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白血病患儿父母二元应对在负性情绪
和家庭功能间的主客体互倚中介模型分析

王永利,于海玲,梁依,贾东梅

(北京大学人民医院 儿科,北京１０００４４)

【摘要 】　目的　探讨白血病患儿父母二元应对在负性情绪和家庭功能间的主客体互倚中介关系.方法　便利抽样法选取白

血病患儿父母２２１对,采用二元应对量表(dyadiccopinginventory,DCI)、医院焦虑抑郁量表、中文版家庭亲密度和适应性量表

(familyadaptabilityandcohesionevaluationscales,FACES)对其进行调查,通过主客体互倚中介模型分析三者之间的关系.

结果　白血病患儿父母焦虑得分均对自身 DCI得分存在主体效应(β＝－０．５０、－０．２０),患儿母亲焦虑对父亲 DCI得分存在客

体效应(β＝－０．３５),患儿父母的 DCI得分均对自身及配偶FACES得分存在主客体效应(β＝０．３７、０．３３、０．１７、０．１１).白血病

患儿父母 DCI得分在母亲焦虑与FACES得分间的中介效应为６１％和４７％;在父亲焦虑得分与FACES得分间的中介效应为

９４％和７２％.结论　患儿父母家庭功能不仅受自身影响,也受伴侣的影响,需关注患儿父母二元交互水平对焦虑和家庭功能

的影响,以父母为整体进行干预,提高家庭功能稳定性.
【关键词】　白血病;患儿;二元应对;家庭功能;主客体互倚中介模型

doi:１０．３９６９/j．issn．２０９７Ｇ１８２６．２０２４．１２．０１０
【中图分类号 】　R４７３．７２　　【文献标识码 】　A　　【文章编号 】　２０９７Ｇ１８２６(２０２４)１２Ｇ００３９Ｇ０４

NegativeEmotions,DyadicCopingandFamilyFunctioninginParentsofChildrenwithLeukemia:
ActorＧpartnerInterdependenceMediationModel
WANGYongli,YU Hailing,LIANG Yi,JIA Dongmei(DepartmentofPediatrics,PekingUniversityPeoＧ
ple’sHospital,Beijing１０００４４,China)

Correspondingauthor:JIADongmei,Tel:０１０Ｇ８８３２４１８２
【Abstract】　Objective　Toexploretherelationshipamongnegativeemotions,familyfunctioninganddyadic
copinginparentsofchildrenwithleukemia．Methods　２２１pairsofsuchparentswereconvenientlyselected
andsurveyedusingDCI,hospitalanxietyanddepressionscale,andFACES．Therelationshipsamongthe
threewereanalyzedthroughtheactorＧpartnerinterdependencemediationmodel(APIMeM)．Results　ReＧ
sultsshowedthattherewasasubjecteffectofbothparents’anxietyscoresontheirownDCIscoresfor
childrenwithleukemia(β＝－０．５０,－０．２０),anobjecteffectofthechild’smother’sanxietyonthefather’s
DCIscores(β＝－０．３５),andasubjectＧobjecteffectofthechild’sparent’sDCIscoresonboththeirownand
theirspouse’sFACESscores(β＝０．３７,０．３３,０．１７,０．１１)．ThemediatingeffectoftheDCIscoresofthese
parentsbetweenthemother’sanxietyscoreandtheFACESscorewas６１％and４７％;themediatingeffect
betweenthefather’sanxietyscoreandtheFACESscoreshouldbe９４％and７２％．Conclusions　Parent’s
familyfunctioningisnotonlyinfluencedbythemselvesbutalsobytheirpartners,andattentionneedstobe
paidtotheeffectofthedichotomousinteractionlevelofthemonanxietyandfamilyfunctioning．IntervenＧ
tionwiththeseparentsasawholeshouldbeconductedtoimprovethestabilityofthefamily．
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　　由于儿童白血病治疗周期长、费用高,给家庭带

来沉重的经济负担和巨大的精神压力[１].有研究[２]

