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【摘要 】　目的　分析宫颈癌患者术后同步放化疗(concurrentchemoradiotherapy,CCRT)期间的心理痛苦发展轨迹及其影响

因素.方法　采用便利抽样法,选取２０２２年６月至２０２４年３月在安徽省某三级甲等医院就诊的宫颈癌患者为研究对象,采用

痛苦温度计等工具调查患者术后、首次化疗、化疗中期、化疗结束及化疗结束３个月后痛苦水平.通过增长混合模型识别患者

心理痛苦的发展轨迹,并运用多分类logistics回归分析轨迹的影响因素.结果　共纳入１７７例患者,识别４个心理痛苦轨迹,

分别为“无痛苦组”“中度痛苦组”“缓解组”和“调试组”;肿瘤分期、体育锻炼、照顾者健康状况、领悟社会支持、夫妻疾病沟通、

恐惧疾病进展及负向信息注意水平是宫颈癌患者术后CCRT期间心理痛苦发展轨迹的影响因素(均P＜０．０５).结论　宫颈

癌患者术后CCRT期间心理痛苦存在群体异质性,护理人员应根据心理痛苦变化轨迹实施针对性干预措施.
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【Abstract】　Objective　ToanalyzethedevelopmenttrajectoryofpsychologicaldistressinpatientswithcerＧ
vicalcancerundergoingCCRTandidentifytheinfluencingfactors．Methods　Aconveniencesampling
methodwasemployedtoselectpatientswithcervicalcancerwhounderwentCCRTatahospitalinAnhui
ProvincefromJune２０２２toMarch２０２３．ThepsychologicaldistresslevelswereassessedusingtheDTat
fivetimepoints:postＧsurgery,firstchemotherapy,midＧchemotherapy,endofchemotherapy,andthree
monthsafterchemotherapy．GMMwasusedtoidentifythetrajectoryofpsychologicaldistress,andamultiＧ
nomiallogisticsregressionanalysiswasconductedtoexploretheinfluencingfactors．Results　Atotalof１７７
patientswereincluded,andfourdistinctpsychologicaldistresstrajectorieswereidentified:the“NoDistress
Group,”“ModerateDistressGroup,”“ReliefGroup,”and“RegulatoryGroup．”Theinfluencingfactorsof
thesetrajectoriesincludedtumorstaging,physicalexercise,caregiverhealthstatus,socialsupport,commuＧ
nicationaboutthediseasewithapartner,fearofdiseaseprogression,andattentiontonegativeinformation
(allP＜０．０５)．Conclusions　PsychologicaldistressinpatientswithcervicalcancerduringCCRTexhibits
heterogeneity,andtargetedinterventionsshouldbeimplementedbasedonthetrajectoryofpsychological
distresstoimprovepatientoutcomes．
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　　宫颈癌是全球女性生殖系统三大恶性肿瘤之

一,近年来其发病率与死亡率均呈上升趋势[１].同

步放化疗(concurrentchemoradiotherapy,CCRT)

在宫颈癌术后患者的辅助治疗中取得了较好效

果[２],然而,其不良反应如骨髓抑制、胃肠道反应等,
却增加了患者的身心负担[３].心理痛苦是一种涵盖

心理、社会及精神层面的不愉快情绪体验,可从常见

的难过、悲伤、担忧等负性情绪逐步演变为焦虑、恐
惧、抑郁等心理危机[４].宫颈癌患者心理痛苦的检
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出率高达７０％[５],且术后CCRT期间的毒性反应可

能导致其心理痛苦呈现出特定的纵向变化轨迹[６].
识别这些变化类型并进行针对性的干预,对于实现

个体化全程管理至关重要.依据相关理论[７Ｇ９],肿瘤

作为应激源,通过人格特征、社会支持等因素影响个

体情绪;而疾病严重性、复发风险等易引发恐惧心

理,负性信息注意偏向也是维持心理痛苦的重要因

素.因此,本 研 究 拟 采 用 增 长 混 合 模 型 (growth
mixturemodel,GMM)来 识 别 宫 颈 癌 患 者 术 后

CCRT期间的心理痛苦轨迹类型,并分析心理韧性、
社会支持、夫妻疾病沟通、恐惧疾病进展及负性信息

注意偏向等预测因素,旨在为临床识别重点干预群

体、实施精准心理干预提供依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用便利抽样法,选取２０２２年６月

