
恐惧疾病进展在乳腺癌患者创伤后应激障碍
与创伤后成长间的中介效应

李雯１,宋小花２,何素素１,黄佳倩１,肖珊珊１,邓堋１,陈红涛１

(１．湖南中医药大学 护理学院,湖南 长沙４１０２０８;２．湖南省肿瘤医院 头颈外三科,湖南 长沙４１００３１)

【摘要 】　目的　探讨恐惧疾病进展在乳腺癌患者创伤后应激障碍与创伤后成长间的中介效应.方法　采用便利抽样法,选取

长沙市某三级甲等医院住院的３６４例乳腺癌患者为研究对象,使用一般资料调查表、简体中文版创伤后成长评定量表、创伤后

应激障碍平民版量表及恐惧疾病进展量表简版对其进行调查.结果　乳腺癌患者的创伤后成长得分为[６５．０(５６．０,７３．０)]分、

创伤后应激障碍得分为[２６．０(２３．０,３３．０)]分、恐惧疾病进展得分为[３０．０(２５．０,３６．０)]分,三者之间均呈正相关(均P＜０．０１).

恐惧疾病进展在创伤后应激障碍与创伤后成长间发挥中介作用,中介效应比为７０．５０％.结论　恐惧疾病进展可通过创伤后

应激障碍影响乳腺癌患者的创伤后成长水平.护理人员应帮助患者直面疾病恐惧,激发其抗争意识,促进心理成长.
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　　乳腺癌已成为危害女性生命健康最常见的恶性 肿瘤之一[１].作为创伤性事件,癌症确诊[２]及治疗

过程[３]既可能引发患者产生正性的创伤后成长

(postＧtraumaticgrowth,PTG),又可能使其产生负

性的创伤后应激障碍(posttraumaticstressdisorＧ
der,PTSD).PTSD 表现为反复的创伤性体验、高
警觉和回避等症状,严重影响患者的治疗与康复[４].
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而PTG是指在应对癌症过程中个体体验到的积极

心理变化,如应对技能增强等[５].目前,上述体验的

相互作用机制尚未完全阐明.创伤适应的动态平衡

理论认为,患者的创伤后心理适应呈现 PTSD 与

PTG的动态平衡过程[６],而对疾病威胁的认知评估

可调节这一心理适应的动态平衡.恐惧疾病进展

(fearofprogression,FoP)[７]是指患者对疾病恶化

或复发的特异性恐惧,作为认知评估的产物,可能在

PTSD与PTG间起中介作用.因此,本研究旨在探

讨恐惧疾病进展在PTG与PTSD间的内在作用,以
期为临床干预提供参考.

１　对象与方法

１．１　 研 究 对 象 　采用便利抽样法,选取２０２３年

１２月至２０２４年３月长沙市某三级甲等医院乳腺外

科的乳腺癌住院患者为研究对象.纳入标准:经病

理诊断为乳腺癌患者;年龄≥１８岁;能理解并回答

问卷题目;知情同意且自愿参加本研究.排除标准:
有严重精神障碍或认知功能障碍者;合并其他严重

疾病及其他部位肿瘤者.根据横断面研究的样本量

估算原则[８],样本量为自变量个数的５~１０倍.本

研究包含１６项自变量,考虑２０％的样本流失率,经
计算１６×(５~１０)/(１－２０％)＝１００~２００.考虑中

介模型构建的需要[９],样本量至少为２００例以上,本
研究最终共纳入患者３６４例.本研究已获学院伦理

委员会审批(ZYYHLLLＧ２０２４Ｇ０３Ｇ００１).