显示,父母在照顾患儿期间心理压力沉重,其中焦虑

和抑郁发生率高达８７．８％和４５．９％.父母的负性情

绪不仅影响夫妻之间的亲密关系,也严重威胁家庭

功能的稳定.二元应对是指伴侣双方在面对压力事

件时的共同反应和策略[３],积极二元应对不仅可减

少个体负性情绪,同时也可促进个体关系稳定[４].
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研究[５]证实,二元应对和负性情绪对夫妻家庭功能

的稳定发挥着重要作用.主客体互倚中介模型[６]

(actorＧpartnerinterdependence mediation model,

APIMeM)认为,亲密关系的伴侣之间存在着较强的

人际互动,个体思想行为不仅受自身影响,还会受对

方的影响.目前多数研究基于父母一方,未把白血

病患儿父母作为整体分析成对关系中的交互影响.
因此,本研究从二元视角出发,采用 APIMeM 分析

白血病患儿父母负性情绪、家庭功能与二元应对的

关系,以探讨二元应对在患儿父母焦虑和家庭功能

关系间的作用,为后续干预措施提供理论依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２２年３－１２月,便利抽样法选取

北京市某三级甲等医院小儿血液病房住院治疗白血

病患儿的父母为研究对象.纳入标准:(１)患儿年

龄≤１７岁;(２)患儿经临床、影像学和细胞学检查确诊

为白血病;(３)患儿生命体征稳定;(４)其父母为已婚

或者同居的夫妇;(５)经知情同意,患儿父母自愿参加

本研究.排除标准:(１)患儿父母一方有认知障碍、不
能沟通配合;(２)最近３个月内,父母经历严重的意外

事故、亲人突然死亡等创伤性事件;(３)家庭中有≥
２个子女患有重大疾病.本研究使用 G∗Power３．１
计算样本量,取中等效应量为０．３,功效设置为０．８０,

α＝０．０５,考虑到２０％的失访率,且根据 Kenny等[７]建

议,使用结构方程模型估计 APIMeM 的样本量至少

为２００对,因此本研究最终纳入２２１对.本研究经医

院伦理委员会审批通过(２０２１PHB２７７Ｇ００１).

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行设计,包括社会人

口学资料(参与者年龄、性别、教育水平、居住地、家
庭人均收入、工作状态、婚龄和子女数量等)和患儿

疾病信息(年龄、确诊时长、疾病类型、治疗阶段等).

１．２．１．２　二元应对量表(dyadiccopinginventory,

DCI)　本研究采用 Xu等[８]修订、汉化的量表评估

亲密关系双方应对压力时沟通和共同应对的质量.
该量表包括压力沟通、支持应对、授权应对、共同应

对、消极应对及应对质量评价６个维度,共３７个条

目.采用 Likert５级评分,其中消极应对为反向计

分,应对质量评价２个条目不纳入总分,总分３５~
１７５分;＜１１１分说明二元应对水平较低,＞１４５分

为二元应对高水平.本研究中该量表的父母亲的

Cronbach’sα系数为０．８７４和０．８５２.

１．２．１．３　医院焦虑抑郁量表(hospitalanxietyand
depressionscale)　本研究采用叶维菲等[９]汉化的

量表用于焦虑和抑郁情绪的筛查,该量表包括焦虑

和抑郁２个分量表,共１４个条目;其中７个条目评

定抑郁,７个条目评定焦虑.采用４级计分法,计
０~３分,得分越高,代表其抑郁或焦虑程度越严重.
本研究选取焦虑分量表来评估白血病患儿父母焦虑

水平,得分≥９分表示有焦虑症状;本研究中患儿父

母中的Cronbach’sα系数为０．７３和０．７８.

