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　　乳腺癌是女性最常见的癌症,２０２２年数据[１]显

示,乳腺癌全球新发病例数约２３０万,严重影响女性

身心健康.手术、化学疗法和放射疗法等治疗手段

可导致乳腺癌患者身体发生显著变化,如乳房缺损、
手术疤痕、毛发脱落、皮肤变黑等[２].体像认知是基

于当前和过去对身体的感知而形成的自我感知,是
生活质量的重要组成部分[３].消极的体像认知可使

乳腺癌患者对自身身体变化感到尴尬,因害怕治疗

负反应而导致就医延迟,甚至治疗中断[２].本文旨

在综述乳腺癌术后患者体像认知现状及其影响因

素,为提出针对性干预策略,改善患者体像认知,提
升其生活质量提供依据.

１　乳腺癌术后患者体像认知研究现状

乳腺癌术后患者在治疗过程中,可出现乳房缺

失、瘢痕形成、淋巴水肿、脱发、皮肤色素沉着、性功能

障碍、体重增加等体像改变,患者可出现体像认知失

调、体像自卑等消极体像认知,不仅降低患者生活质

量,甚至导致社交恐惧[４].美国癌症协会数据[４]显

示,３１％~６７％的乳腺癌患者存在消极体像认知.我

国调查数据[５]显示,４７％的乳腺癌患者存在消极体像

认知.巴西的一项横断面调查[６]显示,７４．８％的乳腺

癌患者存在消极体像认知.Pierrisnard等[７]的调查显

示,约半数乳腺癌患者因脱发和睫毛脱落而对自身体

像感到焦虑、恐惧,年轻乳腺癌幸存者对乳房缺失、脱
发和体重变化等体像改变尤其关注.一项系统综

述[８]显示,脱发,性功能损害及性行为受阻、乳房切除

导致的身体不平衡、不对称等体像变化均可给乳腺癌

患者造成情感创伤.

２　乳腺癌术后患者体像认知的影响因素

２．１　社会人口学因素　有研究[２]显示,年轻乳腺癌

女性患者的体像认知更为消极,４０岁以上患者的体

像认知则更为积极,这可能是因为年轻乳腺癌患者

处于性活跃阶段,术后乳房缺失、瘢痕形成等体像改

变使患者担心在配偶面前失去性吸引力,更易发生

自卑、愧疚心理.此外,家庭人均月收入低的乳腺癌

患者体像认知更消极,这可能是因为高收入且经济

稳定的乳腺癌患者可通过乳房重建、佩戴高质量义

乳、假发等方式改善外表,而低收入患者则由于经济

压力难 以 获 取 上 述 服 务,更 易 出 现 消 极 体 像 认

知[５,９].研究[９]发现,文化程度高的乳腺癌患者自尊

水平更高,更在意周围人的评价及因乳房缺失而丧

失的女性标志,从而易产生消极体像认知,不仅影响

其社交功能障碍,也可导致焦虑、抑郁、自我厌恶感

等负性情绪.农村乳腺癌患者可能因其思想观念更

为传统,对罹患乳腺癌、乳房被切除的事实不能正确

看待,使其更易出现消极体像认知[２].

２．２　社会支持水平　研究[１０]显示,良好的社会支持

使患者更有信心去战胜疾病,有助于改善患者对体像

改变的消极看法.在中国文化中,家庭是社会支持不

可或缺的单位,术后获得家人积极支持的乳腺癌患者

能更好地应对体像的变化[１０].配偶是家庭社会支持

的重要组成部分,夫妻之间情感表达和交流不足可使

乳腺癌患者感到孤立无援,甚至误认为对方对身体形

象感到不满,加剧体像自卑感[１０].医护人员和同伴的

社会支持不仅能指导乳腺癌患者进行正确的体态锻

炼,促进患者上肢功能恢复,降低淋巴水肿风险,改善

体像,还能提供情感支持,缓解焦虑,调节患者压力应

对能力,改善患者体像认知和生活质量[１１].