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行编制,包括年龄、家
庭人均月收入、医疗费占家庭收入比例、性格类型

(主动社交计为“外向”、社交需求适中计为“中间

型”、偏好独处计为“内向”)、乳腺癌知识了解度(全
面掌握计为“很了解”、部分知晓计为“一般”、缺乏认

知计为“不了解”)、病理诊断、临床分期、是否功能锻

炼、生活自理情况(进食、穿衣、如厕等活动,独立完

成计为“完全自理”、需部分协助计为“基本自理”、完
全依赖计为“不能自理”)、疗效评价、康复护理人员、
两癌筛查(宫颈癌和乳腺癌)等.

１．２．１．２　恐惧疾病进展量表简版(fearofprogresＧ
sionquestionnaireＧshortform,FoPＧQＧSF)　该量表

由 Mehnert等[１０]于２００６年编制,用于评估患者对

疾病进展的恐惧程度.该量表包括２个维度即生理

健康恐惧(７个条目)、社会家庭恐惧(５个条目),共
１２个条目.采用Likert５级评分法,从“从不”到“总
是”依次计１~５分,总分１２~６０分,得分越高表示

疾病进展 的 恐 惧 程 度 越 高.本 研 究 中 该 量 表 的

Cronbach’sα系数为０．８８９.

１．２．１．３　创伤后应激障碍平民版量表(postＧtrauＧ
maticstressdisorderchecklistＧcivilian,PCLＧC)　
该量表由 Weathers等[１１]于１９９６年编制,用于评估

患者的创伤后应激症状.该量表包括３个维度即反

复体验(５个条目)、回避(７个条目)、警觉性增高(５
个条目),共１７个条目.采用Likert５级评分法,从
“没有”到“极重度”依次计１~５分.总分１７~８５
分,得分越高表明PTSD症状越严重.本研究中该

量表的Cronbach’sα系数为０．８５８.

１．２．１．４　简体中文版创伤后成长评定量表(ChineseＧ
posttraumaticgrowthinventory,CＧPTGI)　该量表

由 Tedeschi等[１２]于１９９６年编制,用于评估患者经

历创伤后的积极心理改变.该量表包括５个维度即

人生感悟(５个条目)、个人力量(４个条目)、新的可

能性(３个条目)、与他人关系(５个条目)、自我转变

(３个条目),共２０个条目.采用Likert６级评分法,
从“完全没有”到“非常多”依次计０~５分,总分０~
１００分.得分越高表明PTG水平越高,本研究中该

量表的Cronbach’sα系数为０．９１４.

１．３　资料收集　由经过统一培训的４名调查员面

对面发放问卷,采用连续入组方式招募符合标准的

住院患者.调查开始前,采用统一指导语向患者介

绍研究目的和内容后指导患者自行填写纸质问卷,
能自行填写者独立完成;无法自行填写者由调查员

一对一询问后代填.在病房进行问卷填写,时间为

１５~２０min,问卷填写完毕后当场核对并回收.本

研究共发放问卷３８４份,剔除２０份问卷(漏填率＞
１０％、规律填写),回收有效问卷３６４份,问卷的有效

回收率为９４．７９％.

１．４　统计学处理　采用 Epidata３．１软件进行双人

录入数据,SPSS２７．０软件进行数据分析,计量资料

经ShapiroＧWilk检验均呈偏离正态分布,以M(P２５,

P７５)表示,采用 MannＧWhitneyU 检 验、KruskalＧ
WallisH 检验、Spearman相关分析;计数资料采用

频数、百分比描述.采用 Haeman单因素法进行共

同方法偏差检验.中介分析通过 Process３．５宏程

序(模型４)完成,因残差正态性检验未满足(KolＧ
mogorovＧSmirnovP ＝０．０４１),采 用 Bootstrap 法

(５０００次抽样)估计９５％CI,检验水准α＝０．０５.

２　结果

２．１　乳腺癌患者一般资料及创伤后成长单因素分

析　３６４例乳腺癌患者均为女性,年龄２５~７３岁,
平均(４８．６３±１０．４５)岁;不同家庭人均月收入、医疗

费承受能力、性格类型、乳腺癌知识了解度、病理诊

断、临床分期、是否功能锻炼、生活自理情况、疗效评

价、康复护理人员、诊断该病的综合医院、两癌筛查
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的乳腺癌患者 CＧPTGI得分比较,差异均有统计学

意义(均P＜０．０５),见表１.