１．２．１．４　中文版家庭亲密度和适应性量表(family
adaptabilityandcohesionevaluationscales,FACＧ
ES)　本研究采用费立鹏等[１０]汉化、修订的量表评

估家庭功能.该量表包含家庭亲密度(１６个条目)
和家庭适应性(１４个条目)２个维度,共３０个条目.
采用Likert５级评分法,计１~５分,总分３０~１５０
分,得分越高表明家庭功能越好.本研究中患儿父

母中的Cronbach’sα系数为０．８５１和０．８１０.

１．２．２　资料收集方法　调查前使用统一指导语讲解

研究目的,获得白血病患儿父母知情同意后发放问

卷并现场回收.对问卷进行核实,剔除无效和失真

部分.共发放问卷２３０份,回收有效问卷２２１份,问
卷的有效回收率为９６．１％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２７．０和 AMOS２８．０
软件进行统计学分析.正态分布计数资料采用x±s
描述,采用Pearson分析变量相关性.采用路径分析

建立以白血病患儿父母焦虑得分为自变量、患儿父母

二元应对得分为中介变量、患儿父母家庭功能得分为

因变量的 APIMeM.采用重复抽样２０００次的BootＧ
strap法进行中介效应分析,检验水准α＝０．０５.

２　结果

２．１　人口学资料结果　本研究共纳入２２１对白血

病患儿父母,父母亲年龄分别为２５~５７岁,平均

(３８．１３±５．７３)岁;２４~５７岁,平均(３７．０６±６．１７)岁.
婚龄２~４１年,平均(１５．９１±７．８９)年.家庭人均收

入:＜２０００元的５５对(２４．９％),２０００~５０００元的

８６对(３８．９％),５００１~８０００ 元的 ３２ 对(１４．５％),

＞８０００元的４８对(２１．７％).患儿所患急性淋巴细

胞白 血 病 １２９ 例 (５８．４％),急 性 髓 系 白 血 病 ６１
(２７６％),其他３１例(１４．０％).疾病危重类型:低
危程度６６例(２９９％),中危６９例(３１．２％),高危６３
例(２８．５％),不详２３例(１０．４％).１０８例(４８．９％)的
患儿处于常规化疗阶段,４０例常规化疗＋靶向药

(１８１％),２３ 例(１０．４％)行过 CART 疗法,３６ 例

(１６３％)行过干细胞移植,１４例(６．３％)为其他.

２．２　白血病患儿父母焦虑、二元应对和家庭功能的

得分比较　２２１对白血病患儿父母亲焦虑得分分别

为(１５．８８±３．０３)分、(１６．０６±３．７５)分;二元应对得

分分别为(１２６．６１±１７．４７)分、(１２７．８２±１７．４２)分;
家庭功能得分分别为(１００．９２±１５．６０)分、(１０４．５７±
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１５．２４)分.患儿母亲与父亲的家庭功能得分差异有

统计学意义(t＝２．４９,P＝０．０１３).

２．３　白血病患儿父母焦虑、二元应对和家庭功能的

相关性分析　Pearson相关分析结果显示,白血病患

儿父母的家庭功能得分与其焦虑水平呈负相关,与
其二元应对得分呈正相关(均P＜０．０５),见表１.

表１　白血病患儿父母焦虑、

二元应对与家庭功能得分的相关性分析(r)

项　目
母亲二元

应对

母亲

焦虑

母亲家庭

功能

父亲二元

应对

父亲

焦虑

父亲家庭

功能

母亲二元应对 １．０００ － － － － －
母亲焦虑　　 －０．４８５b １．０００ － － － －
母亲家庭功能 ０．４８５b －０．２６８a １．０００ － － －
父亲二元应对 ０．４６４b －０．４８５b ０．４９９b １．０００ － －
父亲焦虑　　 －０．０７７ ０．０７６ －０．２６５a －０．３１２a １．０００ －
父亲家庭功能 ０．４８５b －０．２６４ ０．４８４b ０．３７５b－０．２２３a １．０００

　　a:P＜０．０５;b:P＜０．０１

２．４　以 白 血 病 患 儿 父 母 二 元 应 对 为 中 介 变 量 的

APIMeM　初步构建白血病患儿父母二元应对为中

介变量的焦虑及家庭功能的 APIMeM,基于 BootＧ
strap法抽样２０００次检验,最终形成的为饱和模型.
患儿父母的焦虑得分均对自身 DCI得分存在主体

效应,母亲的焦虑得分对父亲的 DCI得分存在客体

效应,患儿父母的 DCI得分均对自身 FACES得分

存在主体效应,父亲 DCI得分对母亲 FACES得分

存在客体效应,见表２.

