾病发展与预后的不确定性使患者伴随

焦虑、抑郁、恐惧等不良情绪[１２],第３次和第６次化疗

后FCR水平得分随治疗进行FCR呈下降趋势,面对

应对得分逐渐上升,回避和屈服应对得分逐渐下降,
表明患者开始寻求外界的帮助,主动面对疾病,心理

适应能力提高.护理人员应及时评估患者FCR,注重

对危险因素的干预和预防,减轻患者心理困扰.

表２　结直肠癌化疗患者FCR、社会支持、应对方式的变化情况(n＝１６１,􀭵x±s,分)

项目 T１ T２ T３ T４ F P LSD

FCR得分 ３８．０２±５．７８ ３６．６８±５．０４ ３４．８６±４．４６ ３３．８９±４．２７ ３６．３７４ ＜０．００１ a∗b∗c∗d∗e∗f∗
生理健康 ２１．０２±２．８９ ２０．５４±２．６９ １８．３３±２．９７ １８．０５±２．８７ ８５．５６８ ＜０．００１ b∗c∗d∗e∗
社会家庭 １７．０１±３．６９ １６．１４±３．１４ １６．５３±２．８３ １５．８４±２．５６ ７．７７５ ＜０．００１ a∗c∗
社会支持 ４０．６２±４．０５ ３９．１１±３．９６ ３７．７６±３．６４ ３６．９４±４．１０ ２８．３８３ ＜０．００１ a∗b∗c∗d∗e∗f∗
面对应对 １５．８０±２．７０ １６．５３±２．２９ １８．０７±２．２３ １９．１１±２．４１ ７０．２４０ ＜０．００１ a∗b∗c∗d∗e∗f∗
回避应对 １７．４１±１．５２ １６．４０±１．６２ １４．９６±１．８５ １４．５８±１．７０ １００．６２９ ＜０．００１ a∗b∗c∗d∗e∗
屈服应对 １０．９０±１．５２ ９．８３±１．５７ ９．１４±１．９８ ８．８４±１．９１ ５６．７６９ ＜０．００１ a∗b∗c∗d∗e∗

a:T１和 T２之间差异有统计学意义;b:T１和 T３之间差异有统计学意义;c:T１和 T４之间差异有统计学意义;d:T２和 T３之间差异有统计学

意义;e:T２和 T４之间差异有统计学意义;f:T３和 T４之间差异有统计学意义.

􀅰６５􀅰 军事护理　２０２３年３月,４０(３)



表３　GEE各变量赋值情况

自变量 赋值方式

FCR(分) 原值输入

社会支持(分) 原值输入

面对应对(分) 原值输入

回避应对(分) 原值输入

屈服应对(分) 原值输入

年龄(岁) １８~４４＝１,４５~５９＝２,≥６０＝３
性别 男＝０,女＝１
居住地 城镇＝０,农村＝１
文化程度 小学及以下＝０,初中/中专＝１,高中及以上＝２
职业状态 在职为参照设置哑变量,在职＝０００;离/退休＝

０１０,其他＝００１
化疗方案 XELOX为参照设置哑变量,XELOX＝０００;

FOLFOX＝０１０;其他＝００１
婚姻状况 已婚＝０,离异/丧偶/未婚＝１
子女 无＝０,有＝１
家庭人均月收入(元) ＜３０００＝１,３０００~５０００＝２,＞５０００＝３
医疗费用支付方式 以职工医保为参照设置哑变量,居民医保＝０１０;

自费＝００１
肿瘤分期 Ⅰ期＝１,Ⅱ期＝２,Ⅲ期＝３,Ⅳ期＝４
合并症 无＝０,有＝１
造口 无＝０,有＝１

３．２　结直肠癌化疗患者FCR影响因素分析

３．２．１　年龄、性别　GEE研究显示,年龄＜６０岁的

患者FCR水平更高,与Tran等[１３]的研究结果一致,
年轻患者居于家庭核心地位,承担了经济和家庭社

会的多重压力,疾病的不确定性以及治疗带来的并

发症会对患者生活造成影响[１１].性别会显著影响患

者FCR的变化趋势(Z＝８．４９４,P＜０．０５),研究[１４]

发现,结直肠癌女性患者心理困扰水平高于男性,女
性患者更倾向于表达感情并寻求帮助,需要更多的

社会和精神支持[４],护理人员应当加强对女性患者

的关怀和沟通,增强患者对疾病康复的信心,降低

FCR水平.