表１　乳腺癌患者的一般资料[N＝３６４,分,M(P２５,P７５)]

变量 n(％) 创伤后成长得分 Z 或H P

家庭人均月收入(元) １１．８７７ ０．０１８
　＜２０００ ５２(１４．３) ５６．０(５０．５,６１．０)

　２００１~２９９９ ４４(１２．１) ６１．０(５０．０,７２．０)

　３０００~４４９９ ６４(１７．６) ６６．５(５８．３,７６．０)a

　４５００~５９９９ １２４(３４．１) ６６．０(６０．０,７３．０)a

　≥６０００ ８０(２２．０) ７０．０(５９．３,７５．３)a
医疗费占家庭收入 ６．６７５ ０．０３６
比例(％)

　＜２０ １５６(４２．９) ７１．０(５９．０,７６．０)

　２０~４０ １７６(４８．４) ６３．０(５５．０,６９．０)a

　＞４０ ３２(８．８) ５９．５(５４．５,７２．８)
性格类型 ９．７１８ ０．００８
　外向 ２１６(５９．３) ６８．０(５９．５,７６．０)

　内向 ４４(１２．１) ５９．０(５１．０,６８．０)a

　中间型 １０４(２８．６) ６０．５(５５．０,６９．０)a

乳腺癌知识了解程度 ７．８５５ ０．０１５
　很了解 ８８(２４．２) ７２．０(６３．５,７６．５)

　一般 ２１６(５９．３) ６５．０(５６．８,７１．３)a

　不了解 ６０(１６．５) ５６．０(５２．０,６９．０)a

病理诊断 ７．１９８ ０．０２７
　非侵润性癌 １６(４．４) ６７．５(５７．８,７３．８)

　早期侵润性癌 １２８(３５．２) ６０．０(５５．２,６５．０)

　侵润性非特殊癌 ２２０(６０．４) ６９．０(５７．０,７５．０)b

临床分期 ８．８７２ ０．０３１
　Ⅰ期 ２０(５．５) ６６．０(６４．５,９０．５)

　Ⅱ期 ２５６(７０．３) ６５．５(５５．２,７３．０)

　Ⅲ期 ７２(１９．８) ６２．５(５５．５,６６．７)

　Ⅳ期 １６(４．４) ９２．０(７１．０,９５．０)c

是否功能锻炼 Ｇ２．８５７ ０．００４
　是 ２００(５４．９) ６７．０(５９．５,７５．０)

　否 １６４(４５．１) ６０．０(５３．０,６９．５)
生活自理情况 ６．１０６ ０．０４７
　完全自理 １６４(４５．１) ６８．０(５８．２,７５．８)

　基本自理 １８０(４９．５) ６３．０(５４．０,７０．５)a

　不能自理 ２０(５．５) ６１．０(５４．０,６７．５)
疗效评价 ８．９２２ ０．０３１
　症状消失 ７６(２０．９) ７３．０(６４．０,７８．０)

　症状减轻 １９６(５０．８) ６２．０(５４．０,７０．０)a

　病情平稳 ８４(２３．１) ６５．０(５７．０,７５．０)

　症状加重 ８(２．２) ６４．０(５９．０,６９．０)
康复护理人员 －２．５０３ ０．０１２
　是 ２５２(６９．２) ６７．０(５７．９,８４．０)

　否 １１２(３０．８) ６２．０(５３．２,６８．５)
诊断该病的综合医院 －２．６０６ ０．００９
　是 ２７６(７５．８) ６７．０(５９．０,７３．５)

　否 ８８(２４．２) ５７．０(５１．８．６５．０)
两癌筛查 －１．９９９ ０．０４６
　是 １６８(４６．２) ６７．５(５８．８,７５．３)

