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【摘要 】　目的　探讨原发性肝癌术后患者创伤后成长(postＧtraumaticgrowth,PTG)类别的潜在剖面及其影响因素.方法　
２０２１年１月至２０２４年３月,采用便利抽样法选取在赣州市某三级甲等医院接受手术治疗的原发性肝癌患者作为研究对象,

使用简体中文版创伤后成长问卷和简易应对方式问卷等工具进行评估,并进行潜在剖面分析确定 PTG类别.同时,收集患

者的临床资料,进行单因素和多因素 Logistic回归分析.结果　２０４例患者的 PTG 分类可分为３个潜在类别:消极成长型

(２０．５９％)、中成长—低他人关系型(４２．１６％)、积极成长型(３７．２５％).婚姻状况、文化程度、家庭人均月收入、肝癌病程、癌症

分期、术后联合放化疗、应对方式、抑郁程度、家庭支持和社会支持水平均为患者 PTG 分类差异的独立影响因素(均 P＜
０􀆰０５).结论　原发性肝癌术后患者的PTG分类呈现一定异质性;医护人员可根据这些分类细化护理策略,制订个性化干预

措施,以提升患者的PTG水平.
【关键词】　原发性肝癌术后;创伤后成长类别;潜在剖面;影响因素

doi:１０．３９６９/j．issn．２０９７Ｇ１８２６．２０２５．０７．０１５
【中图分类号 】　R４７３．７３　　【文献标识码 】　A　　【文章编号 】　２０９７Ｇ１８２６(２０２５)０７Ｇ００５８Ｇ０５

LatentProfileAnalysisofPostＧtraumaticGrowthCategoriesandInfluencingFactorsinPatients
AfterPrimaryLiverCancerSurgery
WENFangfang,HEYinghua,ZHANGLong(DepartmentofHepatobiliaryandPancreaticSurgery,GanＧ
zhouPeople’sHospital,Ganzhou３４１０００,JiangxiProvince,China)

Correspondingauthor:ZHANGLong,Tel:０７９７Ｇ５８８９８５８
【Abstract】　Objective　ToexplorethelatentprofileclassificationofpostＧtraumaticgrowth(PTG)andits
influencingfactorsinpostoperativepatientswithprimarylivercancer．Methods　Aconveniencesampling
methodwasusedtoselectpatientswhounderwentsurgicaltreatmentforprimarylivercancerinatertiary
AhospitalfromJanuary２０２１toMarch２０２４．TheSimplifiedChinesePostＧTraumaticGrowthInventory
wasadministered,andlatentprofileanalysiswasperformedtoclassifyPTGcategories．Clinicaldatawere
collectedandanalyzedusingunivariateandmultivariatelogisticregression．Results　Amongthe２０４eligible
patients,PTGwasclassifiedintothreelatentcategories:lowＧgrowth(２０．５９％),moderateＧgrowthwithlow
interpersonalrelations (４２．１６％),andhighＧgrowth (３７．２５％)．Maritalstatus,educationlevel,monthly
householdincome,diseaseduration,cancerstage,adjuvanttherapy,copingstyle,depressionlevel,family
support,andsocialsupportwereidentifiedasindependentinfluencingfactors(P＜０．０５)．Conclusions　PTG
classificationinpostoperativeprimarylivercancerpatientsexhibitsheterogeneity,influencedbymarital
status,diseaseseverity,andcopingstrategies．MedicalstaffshouldtailorinterventionsbasedontheseproＧ
filestoenhancePTGlevels．
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　　原发性肝癌目前主要依赖手术治疗,术后伤口

容易引发疼痛和感染,且会留下疤痕,容易使患者产

生心理创伤[１].研究[２]表明,患者在经历重大创伤

或困境时,其心理、情感及社会层面通常会产生积极

和消极的反应;其中,积极反应即为创伤后成长

(postＧtraumaticgrowth,PTG).PTG 通常表现为

心理韧性、生活价值、自我意识、人际关系等的提升,
是应对创伤后的积极成长[３].对原发性肝癌术后患

者而言,PTG能增强其自我意识和应对能力,有助

于癌症康复[４].目前,临床研究主要聚焦于PTG的
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总体水平,而对于其异质性的探究相对较少.潜在

剖面分析(latentprofileanalysis,LPA)能够识别

PTG的不同表型及其影响因素,从而为制订个性化

干预策略提供依据.本研究通过分析原发性肝癌术

后患者的 PTG 特征,运用潜在剖面分析法进行分

类,并深入探讨其影响因素,以期为提升患者 PTG
水平提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用便利抽样法选取２０２１年１月

