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【摘要 】　目的　探讨中青年宫颈癌患者及其配偶在感知压力、感知伴侣回应和家庭韧性之间的交互影响关系.方法　采用便

利抽样法,选取２０２２年１月至２０２３年１２月在漳州市某三级甲等医院确诊的中青年宫颈癌患者及其配偶共２０９对,采用一般

资料问卷、知觉压力量表、感知伴侣回应量表和家庭韧性量表进行调查研究.结果　患者的感知压力和感知伴侣回应均高于

配偶,而家庭韧性则低于配偶,差异均具有统计学意义(均P＜０．０５).双方的感知压力对家庭韧性有负向预测作用,而感知伴

侣回应则具有正向预测作用(均P＜０．０５).此外,患者的感知压力会影响配偶的家庭韧性,配偶的回应亦影响患者的家庭韧

性(均P＜０．０５).感知伴侣回应在感知压力与家庭韧性间起到部分中介作用.结论　中青年宫颈癌患者及其配偶的家庭韧

性与其自身及对方感知压力、感知伴侣回应密切相关.因此,从夫妻二元视角出发制订干预措施,将更有助于提升患者及其

配偶的家庭韧性.
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　　宫颈癌患者,尤其是中青年患者及其配偶,面临

巨大的经济负担和心理压力[１],这直接影响其家庭

的稳定性和抵御能力,即家庭韧性.宫颈癌的治疗

过程复杂,转移和复发现象较为普遍,导致患者承受

较高的感知压力[２];同时,配偶在照顾患者和承担医

疗费用的双重压力下,感知压力水平也居高不下.
这些压力事件可能破坏家庭的平衡状态,威胁到家

庭的稳定性.感知伴侣回应是指个体感受到伴侣对

其核心特征关注和回应程度[３],家庭成员间的关心

与互动有利于维护家庭稳定.面对压力情境时,癌
症夫妻若能高水平地感受到伴侣的关爱,并积极响

应其内在需求,将有助于提升抗癌治疗的意愿和信

心,进而增强家庭韧性.主客体互倚模型是一种用

于分析成对关系数据的统计模型,在该模型中,个体

的因变量不仅受到自身自变量(主体效应)的影响,
还会受到其配对对象的自变量 (客体效应)的影

响[４].基于此,本研究拟探讨宫颈癌患者及其配偶

在感知压力、感知伴侣回应、家庭韧性之间的交互作

用,为提升宫颈癌家庭韧性提供依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用便利抽样法选取２０２２年１月

至２０２３年１２月于漳州市某三级甲等医院诊断的宫

颈癌患者及其配偶各２０９例作为研究对象.诊断标

准:患者年龄＜６０岁;符合«宫颈癌及癌前病变规范

化诊疗指南(试行)»[５]诊断标准;无精神病史.排除

标准:患者及其配偶近期(６个月内)有其他重大负

性事件;配偶有恶性肿瘤疾病;夫妻一方不同意参与

研 究. 本 研 究 经 医 院 伦 理 委 员 会 批 准

(２０２３０４１２００３A),所有研究对象均签署知情同意

书.横断面调查样本量公式[６]n＝(μασ/δ)２,其中

δ＝２,μα ＝１．９６.预调查结果σ＝１４．２２,得出n＝
１９４.结构方程模型最低样本量要求为２００例,本研

究最终纳入２０９对研究对象.

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般调查问卷　自行设计,包括患者年龄、
居住地、学历、临床分期、病理类型、复发或转移、工
作情况,配偶年龄、居住地、学历、工作情况等.

１．２．１．２　 感 知 压 力 量 表 (perceivedstressscale,

PSS)　该量表由 Cohen等[７]制订,杨廷忠等[８]翻

译,包括紧张感(７个条目)、失控感(７个条目)２个

维度,１４个条目,采用Likert５级评分法,从“从不”
到“总是”分别计０~４分,总分０~５６分,得分越高

代表受试者感知压力越大.本研究量表在患者、配
偶中Cronbach’sα系数分别为０．８３３、０．８６５.

１．２．１．３　 感知伴侣回应性量表(perceivedpartner

responsivenessscale,PPRS)　该量表由 Reis等[９]

制订,杨舒程等[１０]翻译,共１２个条目,为单维度量

表.采用Likert７级评分法,从“完全不符合”至“完
全符合”分别计１~７分,总分１２~８４分,得分越高

代表感知到的伴侣回应越多.本研究量表在患者、
配偶中Cronbach’sα系数分别为为０．８１４、０．７９５.