　否 １９６(５３．８) ６３．０(５４．０,７１．０)

　　　a:P＜０．０５,与第１层比较;b:P＜０．０５,与第２层比较;c:P＜０．０５,

　　　与第３层比较

２．２　共同方法偏差检验　采用 Harman单因素检

验对所有参与假设检验的量表条目进行未旋转的探

索性因子分析,析出１３个特征根大于１的公因子,
第１个公因子的方差解释率为２２．１３％(＜４０％),因
此本研究不存在严重的共同方法偏差.

２．３　乳腺癌患者恐惧疾病进展、创伤后成长与创伤

后应激障碍得分情况　乳腺癌患者创伤后成长得分

为[６５．０(５６．０,７３．０)]分,创伤后应激障碍得分为

[２６．０(２３．０,３３．０)]分,恐惧疾病进展得分为[３０．０
(２５．０,３６．０)]分.

２．４　乳腺癌患者恐惧疾病进展、创伤后成长与创伤

后应激障碍的相关性分析　结果显示,乳腺癌患者

恐惧疾病进展与创伤后成长呈正相关(r＝０．４７５,

P＜０．０１);与创伤后应激障碍呈正相关(r＝０．６１７,

P＜０．０１),方差膨胀因子(varianceinflationfactor,

VIF)为１．０００,处于理想水平;创伤后成长与创伤后

应激障碍呈正相关(r＝０􀆰３２８,P＜０．０１).

２．５　乳腺癌患者恐惧疾病进展在创伤后成长与创

伤后应激障碍的中介效应分析　本研究采用偏差校

正Bootstrap法(Bootstrapsamples＝５０００)进行中

介分析,所有连续变量均经标准化处理,并控制单因

素分析中显著的协变量.结果显示,创伤后应激障

碍(X)对创伤后成长(Y)的总效应显著(β＝０．４５８,

SE＝０．１８３,t＝２．５０５,P＝０．０１４,９５％CI[０．０９４,

０􀆰８２３]),模型解释力良好(X→M 方程:R２＝０．３２４,
调整R２＝０．３１１;X＋M→Y 方程:R２＝０．４１８,调整

R２＝０．４０２).创伤后应激障碍正向预测恐惧疾病进

展(M)(β＝０．５３７,P＜０．００１),恐惧疾病进展正向预

测创伤后成长(β＝０．６０２,P＝０．０１４).恐惧疾病进

展的 中 介 效 应 值 为 ０．３２３[SE＝０．１７０,９５％CI
(０􀆰０４４,０．７２５)],占总效应的７０．５０％,且置信区间

不包含０,表明中介效应具有统计学意义,见表２.

３　讨论

３．１　乳腺癌患者创伤后成长、创伤后应激障碍与恐

惧疾病进展的现状分析　本研究显示,乳腺癌患者

PTG得分为６５．０(５６．０,７３．０)分,低于 Karimzadeh
等[１３]研究结果,可能与中文版量表条目权重不同,
以及中国患者呈现本土化心理表征有关.建议护理

人员开展叙事护理,通过书写、案例分享等形式帮助

患者重塑认知,促进成长.乳腺癌患者 PTSD得分

为２６．０(２３．０,３３．０)分,低于杜小梅等[１４]研究.建议

护理人员优化现有心理干预方案,采用认知行为疗

法结合同伴支持小组干预.乳腺癌患者 FoP得分

为３０．０(２５．０,３６．０)分,高于Savard等[１５]对欧美患

者的调查结果.相比欧美国家多学科随访与心理支

持体系,我国医疗资源分布不均、心理支持可及性较

低、患者的经济负担较重.建议护理人员将FoP筛

查纳入常规评估,开展心理疏导,协助获取医疗资

源,构建多层级支持网络,以降低患者疾病恐惧,促
进心理适应.
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表２　乳腺癌患者恐惧疾病进展在创伤后成长与创伤应激障碍的中介效应检验(n＝３６４)