至２０２４年３月在赣州市某三级甲等医院行手术治

疗的原发性肝癌患者.纳入标准:(１)符合原发性肝

癌的诊断标准[５];(２)在该院接受手术;(３)手术成

功,术后生命体征稳定;(４)资源参与且签署知情同

意书.排除标准:(１)合并心、肝等重要器官严重疾

病者;(２)合并其他恶性肿瘤;(３)依从性差者.脱落

标准:(１)问卷填写异常;(２)未参与术后１个月随

访.参照王家良[６]的样本量计算方法,本研究共纳

入２０个因素,样本量为因素的５~１０倍.结合王孟

成[７]的潜类别分析样本量要求(每类≥５０例,预设

４类),考虑到１０％的脱落率,本研究确定样本量为

２２０例.本研究已通过医院医学伦理委员会批准

(PJB２０２０Ｇ１５１Ｇ０１).

１．２　研究工具

１．２．１　一般资料调查表　自行设计,包括年龄、性
别、体质量指数(bodymassindex,BMI)、婚姻状况、
家庭人均月收入等;患者相关资料,如肝功能分级、
肝癌病程、病理类型等.其中婚姻状况及家庭人均

月收入的划分参考刘恋蕊等[８]的研究.

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

为 Tedeschi等[９]编制、汪际[１０]汉化的 PTG 评估工

具,包含人生感悟(６个条目)、个人力量(３个条目)、
新的可能性(４个条目)、他人关系(３个条目)、自我

转变(４ 个 条 目)５ 个 维 度,共 ２０ 个 条 目.采 用

Likert６级评分法,从“完全没有”到“非常多”分别

计０~５分,总分０~１００分,分数越高表示 PTG 水

平越高.本研究中该量表的 Cronbach’sα系数为

０􀆰８９４.

１．２．３　简易应对方式问卷(simplifiedcopingstyle
questionnaire,SCSQ)　该量表由解亚宁[１１]编制,包
含积极维度(１２个条目)和消极维度(８个条目)２个

维度,共２０个条目.采用 Liker４级评分法,从“不
采取”到“经常采取”分别计０~３分,总分０~６０分,
得分较高的维度反映患者在应对过程中更倾向于采

用该维度.本研究中该量表的 Cronbach’sα系数

为０．８７２.

１．２．４　 汉 密 顿 抑 郁 量 表 (Hamiltondepression
scale,HAMD)　该量表由 Hamilton[１２]编制,赵靖

平等[１３]汉化,包含焦虑躯体化(６个条目)、体质量

(１个条目)、认知障碍(３个条目)、迟缓(４个条目)、
睡眠障碍(３个条目)５个维度,共１７个条目.其中,
条目１~３、７~１１、１５使用Likert５级评分法,从“未
出现”到“症状严重”分别计０~４分;而条目４~６、

１２~１４、１６~１７则采用Likert３级评分法,从“未出

现”到“症状严重”分别计０~２分.HAMD总分０~
５２分,分数越高表示抑郁程度越重.本研究中该量

表的Cronbach’sα系数为０．８５６.

１．２．５　汉密尔顿焦虑量表(Hamiltonanxietyrating
scale,HAMA)　该量表由 Hamilton[１４]编制,张明

园[１５]汉化,为单维度量表,共１４个条目.采用 LikＧ
ert５级评分法,从“不采取”到“经常采取”分别计

０~４分,总分０~５６分,分数越高表示焦虑程度越

严重.本研究中该量表的 Cronbach’sα系数为

０􀆰８７４.

１．２．６　家庭支持量表(perceivedsocialsupportfrom
familyscale,PSSＧFa)　该量表由Procidano等[１６]编

制,张静平等[１７]汉化修订,包含１５个条目,“是”计

１分,“否”计０分,总分０~１５分,分数越高表示家庭

支持水平越高.本研究中该量表的 Cronbach’sα
系数为０．９１５.

１．２．７　 社 会 支 持 评 定 量 表 (socialsupportrating
scale,SSRS)　该量表由 Holmes等[１８]编制,肖水

源[１９]汉化,包含客观支持 (３ 个条目)、主观支持

(４个条目)和个人利用度(３个条目)３个维度,共

１０个条目,条目１~５、８~１０采用 Likert４级评分

法,从“无”到“经常有”分别计１~４分,条目６~７有

几个来源计几分,总分１２~６６分,分数越高表示受

支持程度越高.本研究中该量表的 Cronbach’sα
系数为０．９０７.