至２０２４年３月在安徽省某三级甲等医院就诊的宫

颈癌患者为调查对象.纳入标准:年龄≥１８周岁;
接受术后CCRT方案;有良好的沟通能力.排除标

准:合并其他严重躯体疾病.本研究经大学伦理委

员会审查通过(伦科批字[２０２２]第１０４号).根据

Kim 等[１０]研究结果,当测量时间点为５个时,缺失

率小于２０％,样本量达到２００即达到参数估计精度,
结合医院实际情况,选取样本量为２００例.

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行设计,包括年龄、居
住地、人均月收入、受教育程度、婚姻状况、肿瘤分

期、体育锻炼(“经常”表示“锻炼次数≥５次/周”、“偶
尔”表示“锻炼次数为１~２次/周”、“无”表示“基本不进

行体育锻炼”)、照顾者健康状况(患者评价)等.

１．２．１．２　痛苦温度计(distressthermometer,DT)　
痛苦温度计用于评价患者过去１周内的心理痛苦水

平[１１].DT仅包含１个条目,从“没有痛苦”到“极度

痛苦”计０~１０分,得分越高表示心理痛苦程度越

重.在中国癌症群体中 DT 得分界值取４分时,敏
感度和特异度分别是０．８０和０．７０[１２].

１．２．１．３　心理韧性量表(resiliencescale,RSＧ１４)　
由倪倩钰等[１３]汉化,包括个人能力(１０个条目)和积

极认知(４个条目)２个维度,共１４个条目.采用

Likert５级评分法,每个条目从“完全不符合”到“完
全符合”分别计１~５分,得分越高表明心理韧性越

好.本 研 究 中 该 量 表 的 Cronbach’sα 系 数 为

０７８１.

１．２．１．４　领悟社会支持量表(perceivedsocialsupＧ
portscale,PSSS)　由姜乾金[１４]汉化,包含家庭支

持、朋友支持、其他支持３个维度,每个维度４个条

目,共１２个条目,采用Likert７级评分法,每个条目

从“极不同意”到“极同意”分别计１~７分,得分越高

表示个体领悟社会支持越强.本研究中该量表的

Cronbach’sα系数为０．９５９.

１．２．１．５　恐惧疾病进展简化量表(fearofprogression
questionnaireＧshortform,FoPＧQＧSF)　由吴奇云等[１５]

汉化,包含生理健康和社会家庭２个维度,每个维度

６个条目,共１２个条目,采用 Likert５级评分法,每
个条目从“从不”到“总是”分别计１~５分,得分越高

表示患者对于恐惧疾病进展的程度越高.本研究中

该量表的Cronbach’sα系数为０．７９５.

１．２．１．６　夫妻癌症相关疾病沟通量表(cancerＧrelatＧ
edcommunicationproblemsscale,CRCP)　由李秋

萍等[１６]汉化,包括开放式情感沟通(４个条目)、治疗

相关(４个条目)、自我保护(３个条目)和保护缓冲

(４个条目)４个维度,共１５个条目,采用Likert３级评

分法,每个条目“从不正确”到“总是正确”分别计０~
２分,得分越高表示夫妻间癌症相关沟通问题越严重.
本研究中该量表的Cronbach’sα系数为０．６８７.

１．２．１．７　注意偏向量表(attentiontopositiveand
negativeinformationscale,APNI)　由吕遥迪等[１７]

汉化修订,用于评估个体对特定刺激的注意加工偏

好,包括积极注意偏向(１９个条目)和消极注意偏向

(１１个条目)２个维度.采用 Likert５级评分法,每
个条目从“非常不符合”到“非常符合”分别计１~
５分,得分越高表示个体对消极刺激或积极刺激加

工偏好越高.本研究中该量表的 Cronbach’sα系

数为０．７４２.