表２　白血病患儿父母父母焦虑、

二元应对与家庭功能的主客体互倚模型结果

路　　径 β t P
主体效应

　母亲焦虑得分→母亲 DCI得分 －０．５０ －８．５１５ ＜０．００１
　母亲DCI得分→母亲FACES得分 ０．３７ ５．０１６ ＜０．００１
　父亲焦虑得分→父亲FACES得分 －０．２０ －３．１６０ ０．００２
　父亲 DCI得分→父亲 DCI得分 ０．３３ ４．５１５ ＜０．００１
客体效应

　母亲焦虑得分→父亲 DCI得分 －０．３５ －５．７３２ ＜０．００１
　父亲焦虑得分→母亲 DCI得分 －０．０１ －０．１４２ ０．８８７
　父亲DCI得分→母亲FACES得分 ０．１７ ２．４５６ ０．０１４
　母亲DCI得分→父亲FACES得分 ０．１１ １．４３３ ０．１５２

　　中介效应结果表明,患儿父母的DCI得分在母亲

焦虑与FACES得分间的中介效应有统计学意义,其
中母亲 DCI得分(β＝－０．７４０,９５％CI＝－１．１０５~
－０．４６５)的中介效应量为６１％,父亲 DCI得分(β＝
－０．２４４,９５％CI＝－０．４８５~－０．０６１)的中介效应量为

２０％.患儿父亲的DCI得分在父亲焦虑与自身FACＧ
ES得分间的中介效应有统计学意义,父亲 DCI得分

(β＝－０．３２９,９５％CI＝－０．６３７~－０．１０６)的中介效应

量为９４％.患儿父亲的DCI得分在父亲焦虑与母亲

FACES得分间的中介效应有统计学意义,父亲的DCI
得分(β＝－０．１６６,９５％CI＝－０．４０４~－０．００６)的中介

效应量为４７％.患儿父亲的DCI得分在母亲焦虑与

父亲FACES得分间的中介效应有统计学意义,父亲

DCI得分(β＝－０．４８４,９５％CI＝－０．８１５~－０．２３４)的
中介效应量为７２％.

３　讨论

３．１　白血病患儿父母二元应对处于中等水平,家庭

功能水平偏低,且母亲得分较高　本研究中患儿母

亲焦虑得分高于父亲,这与 Mess等[２]研究结果相

似,可能本研究中５４．３％(１２０/２２１)母亲作为主要照

顾者,直接面临照顾患儿有关的额外的、特定压力来

源有关,同时女性的情绪感知和表达能力比男性强,
自我感知的育儿责任感更重,更容易产生焦虑情绪.
这提示医护人员应积极关注患儿母亲的照顾负担,
鼓励父母积极主动沟通育儿压力,提升双方抵抗压

力决策能力,从而缓解焦虑情绪.本患儿父母亲二

元应对能力呈现中等水平,与Schoors等[１１]研究结

果相似,表明患儿父母均能面对照顾患儿压力;高于

Downes等[１２]对自闭症患儿父母的调查结果.可能

与白血病患儿治疗周期和预后优于自闭症患儿;自
闭症患儿作为神经型疾病儿童,其情绪行为的异常

及认知发展不平衡导致父母养育压力更大有关.白

血病患儿父母家庭功能得分低于 Huang等[１３]对血

液病患儿父母的结果,这可能跟文化差异有关,西方

国家父母大多可与患儿公开沟通癌症相关问题,而
我国白血病患儿父母大多对孩子隐瞒病情,过度保

护且感知脆弱水平较高.因此,医护人员应采取引

导措施,鼓励父母和家庭成员之间表达内心想法,不
断沟通并重新分配育儿压力和责任,提高家庭应对

疾病的能力.