１．３　资料收集方法　数据收集由两名经过培训的

肿瘤专科护士完成.患者于术后１个月复诊时,护
士向患者详细介绍研究目的、意义、问卷填写要求及

保密性承诺等,患者充分理解并自愿签署知情同意

书后填 写 相 关 问 卷.共 发 放 问 卷 ２２０ 份,回 收

２２０份,剔除１６份,问卷的有效回收率为９２．７３％.

１．４　统计学处理　采用 Mplus８．３进行LPA,使用

信息指数(Akaikeinformationcriterion,AIC)、贝叶

斯信息准则(Baysianinformationcriterion,BIC)、调
整后信息指数(adjustedBaysianinformationcriteriＧ
on,aBIC)、熵(Entropy)等作为检验模型拟合度的指

标.AIC、BIC、aBIC 的数值越低,表示模型对数据

的拟合效果越好;Entropy≥０．６时,表明模型对不
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同类别间的区分效果较好,个体分类的准确性较高;

Entropy＜０．６时,可能意味着类别间存在重叠,分
类结果可信度降低.LPA 后续分析中,计数资料与

计量资料的组间比较分别采用χ２ 检验与单因素方

差分析,影响因素分析采用多元 Logistic回归.以

P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　原发性肝癌术后患者 PTG 的潜在剖面类别拟

合　以原发性肝癌患者的CＧPTGI量表５个维度均

分为外显指标,建立１~４个潜在类别模型,结果见

表１.类别为４个时,AIC、BIC、aBIC 最小,EntroＧ
py＞０．８００,LRT＜０．０５,BLRT＜０．００１,但４个类别

中的类别３占比＜１０％,无法代表原发性肝癌患者

术后PTG的模式.而类别为３个时,类别占比均＞
１０％,说明３个类别均具有一定代表性,综合考虑选

择３个类别的模型为最优模型.

表１　潜在剖面类别拟合结果

类别数目 AIC BIC aBIC Entropy LRT BLRT 类别占比

１ ２４５３．９４７ ２４８０．１９６ ２４４８．６１０ － － － １．０００
２ ２０２５．２８２ ２０６７．２８１ ２０１６．７４３ ０．９５９ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．６２７/０．３７３
３ １７０９．１６２ １７６６．９１２ １６９７．４２２ ０．９７０ ０．００９ ＜０．００１ ０．２０６/０．４２１/０．３７３
４ １５２７．８０８ １６０１．３０７ １５１２．８６５ ０．９４８ ０．００９ ＜０．００１ ０．２０６/０．３３３/０．０８８/０．３７３

２．２　PTG类别命名　基于３类别模型,以 CＧPTGI
量表５个维度为横坐标,以评分为纵坐标,绘制潜在

剖面分类图,见图１.类别１共４２例,CＧPTGI量表

的各维度得分均较低,命名为“消极成长型”.类别

２共８６例,CＧPTGI量表的他人关系维度得分较低,
其他维度偏中等,命名为“中成长—低他人关系型”.
类别３共７６例,CＧPTGI量表的各维度得分高于另

外两个类别,因此命名为“积极成长型”.

图１　原发性肝癌术后患者PTG的潜在剖面类别图

２．３　原发性肝癌术后患者 PTG 潜在类别差异的单

因素 分 析 　 本 研 究 共 调 查 ２０４ 例 患 者,其 中 男

１５７例、女 ４７ 例;年龄 ２８~８０ 岁,平均 (５７．０９±
９􀆰５５)岁;肝功能分级 A 级７３例、B级１０６例、C级

２５例;病理类型肝细胞癌１７８例、肝内胆管细胞癌

１７例、混合型细胞癌９例.单因素分析结果显示,

３组患者的婚姻状况、文化程度、家庭人均月收入、肝
癌病程、癌症分期、术后联合放化疗、简易应对方式、

HAMD得分、PSSＧFa得分、SSRS得分的差异均有

统计学意义(均P＜０．０５),见表２.本文仅列出有统

计学意义的变量.