１．２．２　资料收集方法　患者需接受６个周期的化疗

(２１d/周期)及９周的放疗(５次/周).由于患者放

疗结束时仅完成３个化疗周期,处于化疗中期,因此

确定了５个随访时间点:术后３~７d(T１)、第１次化

疗１~３d(T２)、第４次化疗１~３d(T３)、化疗结束

１~３d(T４)及化疗结束３个月(T５).T１采用面对

面问卷收集,包括一般资料、DT、RSＧ１４、PSSS、FoPＧ
QＧSF、CRCP和 APNI;若患者住院不足７d,则在出

院当天或协商后通过电话收集数据.T２和 T３前

１周通过电话联系确认入院时间,化疗期间第１~
３天面对面仅收集DT,若转院则通过电话或微信随

访.T４~T５则通过电话或微信形式收集 DT.本

研究共纳入２００例患者,最终有效回收１７７例,有效

回收率为８８．５０％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２６．０软件进行统计

学分析,符合正态分布和方差齐性的连续变量,组间

比较采用单因素方差分析(ANOVA),否则采用

KruskalＧWallisH 检验(秩和检验),分类变量组间
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比较采用χ２ 检验或Fisher精确检验(当理论频数＜
５的格子数超过２０％或最小理论频数＜１时).运用

Mplus８．３软件构建GMM,模型拟合度指标为:艾凯克

信息标准(Akaikeinformationcriterion,AIC)、贝叶斯

信息标准(Bayesianinformationcriterion,BIC)、调整贝

叶斯信息标准(adjustedBayesianinformationcriteriＧ
on,aBIC)、信息熵(entropy)、罗Ｇ梦代尔Ｇ鲁本校正似然

比(LoＧMendellＧRubinadjustedlikelihoodratiotest,

LMRT)、基于 bootstrap的似然比检验指数(bootＧ
strappedlikelihoodratiotest,BLRT).采用多分 类

Logistic回归分析探讨心理痛苦轨迹的影响因素,以

P＜０．０５或P＜０．０１为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　宫颈癌患者术后同步放化疗期间心理痛苦轨

迹类型　以５个时间点的宫颈癌患者心理痛苦得分

作为观测指标,设定为时间参数自由估计,依次提取

了１~５个类别.当提取的潜类别个数从１增加到

４时,AIC、BIC、aBIC、Entropy 均 随 之 减 小,

LMRT和BLRT 均显著(P＜０．０５),但由４个类别

增加到 ５ 个类别时,LMRT 不显著 (P ＞０．０５),

AIC、BIC、aBIC 和Entropy 增大,提示模型拟合并

未改善.综合以上信息,最终保留 ４ 个类别 (见
表１).根据４个类别在５个时间点的心理痛苦得分

情况绘制轨迹图(见图１).类型１(C１)在 T１~T５
时均无临床意义心理痛苦(I截距 ＝３．５８９,P＜０．０５),
因此将其命名为“无痛苦组”(３３．３％);类型２(C２)
起始表现出中等水平心理痛苦 (I＝６．１３４,P ＜
０．０５),并在随访期间维持此水平(S斜率 ＝－０．００７,

P＝０．６２１),因此将其命名为“中度痛苦组”(２６．６％);类
型３(C３)在T１时表现出中度心理痛苦(I＝６．２７５,P＜
００５),化疗结束后患者心理痛苦消失,因此将其命名为

“缓解组”(３２．８％);类型４(C４)在T１时表现出重度心理

痛苦(I＝８．０７２,P＜０．０５),在随访期间逐渐降低为中度

心理痛苦水平,因此将其命名为“调适组”(７．３％).