效应 效应值 SE ９５％Cl 效应占比(％) R２(△R２)

总效应:创伤后应激障碍→创伤后成长　 ０．４５８ ０．１８３ ０．０９４~０．８２３ － ０．３２４(０．３１１)
中介效应:创伤后应激障碍→恐惧疾病进展→创伤后成长 ０．３２３ ０．１７０ ０．０４４~０．７２５ ７０．５０ ０．４１８(０．４０２)
直接效应:创伤后应激障碍→创伤后成长 ０．１３５ ０．２２０ －０．３０３~０．５７３ ２９．５０ ０．２１８(０．２１３)

３．２　乳腺癌患者创伤后成长、创伤后应激障碍与恐

惧疾病进展的相关性分析　本研究显示,乳腺癌患

者PTG与PTSD 呈正相关,这与蒙秋芬[１６]的研究

结果一致,即适度的创伤反应可能促进心理成长.
护理实践中对中度PTSD症状患者可重点引导其转

化创伤体验为成长资源.本研究结果表明,乳腺癌

患者PTG与FoP呈正相关,提示适度的疾病恐惧可

能激发适应性应对能力.建议护理人员在评估患者

FoP水平的基础上,通过叙事疗法等干预手段,引导

患者将 FoP 转化为成长动力.本研究结果显示,

PTSD与FoP呈正相关,这与张静等[１７]研究结果一

致,提示护理人员应关注PTSD患者的FoP水平,采
用渐进式暴露疗法帮助患者建立适应性应对策略.

３．３　恐惧疾病进展在乳腺癌患者创伤后成长与创

伤后应激障碍间起中介效应　本研究显示,FoP在

乳腺癌患者PTSD与PTG间起中介作用,中介效应

比达７０．５０％.这一结果揭示了“威胁评估转化”机
制,即 PTSD 通 过 FoP 这 一 认 知 情 感 通 道 影 响

PTG.然而,简单中介模型可能高估FoP的作用,且
未考虑自我效能感等潜在调节因素.因此,建议护

理人员在临床实践中建立分级干预体系,对严重

PTSD患者优先采用创伤聚焦认知行为疗法,对中

度症状患者实施整合性干预,结合疾病教育、暴露练

习和价值重构的综合性路径促进恐惧转化,同时开

发FoP的动态监测评估工具.未来研究需要进一步

探索不同治疗阶段中介效应的动态变化特征,分析

自我效能感等调节因素的影响机制,并致力于开发

适合中国患者文化背景的恐惧—成长转化干预方案.