表２　原发性肝癌术后患者PTG
潜在类别差异的单因素分析[N＝２０４,n(％)]

影响因素
消极成长型

(n＝４２)

中成长—低他

人关系型(n＝８６)

积极成长型

(n＝７６)
F 或χ２ P

婚姻状况 ９．９７０ ０．００７
　已婚 ２４(５７．１４) ５７(６６．２８) ６３(８２．８９)

　未婚/离婚/丧偶 １８(４２．８６) ２９(３３．７２) １３(１７．１１)
文化程度 １１．２５５ ０．０２４
　初中及以下 ２０(４７．６２) ２５(２９．０７) １９(２５．００)

　高中及大专 １６(３８．１０) ４２(４８．８４) ３０(３９．４７)

　本科及以上 ６(１４．２８) １９(２２．０９) ２７(３５．５３)
家庭人均月收入(元) １１．１１２ ０．０２５
　＜３０００ １７(４０．４８) ２３(２６．７４) １１(１４．４８)

　３０００~５０００ １８(４２．８６) ４３(５０．００) ４０(５２．６３)

　＞５０００ ７(１６．６６) ２０(２３．２６) ２５(３２．８９)
肝癌病程(t/a) １４．９２９ ０．００５
　＜１ １３(３０．９５) ２５(２９．０７) ４３(５６．５７)

　１~３ １６(３８．１０) ３８(４４．１９) ２０(２６．３２)

　＞３ １３(３０．９５) ２３(２６．７４) １３(１７．１１)
癌症分期 ９．２１４ ０．０１０
　I/II期 ２０(４７．６２) ５２(６０．４７) ５７(７５．００)

　IIIa/IIIb期 ２２(５２．３８) ３４(３９．５３) １９(２５．００)
术后联合放化疗 １０．９２６ ０．００４
　有 ３２(７６．１９) ５４(６２．７９) ３５(４６．０５)

　无 １０(２３．８１) ３２(３７．２１) ４１(５３．９５)
简易应对方式 ８．２２７ ０．０１６
　积极 １７(４０．４８) ４２(４８．８４) ５０(６５．７９)

　消极 ２５(５９．５２) ４４(５１．１６) ２６(３４．２１)

HAMD得分(分,􀭺x±s) １９．０８±３．４２ １８．６０±３．０７ １６．４３±２．８５ １４．０８３ ＜０．００１
PSSＧFa得分(分,􀭺x±s) ９．０２±２．１５ ９．１８±２．４４ １１．１７±２．７１ １６．０９９ ＜０．００１
SSRS得分(分,􀭺x±s) ３６．５３±４．２８ ３６．４２±４．１９ ４０．１０±４．９４ １５．６３０ ＜０．００１

２．４　原发性肝癌术后患者 PTG 潜在类别差异的多

因素Logistic回归分析　以有统计学差异因素为自

变量,以原发性肝癌术后患者PTG的３个潜在类别

作为因变量,积极成长型作 为 参 照,进 行 多 因 素

Logistic回归分析.结果显示,PTG潜在类别不同的

独立影响因素有文化程度、家庭人均月收入等１０个

(均P＜０．０５),见表３.
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表３　原发性肝癌术后患者PTG潜在类别差异的Logistic回归分析

相关因素 β SE Waldχ２ OR ９５％CI P
消极成长型

　文化程度(本科及以上,以初中及以下为参照) －２．１８８ ０．９２１ ５．６５１ ０．１１２ ０．０１８~０．６８１ ０．０１７
　家庭人均月收入(＞５０００元,以＜３０００元为参照) －２．９１９ １．１３０ ６．６７５ ０．０５４ ０．００６~０．４９４ ０．０１０
　癌症分期(IIIa/IIIb期) １．３７６ ０．６８３ ４．０５８ ３．９６１ １．０３８~１５．１１４ ０．０４４
　术后联合放化疗(有) ２．０５１ ０．８０３ ６．５２２ ７．７７９ １．６１１~３７．５５６ ０．０１１
　HAMD得分 ０．３０５ ０．１４６ ４．３３２ １．３５６ １．０１８~１．８０７ ０．０３７
　PSSＧFa得分 －０．４１３ ０．１６１ ６．６１９ ０．６６１ ０．４８３~０．９０６ ０．０１０
　SSRS得分 －０．２００ ０．０９０ ４．９０５ ０．８１９ ０．６８７~０．９７７ ０．０２７
中成长Ｇ低他人关系型