表１　不同类别数的潜在剖面模型拟合指数(n＝１７７)

类别
参数

数量
AIC BIC aBIC Entropy

P

LMRT BLRT
类别概率

１ ９ ３１９３．７１７ ３２２２．３０３ ３１９３．８０１ １．０００ / / /

２ １２ ２４８４．７３０ ２５２２．８４４ ２４８４．８４２ ０．９９８ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．６６６/０．３３４
３ １５ ２３４８．４３４ ２３９６．０７６ ２３４８．５７４ ０．９８８ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．５７９/０．０７０/０．３３３
４ １８ ２３３６．７０９ ２３９３．８７９ ２３３６．８７７ ０．９２６ ０．０１７ ＜０．００１ ０．３３３/０．２６６/０．３２８/０．０７３
５ ２１ ２３４２．７０９ ２４０９．４０８ ２３４２．９０５ ０．９３６ ０．１６８ ＜０．００１ ０．０７５/０．３３３/０．２７７/０．００１/０．３１５

图１　宫颈癌患者术后CCRT期间心理痛苦轨迹图

２．２　宫颈癌患者术后同步放化疗期间心理痛苦轨

迹的单因素分析　１７７例宫颈癌患者年龄３２~７１
岁,平均(４９．４２±７．８６)岁.单因素分析结果显示,各
类别组在肿瘤分期、体育锻炼、照顾者健康状况、心
理韧性、领悟社会支持、负向信息注意、恐惧疾病进

展和夫妻疾病沟通上差异有统计学意义(均 P＜
００５),见表２(仅列出有统计学差异的项目).

２．３　宫颈癌患者术后同步放化疗期间心理痛苦轨

迹的多因素分析　以宫颈癌患者心理痛苦的４个轨

迹为因变量,单因素分析结果有意义者为自变量,进
行多分类 Logistics回归分析,模型拟合显著(χ２＝
２１５２２９,P＜０．００１)(见表３).领悟社会支持是 C２、

C３和C４的保护因素(OR＝０．９１０、０．８９１和０．８１６),恐
惧疾病进展是C２、C３和C４的风险因素(OR＝１．２７６、

１．２７６和１．８０４),负向信息注意是 C４的风险因素

(OR＝１．６００),Ⅰ期或Ⅱ期是 C４的保护因素(OR＝
０００４),夫妻疾病沟通(OR＝１．３４４和１．２３４)和照顾者

健康状况差(OR＝１１．２７和１３．４５７)是C２和C３的风险

因素,“偶尔体育锻炼”是C３的保护因素(OR＝０．１４８),
照顾者健康状况一般(OR＝３５．８７０)是C４的风险因素.

３　讨论

３．１　宫颈癌患者术后同步放化疗期间心理痛苦变

化轨迹分析　本研究识别出心理痛苦的４种不同轨

迹,证实了宫颈癌患者术后同步放化疗期间心理痛

苦的变化存在群体异质性.其中,“无痛苦组”占比

３３．３％,表明部分患者在确诊后虽有心理不适,但能

在短时间内适应疾病变化,对心理健康无显著负面

影响.这可能与患者良好的社会支持、积极应对策
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略有关.相比之下,“缓解组”占比３２．８％,说明即使

在无特殊干预的情况下,部分患者在治疗过程中心

理痛苦可自然缓解,这可能与治疗进展带来的角色

适应、社会支持增强等因素有关[１８].值得注意的是,

该组占比显著高于乳腺癌患者[１９],可能与宫颈癌治

疗后躯体毒性反应减轻、心理痛苦缓解程度较高有

关,而乳腺癌手术对乳房完整性的影响较大,常导致

患者出现自卑、焦虑和抑郁等负面情绪[２０].

表２　不同轨迹的宫颈癌患者社会人口学特征和各变量得分比较(N＝１７７)

变量 C１(％) C２(％) C３(％) C４(％) χ２ 或Z 或F P
肿瘤分期[n(％)]　Ⅰ或Ⅱ ２５(１４．１２) １４(７．９１) ２８(１５．８２) １(０．５７) １８．９４１ ０．００４
　　　　　 　　 　Ⅲ ２１(１１．８６) ２５(１４．１２) １７(９．６０) ４(２．２７)