３．２．２　居住地、婚姻状况　与其他研究相比,本研究

发现居住地是患者FCR水平变化的影响因素(Z＝
６．６２８,P＜０．０５),农村患者文化程度相对较低,对疾

病进展和治疗易产生焦虑和恐惧,多次治疗的费用

和时间加重了患者的心理负担[１５],医护人员应针对

农村患者提供专业的信息支持,做好出院患者的延

续护理,同时呼吁政府完善医疗保障体系,加大对大

病医保的报销力度,减轻患者的医疗负担.已婚患

者的FCR水平更高,与张阳等[１６]的研究结果一致,
已婚患者将家庭视作生活的全部,更多地担心家庭

和子女,护理人员应帮助患者应对家庭、工作、疾病

等方面的压力,减轻患者的心理负担.

表４　患者FCR影响因素的GEE分析结果(n＝１６１)

参数 B SE Z P OR ９５％CI
年龄(岁)

　＜４５ １．５４２ ０．５２０ ８．８０５ ０．００３ ４．６７４ １．６８８~１２．９４３
　４５~５９ ２．０３８ ０．４０９ ２３．８８８ ０．０００ ７．６７７ ３．４４７~１７．０９８
　≥６０ ０a １
性别

　男 －０．９７８ ０．３３６ ８．４９４ ０．００４ ０．３８６ ０．１９５~０．７２６
　女 ０a １
居住地

　城镇 ０．８３９ ０．３２６ ６．６２８ ０．０１０ ２．３１４ １．２２２~４．３８２
　农村 ０a １
婚姻状况

　已婚 １．１４７ ０．４９９ ５．２８９ ０．０２１ ３．１４９ １．１８５~８．３７１
　离异/丧偶/未婚 ０a １
合并症

　无 －０．８４３ ０．３５６ ５．６２５ ０．０１８ ０．４３０ ０．２１４~０．８６４
　有 ０a １
肿瘤分期

　Ⅰ期 －１．６２２ ０．５７３ ８．０１５ ０．００５ ０．１９７ ０．０６４~０．６０７
　Ⅱ期 －１．６８２ ０．４４５ １４．２８０ ０．０００ ０．１８６ ０．０７８~０．４４５
　Ⅲ期 －０．５１７ ０．４４０ １．３８４ ０．２３９ ０．５９６ ０．２５２~１．４１１
　Ⅳ期 ０a １
社会支持 －０．２９２ ０．０３９ ５６．０４１ ０．０００ ０．７４６ ０．６９１~０．８０６
面对应对 －０．４８５ ０．０６１ ６２．３５０ ０．０００ ０．６１６ ０．５４６~０．６９４
回避应对 ０．３８１ ０．０８０ ２２．６８１ ０．０００ １．４６４ １．２５２~１．７１３
屈服应对 ０．５１０ ０．０９１ ３１．４３０ ０．０００ １．６６５ １．３９３~１．９９０

　　　　注:a为对照组

３．２．３　合并症、肿瘤分期　与其他研究相比,本研究 发现有无合并症对患者 FCR水平变化有显著影响
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(Z＝５．６２５,P＜０．０５),有合并症的患者躯体症状更

为明显,对身体症状的敏感性和注意力增加,承受着

更多的生理和心理痛苦.肿瘤分期是患者 FCR 水

平的影响因素,患者病理分期越高,病情就越严重,
对疾病的进展及预后的担忧更重[１３],护理人员应对

有合并症和肿瘤分期高的患者做好健康教育,降低

患者的症状困扰.

３．２．４　社会支持　结果显示,患者的社会支持水平

随化疗进行呈下降趋势,是 FCR 变化的影响因素,
与Zheng等[１７]的研究结果一致,社会支持是个体面

对应激事件的缓冲因素,可以为患者提供各种内部

和外部资源,还可以帮助患者维持良好的情绪体

验[１６].护理人员要告知患者家属向患者提供支持的

重要性和必要性,可尝试通过开展同伴支持、家庭支

持干预,组建病友群、医患交流群、搭建移动健康平

台来提高患者的社会支持度,从而降低FCR.

３．２．５　应对方式　与其他研究相比,本研究证实了

LeeＧJones等[１８]的癌症复发恐惧模型,结果显示,应
对方式与FCR水平有关,患者采取回避和屈服的应

对方式会加重心理应激对人体的损害,自责、逃避、
放弃等消极应对方式会促使不良情绪的产生[１９].护

理人员应引导患者采取积极的应对方式,如接纳与

承诺疗法[２０]提升患者心理调节适应能力,减轻焦虑

抑郁水平,降低FCR.

４　小结

结直肠癌患者化疗期间 FCR 水平较高且呈动

态变化,高龄、女性、居住农村、已婚、有合并症、肿瘤

分期高、社会支持水平低、面对及回避的应对方式的

患者发生FCR的风险较高,护理人员应重视该类患

者,采取相应的干预措施,降低 FCR 水平.本研究

为单中心研究,随访时间点较少,随访时间较短,后
续可开展多中心、大样本的研究,延长随访时间,掌
握整体FCR水平变化,为临床实践提供更多的科学

依据.
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