　婚姻状况(已婚) －２．３２９ ０．７０９ １０．８１０ ０．０９７ ０．０２４~０．３９０ ０．００１
　家庭人均月收入(＞５０００元,以＜３０００元为参照) －２．４１６ ０．８８９ ７．３９１ ０．０８９ ０．０１６~０．５１０ ０．００７
　肝癌病程(＞３年,以＜１年为参照) １．４４３ ０．６８０ ４．５０９ ４．２３４ １．１１７~１６．０４６ ０．０３４
　简易应对方式(消极) １．７３５ ０．５２４ １０．９７３ ５．６７１ ２．０３１~１５．８３４ ０．００１
　HAMD得分 ０．３９８ ０．１０６ １４．１５３ １．４９０ １．２１０~１．８３３ ＜０．００１
　PSSＧFa得分 －０．４２８ ０．１１９ １３．０２３ ０．６５２ ０．５１７~０．８２２ ＜０．００１
　SSRS得分 －０．２２６ ０．０６２ １３．４７９ ０．７９７ ０．７０７~０．９００ ＜０．００１

３　讨论

３．１　消极成长型潜在类别的影响因素　本研究结

果表明,癌症分期偏高、术后联合放化疗、抑郁程度

偏高会增加消极成长型分类的风险;而文化程度、家
庭人均月收入、家庭支持、社会支持水平偏高则会降

低该风险(均P＜０．０５).进一步分析可知,其机制

是更晚期的癌症往往需要更为侵入性的治疗,带来

的不良反应会影响患者的整体幸福感和对生活的积

极态度,进而影响患者术后的成长空间[２０].研究[２１]

表明,放化疗有疲倦、恶心等不良反应,导致患者生

活质量下降,抑制 PTG;同时术后患者如有抑郁症

状会产生持续的悲伤和绝望感,这会使患者难以有

效地处理和调整对创伤经历的情绪反应,从而降低

PTG水平[２２].此外,较高的文化程度通常与更好的

认知能力和知识水平相关,这能帮助患者更好地理

解疾病和治疗过程,减少焦虑和抑郁情绪,从而对

PTG产生积极影响[２３].而充足的家庭收入可以改

善患者接受治疗和护理的条件,包括更好的医疗资

源、营养支持和康复服务,这种改善有助于患者减少

术后负面情绪和 PTG 的负面影响.同时,研究[２４]

表明,家庭成员的关怀和理解可以减少患者的孤独

感和焦虑,提升其心理韧性.研究[２５]显示,心理弹性

与患者创伤后成长密切相关.而社会支持包括实际

帮助,如陪伴就医、照顾家庭事务或提供经济援助

等,这些同样可以减轻患者在治疗和康复期间的压

力,使其能够更加专注于康复与成长[２６].

３．２　中成长—低他人关系型潜在类别的影响因素　
本研究结果显示,肝癌病程延长、消极应对及抑郁会

显著增加中成长—低他人关系型的风险,而已婚状

态、较高家庭收入、良好家庭支持和社会支持则具有

保护作用.长期病程可能通过加重身心负担、削弱

心理适应能力,导致可获取的社会资源与支持也随

之减少,而婚姻关系有助于拓展社会支持网络促进

人际互动.同时,消极应对策略因无法有效解决问

题而使患者产生无助感,进而阻碍PTG发展[２７].

３．３　原发性肝癌术后患者发生消极成长、中成长—
低他人关系型的预防护理措施　临床护理应针对不

同风险因素采取针对性干预措施,对低文化水平患

者采用通俗易懂的健康教育;为未婚/离异及社会支

持不足者建立支持网络(如社工服务、心理辅导);指
导放化疗患者运用积极应对策略处理不良反应;帮
助消极应对患者参与治疗决策,以增强掌控感;对抑

郁患者实施认知行为干预;对病程长、分期晚者加强

心理状态监测和干预.通过系统化分层管理,可有

效降低不良PTG风险,促进患者心理康复.
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力、组织与系统等更为契合的理论框架,结合奥马哈

结构化分类思想修订量表维度定义和条目内容,以
更精准、更深入地评估护士第二受害者所经历的生

理、心理和社会层面的真实伤害.

３．３　研究局限性与展望　本研究编制的护士第二

受害者伤害评估量表尚处在初步开发与验证阶段,
受时间限制未能与现有测评工具进行效标关联效度

分析,今后将进一步对量表进行重复验证,探索与其

他第二受害者相关测评工具的关联.另外,研究对

象采用自我报告方式完成问卷调查存在一定的回忆

偏倚,将来可采用纵向追踪调查,避免单一时间点的

回溯性数据.
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