２．３　疾病及治疗因素

２．３．１　治疗方式　研究[９]显示,保乳术乳腺癌患者

的体像认知比非保乳术患者更为积极,这可能是因

为保乳术创伤相对较轻、瘢痕较小,患者体像改变

少,而非保乳术患者由于失去乳房这一女性特征,更
易担心失去性吸引力,担心配偶厌恶,易产生病耻感

和自尊水平下降而出现消极体像认知.接受乳房重

建手术的乳腺癌患者多呈现较好的体像认知,表现

为性生活时较少经历乳房丧失带来的害羞,性满足

度更高,认为自身体像对配偶具有较高的吸引力[９].

２．３．２　肿瘤临床分期与康复时长　研究[２]显示,临
床分期越高的患者体像认知越消极,患者病情、手术

痛苦与辅助治疗造成的不良反应更易对患者造成影
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响.有研究[２]显示,术后康复时间可对乳腺癌患者

体像相关性活动改变、角色改变和体像总体水平产

生效应,表现为术后２年内乳腺癌患者体像困扰呈

上升趋势.但也有研究[１２]认为,随着康复时间延

长,治疗对身体的不良反应逐渐减少,疤痕修复,患
肢功能基本康复,部分患者逐渐适应并重新回归社

会,消极体像认知得以改善.因此,乳腺癌患者术后

体像认知随时间变化的趋势仍有待于进一步研究.

３　乳腺癌术后患者体像认知干预研究现状

３．１　体像修复　患者可选择佩戴假发、预防脱发、
佩戴 义 乳 或 进 行 乳 房 重 建 等 方 式 进 行 体 像 修

复[２,１３Ｇ１５].研究[１３]表明,佩戴义乳不仅可帮助患者

在外形上获得自信,还可减轻单侧乳房对脊椎的压

力,促进身体平衡.乳房重建也可帮助患者重新找

回体像自信,提升对自身体像的接受程度[１４].此

外,冰帽头皮降温可有效预防脱发,这可能是因为局

部冷却使头部的毛囊血管收缩,减少头部的血流量,
降低毛囊中化疗药物吸收率,继而减少脱发对患者

体像的消极改变[１５].

３．２　认知提升与心理支持　认知行为疗法可通过

自我监测、心理教育、放松训练、脱敏等改变乳腺癌

患者的认知、信念和行为,达到纠正消极体像认知和

行为的目的,目前已作为改善乳腺癌患者体像认知

的有效措施应用于临床[１６Ｇ１７].LewisＧSmith等[１６]对

２２名乳腺癌患者进行为期７周的认知行为干预,通
过对体像的影响因素进行反思,帮助患者识别引起

体像焦虑的生理症状并制定改善体像的针对性计

划,进行放松训练,结果表明可有效改善患者体像认

知,促进患者欣赏并接纳身体、提升自尊水平.心理

疏导与情感支持也是提升乳腺癌患者体像自信的有

效措施.Farnam 等[１７]在伊朗对５０名乳腺癌患者

使用心理疏导与情感支持,结果显示可有效增强乳

腺癌患者夫妻间的凝聚力,提高性生活满意度,有效

改善乳腺癌患者的体像认知.

３．３　运动与舞蹈　研究[１８]显示,运动可通过减轻体

重、改善体质、优化体态等减少乳腺癌患者的疲乏、
缓解治疗不良反应,改善乳腺癌患者的体像与体态.
一篇系统评价[１９]显示,舞蹈干预可减轻癌症患者疲

劳,改善患者情绪,提高患者自尊水平、生活满意度

和积极的体像认知;舞蹈不仅提升乳腺癌患者身体

形象相关的气质、重塑患者对美的认知,同时还可有

效减轻淋巴水肿、改善患者情绪和控制体重,帮助患

者正视自身体像.