　　　　　 　　 　Ⅳ １３(７．３４) ８(４．５２) １３(７．３４) ８(４．５３)
体育锻炼[n(％)]　无 １３(７．３４) １９(１０．７３) ３５(１９．７７) ６(３．３９) １５．０８６ ０．００１
　　　　　　 　 　偶尔 ２８(１５．８２) １８(１０．１７) １４(７．９１) ５(２．８３)

　　　　　　 　 　经常 １８(１０．１７) １０(５．６５) ９(５．０８) ２(１．１４)
照顾者健康状况[n(％)]　好 ３０(１６．９５) １４(７．９１) １２(６．７８) ３(１．６９) １１．７５４ ０．００３
　　　　　　　　　 　 　一般 １７(９．６０) １６(９．０４) ２２(１２．４３) ８(４．５２)

　　　　　　　　　 　 　差 １２(６．７８) １７(９．６０) ２４(１３．５６) ２(１．１４)
心理韧性(分,x±s) ５１．１０±５．５９８ ４３．７４±５．５５４a ４３．８６±６．２９２a ４３．８５±７．０３４a １９．７９７ ＜０．００１
领悟社会支持(分,x±s) ７２．４７±１０．５１７ ６１．５１±１０．５９９a ６１．１６±１０．３２１a ５１．８５±７．４３７abc ２１．７１６ ＜０．００１
负向信息注意(分,x±s) ３６．３７±３．７７３ ３７．１９±３．１７３ ３７．６０±２．８３３a ３９．２３±２．７４３ab ３．２３９ ０．０２４
夫妻疾病沟通(分,x±s) １２．８２±２．７８３ １９．９８±２．８９４a １９．６９±２．９８１a ２３．７７±２．９４８abc ８９．４３７ ＜０．００１
恐惧疾病进展(分,x±s) ３４．９７±５．２８１ ４３．８９±４．６９７a ４３．５２±４．６２０a ４９．４６±４．６１２abc ５３．７７２ ＜０．００１

　a:P＜０．０５,与C１组比较;b:P＜０．０５,与C２组比较,c:P＜０．０５,与C３组比较

表３　宫颈癌患者心理痛苦类别的多分类Logistics回归分析结果(n＝１７７)

自变量 B值 Sb Waldχ２ P OR ９５％CI

C２ 常数 －２．９０２ ７．１７６ ０．１６４ ０．６８６ — —
领悟社会支持 －０．０９５ ０．０４２ ５．０２２ ０．０２５ ０．９１０ ０．８３８~０．９８８
恐惧疾病进展 ０．２４４ ０．０８２ ８．９１６ ０．００３ １．２７６ １．０８７~１．４９８
夫妻疾病沟通 ０．２９６ ０．１１５ ６．６１３ ０．０１０ １．３４４ １．０７３~１．６８５
照顾者健康状况差 ２．４２３ ０．９１９ ６．９４６ ０．００８ １１．２７０ １．８６１~６８．３５４

C３ 常数 －５．６１５ ６．９２１ ０．６５８ ０．４１７ — —
领悟社会支持 －０．１１５ ０．０４２ ７．４０４ ０．００７ ０．８９１ ０．８２１~０．９６８
恐惧疾病进展 ０．２４４ ０．０８１ ９．０１３ ０．００３ １．２７６ １．０８８~１．４９７
夫妻疾病沟通 ０．２１０ ０．１０７ ３．８８２ ０．０４９ １．２３４ １．００１~１．５２１
偶尔体育锻炼 －１．９１０ ０．８８４ ４．６７０ ０．０３１ ０．１４８ ０．０２６~０．８３７
照顾者健康状况差 ２．６００ ０．８９４ ８．４５７ ０．００４ １３．４５７ ２．３３４~７７．５９３