４　小结

乳腺癌患者的恐惧疾病进展处于中等水平,恐
惧疾病进展在创伤后应激障碍与创伤后成长间起中

介作用.护理人员应合理引导患者正视疾病恐惧,
促进创伤后成长.但本研究样本仅来源于１所三级

甲等医院,研究结果的代表性受限,且本研究数据呈

现普遍偏态分布,偏态数据可能影响极端值的解释.
未来研究扩大样本来源,采用纵向设计追踪心理变

化,以进一步提升研究结论的可靠性.
【参考文献】

[１]温博涵,韩宝三．我国乳腺癌保乳治疗研究进展[J]．现代肿瘤医

学,２０２４,３２(４):７４３Ｇ７４８．

[２]李雪科,史崇清．国外癌症患者家庭照顾者创伤后应激障碍的研

究进展[J]．军事护理,２０２２,３９(９):７４Ｇ７７．
[３]刘霄,卢惠娟,张玉侠,等．心脏外科术后患者过渡期创伤后应激障

碍及其影响因素分析[J]．复旦学报:医学版,２０２４,５１(６):９３９Ｇ９４８．
[４]亓军,叶莹莹,周宵．亲子关系对创伤后应激障碍与创伤后成长的

影响:亲子沟通与自我表露的中介作用[J]．中国临床心理学杂

志,２０２４,３２(４):７１７Ｇ７２２,７２９．
[５]王丹,张振香,林蓓蕾,等．反刍性沉思在中青年脑卒中患者领悟

社会支持与创伤后成长间的中介效应分析及性别差异[J]．军事

护理,２０２２,３９(１１):４８Ｇ５２．
[６]王小玲,兰方琛,林阿君,等．乳腺癌患者创伤后成长与创伤后应激

障碍及情感情绪调节的关系[J]．基层医学论坛,２０２４,２８(３０):４Ｇ８．
[７]王璇,谭茹月,周宵．乳腺癌患者乐观与创伤后应激障碍的关系:疾病进

展恐惧与回避应对的中介作用[J]．应用心理学,２０２３,２９(２):１１１Ｇ１１８．
[８]FRIEDEI,BOSCHLOOL,VANBORKULOCD,etal．CommenＧ

tary:“consistentsuperiorityofselectiveserotoninreuptakeinhibＧ

itoroverplaceboinreducingdepressedmoodinpatientswithmaＧ

jordepression”[J/OL]．[２０２４Ｇ１２Ｇ２０]．https://pubmed．ncbi．nlm．

nih．gov/２６３４７６６３/．DOI:１０．３３８９/fpsyt．２０１５．００１１７．
[９]HOYLERH,GOTTFREDSONNC．Samplesizeconsiderations

inpreventionresearchapplicationsofmultilevelmodelingand

structuralequationmodeling[J]．PrevSci,２０１５,１６(７):９８７Ｇ９９６．
[１０]MEHNERT A,HERSCHBACHP,BERGP,etal．FearofproＧ

gressioninbreastcancerpatients—validationoftheshortform

ofthefearofprogressionquestionnaire(FoPＧQＧSF)[J]．ZPsyＧ

chosom MedPsychother,２００６,５２(３):２７４Ｇ２８８．
[１１]WEATHERSFW,LITZBT,HERMANDS,etal．PsychometＧ

ricpropertiesofthePTSDchecklistincivilianpopulations[J]．J

TraumaStress,１９９６,９(２):２３５Ｇ２５０．
[１２]TEDESCHIRG,CAlHOUNLG．Theposttraumaticgrowthinventory:

measuringthepositivelegacyoftrauma[J]．JTraumaStress,１９９６,９(３):４５５Ｇ４７１．
[１３]KARIMZADEH Y,RAHIMIM,GOODARZIM A,etal．PostＧ

traumaticgrowthinwomenwithbreastcancer:emotionalreguＧ

lation mediatessatisfaction withbasicneedsand maladaptive

schemas[J/OL]．https://pubmed．ncbi．nlm．nih．gov/３４２６２６７１/．

DOI:１０．１０８０/２０００８１９８．２０２１．１９４３８７１．
[１４]杜小梅,康凤英,宋秋香,等．自我管理效能在乳腺癌术后病人疾

病进展恐惧与创伤后应激障碍间的中介效应[J]．护理研究,

２０２２,３６(７):１２８７Ｇ１２９２．
[１５]SAVARDJ,IVERSH．Theevolutionoffearofcancerrecurrence

duringthecancercaretrajectoryanditsrelationshipwithcancer

characteristics[J]．JPsychosomRes,２０１３,７４(４):３５４Ｇ３６０．
[１６]蒙秋芬．童年不良经历与创伤后心理反应的关系[D]．贵州:贵州

师范大学,２０２２．
[１７]张静,杨祎玲,张雨微,等．白血病患儿父母疾病进展恐惧对创伤

后应激障碍症状的影响:自悯的中介作用[J]．军事护理,２０２３,

４０(１２):３４Ｇ３７．
(本文编辑:刘于皛)

􀅰８４􀅰 军事护理　２０２５年７月,４２(７)