４　乳腺癌术后患者体像认知测量工具研究现状

４．１　体像量表(bodyimagescale,BIS)　该量表是

２００１年由英国学者 Hopwood等编制,宋丽莉等[２０]进

行汉化并验证,用以评估癌症相关体像焦虑.该量表

包含情感、行为、认知３个方面,共１０个条目,有５个

正向题和５个反向题;采用Likert４级评分法,“完全

不关心”至“高度关注体像”依次计０~３分,总分０~
３０分;分数越高,表示患者的体像认知越消极;中文版

量表总Cronbach’sα系数为０．９２[２０].目前,该量表广

泛应用在乳腺癌患者中,并有葡萄牙语、西班牙语、法
语和韩语等多个本土化版本[２１],但作为癌症领域体像

评估的普适性量表,该量表对乳腺癌患者术后及治疗

期间的体像变化缺少特异性.

４．２　乳腺癌后体像认知问卷(thebodyimagecogＧ
nitionafterbreastcancerquestionnaire,BIBCQ)　
该问卷是２００６年由加拿大学者Baxter等根据体像

多维理论而编制,杨玉玲[２２]于２０１３年对其进行汉

化并验证,可测量患者在确诊乳腺癌和接受治疗后

对体像的认知.该问卷包含６个分量表:脆弱性、身
体污名、功能受限、身体关注、外观变化明显度、患臂

的关注度,共５３个条目;其中４５个普通条目用于乳

腺癌患者和正常人群,２个针对乳房切除且没有重

建的患者,６个针对乳腺肿瘤切除或乳房切除后重

建的患者.采用 Likert５级评分法,总分４５~２６５
分,分数越高,对体像认知越消极.该量表总 CronＧ
bach’sα系数为０．７７~０．８７[２２].该量表目前已在巴

西进行本土化及验证[２３],本土化量表与源量表维度

一致,各分量表 Cronbach’sα系数为０．６７~０．８６.
该量表是乳腺癌患者体像认知的特异性量表,也关

注乳房重建对患者的影响,但该量表条目较多,填写

耗时较长,在一定程度上限制了临床的推广应用.

４．３　性调整和体像量表(thesexualadjustmentand
bodyimagescale,SABIS)　该量表是２００９年由加

拿大学者Dalton等编制,张萍等[２４]于２０１３年进行

汉化、修订.该量表由体像量表和性调整量表２个

独立的量表构成,其中体像量表包含患乳腺癌前情

况评估、患乳腺癌后情况评估２个维度,共６个条

目;性调整量表包含患乳腺癌前的性生活情况、患乳

腺癌后对性功能的影响和乳房对性的重要性评估３个

维度,共８个条目.采用Likert５级评分法,分数越低

表示体像认知和性调整越差.Ferguson等[２５]在２９４
名妇科癌症患者中进行了验证,２个分量表的CronＧ
bach’sα系数分别为０．８８和０．９１.由于该量表对体

像认知的评估仅有６个条目,不能从多维度充分展示

体像认知的概念,且各条目对体像评估的表述偏消

极,因此限制了量表的推广应用.

４．４　 乳 腺 癌 患 者 体 像 自 评 问 卷(thebodyimage
selfＧratingquestionnaireforbreastcancer,BISQＧ
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BC)　该量表是２０１８年由Zhou等[２６]基于中国女性

乳腺癌患者人群特点编制的特异性体像评估量表.
该量表包含７个分量表即心理变化、行为变化、手臂

功能、性生活变化、角色变化、自我认知、社会地位变

化等,共３３个条目和１个开放性问题;采用Likert５
级评分法,“非常不同意”到“非常同意”依次计１~５
分,分数越高表示体像困扰越多;７ 个 分 量 表 的

Cronbach’sα系数为０．６２~０８８[２６].该量表在我

国相关领域研究中得到广泛应用,但个别分量表的

Cronbach’sα系数较低,目前仅有中文版本.

５　小结

乳腺癌的治疗导致乳腺癌患者产生消极的体像

认知,造成患者社交减少、就医延迟等问题.临床护

理人员应重视乳腺癌患者的体像认知问题,及时进

行体像认知评估,关注个人因素、社会支持和疾病及

治疗等多方面因素,积极采用体像修复、认知与心理

支持以及体态优化等干预策略,以改善患者的体像

认知,改善患者的生活质量.
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