C４ 常数 －４９．１４５ １７．５２５ ７．８６４ ０．００５ － －
领悟社会支持 －０．２０４ ０．０７５ ７．３３３ ０．００７ ０．８１６ ０．７０４~０．９４５
负向信息注意 ０．４７０ ０．２１８ ４．６４５ ０．０３１ １．６００ １．０４４~２．４５５
恐惧疾病进展 ０．５９０ ０．１７２ １１．８０５ ０．００１ １．８０４ １．２８８~２．５２６
Ⅰ期或Ⅱ期 －５．４８６ ２．０８１ ６．９５２ ０．００８ ０．００４ ０．００１~０．２４５
照顾者健康状况一般 ３．５８０ １．７１３ ４．３６６ ０．０３７ ３５．８７０ １．２４９~１０３０．４５０

　　注:肿瘤分期参照组为Ⅳ期;体育锻炼参照组为无;照顾者健康状况参照组为好

　　此外,２６．６％的患者处于“中度痛苦组”,表明心理

痛苦在第一次化疗时达到高峰,随着治疗次数增加,
部分患者适应能力不足,心理痛苦持续存在.仅有

７３％的患者处于“调试组”,与既往妇科癌症患者

８０％的比例相近[２１],说明高水平心理痛苦在妇科癌

症患者中具有一定的稳定性,护理人员应重点关注此

类患者,通过心理疏导和干预措施降低其心理痛苦水

平,以改善患者生活质量.本研究 T１至 T２之间约

４周的间隔,且放疗结束与化疗中期时间点重合,可能

忽视了术后恢复期(如术后２周、４周)及放疗结束期

间患者生理和心理状态的动态变化,建议未来研究增

加测量点,以更全面地描绘轨迹起点和早期变化.此

外,样本量低于初始目标,对统计效力有一定影响.

３．２　宫颈癌患者术后同步放化疗期间心理痛苦变

化轨迹的影响因素　相对于“无痛苦组”宫颈癌患

者,“Ⅰ期或Ⅱ期”患者进入“调试组”的概率更小.
肿瘤分期决定了患者的预后,恶性程度越高,对患者

生命的威胁也大,患者的心理痛苦程度相应就越
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高[２２].“偶尔”体育锻炼患者更可能归属“无痛苦组”
而非“缓解组”.这可能是因为体育锻炼为患者提供

积极的体验,有助于转移注意力,缓解焦虑和抑郁情

绪,增强其自我效能感和提高生活质量[２３].照顾者

健康状况“差”的患者进入“中度痛苦组”“缓解组”的
可能性更大,即此类患者更可能进入痛苦组,这可能

与照顾者自身的心理和生理状况不佳有关,间接影

响患者整体照护质量有关.照顾者健康状况一般的

患者进入“调试组”的可能性更大,这可能是因为“调
试组”组仅１３人,样本量过小,可能出现估计不精确

的情况,未来可通过扩大样本量,提高数据准确性.
领悟社会支持水平越高,患者产生心理痛苦的可能

性越小,其作为重要的应对资源,具有缓解压力和直

接影响个体身心健康的功能[９].恐惧疾病进展水平

越高,患者心理痛苦的可能性越大[７]夫妻间疾病沟

通越积极,患者心理痛苦越低,有效沟通有助于解决

疾病问题、提升获益感,从而降低负性情绪[２５].对疾

病相关负性信息的注意分配是维持心理痛苦的重要

因素之一[８].本研究未发现心理韧性对心理痛苦轨

迹有显著影响,可能因心理韧性与恐惧疾病进展密

切相关[２４],其作用被掩盖.医护人员应提供可靠信

息平台,鼓励夫妻沟通癌症治疗信息,降低患者恐

惧,增强社会支持,重视配偶健康,必要时给予帮扶.

４　小结

宫颈癌术后同步放化疗期间有４种心理痛苦变

化轨迹,肿瘤分期、体育锻炼、照顾者健康状况、领悟

社会支持、夫妻疾病沟通、恐惧疾病进展和负向信息

注意水平是主要影响因素.考虑到领悟社会支持、
夫妻疾病沟通、恐惧疾病进展和负向信息注意水平

等变量可能随时间变化,建议采用纵向追踪方法,以
更全面揭示其与心理痛苦的关系.本研究样本仅来

自安徽省某医院,代表性受限,未来应开展多中心、
大样本研究,以提高结果的推广性和科学性.
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