３．２　白血病患儿父母焦虑水平与家庭功能和二元

应对呈负相关　本研究显示,患儿父母焦虑水平越

高,则家庭功能和二元应对能力越低.研究[１４]证

实,当夫妻感知的负性情绪较大时,彼此之间的积极

互动会减少,冲突增加,影响个体关系.二元应对在

伴侣应对共同压力中起到重要调节作用,积极的二

元应对可有效减少伴侣之间的负性情绪.这提示临

床中应将白血病患儿父母作为整体,关注二元交互

作用,积极疏导负性情绪,促进夫妻之间紧密互动,
提高家庭抗压能力和家庭关系满意度.

３．３　白血病患儿父母焦虑、二元应对与母亲的家庭

功能存在主客体互倚中介效应　本研究显示,白血

病患儿父母焦虑对自身家庭功能的直接效应不显

著,而是通过母亲和父亲的二元应对为中介产生的
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间接效应,且以母亲感知到的二应对为主要中介.
在母亲主体效应方面,表现为母亲焦虑水平越低,其
自身的二元应对水平越高,家庭稳定性越强.在母

亲客体效应方面,表现为父亲二元应对水平可正向

影响母亲家庭功能.当母亲意识到伴侣在压力情况

下的理解、情感支持和肯定时,压力溢出效应则不会

出现[１５],而转化成对伴侣的理解和支持感知,并逐

渐培养出一种伴侣认真对待和关心家庭的感觉,提
供了归属感和与伴侣的亲密感,加强了伴侣的家庭

稳定系统.因此需关注并以白血病患儿父母的二元

应对为切入点,进行积极干预,促进患儿父母家庭功

能稳定和个体亲密关系.

３．４　白血病患儿父母焦虑、二元应对与父亲家庭功

能存在主客体互倚中介效应　本研究显示,在父亲

主体效应方面,父亲焦虑会通过影响其自身二元应

对水平从而影响自身家庭功能稳定性,表现为父亲

焦虑越低,自身的二元水平和家庭稳定性越高.当

伴侣感知到压力时,特别是男性,会导致彼此之间的

积极互动和应对减少,利于攻击性等消极个体特征

的表达,增 加 了 伴 侣 冲 突 和 消 极 的 夫 妻 行 为 频

率[１６].本研究还发现,母亲自身焦虑感知对伴侣家

庭功能稳定性存在中介效应,且通过影响父亲的二

元应对发挥着完全中介效应,这与 Downes等[１２]研

究一致.因此,医护人员应重点为患儿父亲提供支

持性资源,促进自身主动调节压力水平,积极沟通、
益处发现,共同克服照护患儿过程中的特定挑战.
同时伴侣之间应尽可能的平等分担与白血病患儿疾

病照护和治疗有关的任务,使母亲有更多时间从事

自身活动,父亲除为自身事业和家庭提供经济支持

以外,多参与患儿照护,多肯定彼此照护患儿的付出

和辛苦,增加自我调节能力和积极互动支持,缓解负

性情绪对家庭功能稳定性的消极影响.

４　小结

本研究采用主客体互倚中介模型探讨白血病患

儿父母焦虑、二元应对与家庭功能的关系,结果证实

了患儿父母的二元应对在其焦虑、家庭功能的关系

中存在主客体中介效应,提示医护人员应以患儿父

母为整体,关注其二元交互作用.未来可通过培训、
教育、咨询、伴侣心理治疗等增加白血病患儿父母间

的积极互动,提高彼此间压力沟通.本研究为单中

心的横断面研究,未能直接证实不同治疗阶段白血

病患儿父母焦虑、二元应对和家庭功能之间的因果

关系,今后可开展多中心、大样本的队列研究,进一

步探讨不同治疗阶段变量间的作用机制.
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