１．２．１．４　 家 庭 韧 性 量 表(familyresilienceassessＧ
mentscale,FRAS)　该量表由 Mecubbin[１１]制订,
樊颖维等[１２]汉化,包括家庭沟通与问题解决(２５个

条目)、保持积极的人生观(７个条目)、社会经济资

源利用(７个条目)、积极看待逆境(４个条目)、家庭

精神(４个条目)、家庭连结性(４个条目)６个维度,
共５１个条目,采用 Likert４级评分法,从“从不”至
“非常多”分别计１~４分,总分５１~２０４分,得分越

高代表家庭韧性水平越高.本研究量表在患者、配
偶中Cronbach’sα系数分别为为０．７９５、０．８３３.

１．２．２　调查方法　课题负责人采用统一的指导语就

调查的目的、方法、意义予以简单介绍,在征得患者

和配偶同意以后发放调查问卷.问卷中不理解的条

目由另一名护理人员进行解读,填写后立即回收.
共发放调查问卷２２４份,回收有效问卷２０９份,有效

回收率为９３．３０％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２０．０统计软件,计
数资料采用例数和百分比表示,正态分布的计量资

料采用x±s表示,夫妻评分比较采用配对t检验.
两连续变量间采用Pearson相关性分析.APIM 分

析感知伴侣回应在感知压力与家庭韧性间的中介效

应,Bootstrap(抽样５０００次)对效应进行分析和验

证,以P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　患者及其配偶一般资料　本研究共调查患者

及其配偶２０９对.患者年龄(４３．５５±１２．２４)岁,居住

地:农村６５例(３１．１０％),城镇１４４例(６８．９０％);学
历:初中及以下７３例(３４．９３％),高中及以上１３６例

(６５．０７％);临床分期:Ⅰ~Ⅱ期１１６例(５５．５０％),

Ⅲ~Ⅳ期９３例(４４．５０％);病理类型:鳞癌１９８例

(９４７４％),其他 １１ 例 (５．２６％);复发或转移:无

１７６例(８４．２１％),有 ３３ 例 (１５．７９％);工作:在职

７１例(３３．９７％),其他１３８例(６６．０３％).配偶年龄

(４６．２７±１３．３６岁)居住地:６３例(３０．１４％),１４６例

(６８８６％);学历:初中及以下６６例(３１．５７％),高中

及以 上 １４３ 例 (６８．４２％);工 作:在 职 １８５ 例

(８８５２％),其他２４例(１１．４８％).

２．２　夫妻感知压力、感知伴侣回应、家庭韧性比较　患

者感知压力、感知伴侣回应高于配偶,但家庭韧性低于

配偶,差异均有统计学意义(均P＜０．０５),见表１.
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表２　夫妻感知压力、感知伴侣回应、

家庭韧性差异分析(n＝２０９对,分,x±s)

组别 例数 感知压力 感知伴侣回应 家庭韧性

患者 ２０９ ３４．４１±７．３４ ４２．７４±７．０１ １４５．５２±１１．２９
配偶 ２０９ ３１．３９±７．２２ ４０．２２±６．９８ １４８．４４±１０．６２
t － ４．３４１ ３．８８３ ２．９２２
P － ０．０００ ０．０００ ０．０３４

２．３　夫妻感知压力、感知伴侣回应、家庭韧性相关

性　患者和配偶感知压力与自身以及对方感知伴侣

回应、家庭韧性均呈负相关(均P＜０．０５),感知伴侣

回应与自身以及对方家庭韧性均呈正相关(均P＜
０．０５),见表２.

表２　夫妻感知压力、感知伴侣回应、家庭韧性相关性分析(r)

变　量
患者感知

压力

配偶感知

压力

患者感知

伴侣回应

配偶感知

伴侣回应

患者家庭

韧性

配偶家庭

韧性

患者感知压力　　 １．０００ － － － － －
配偶感知压力　　 ０．２４４a １．０００ － － － －
患者感知伴侣回应 －０．３８５a －０．２６６a １．０００ － － －
配偶感知伴侣回应 －０．２３５a －０．２８２a ０．３１２a １．０００ － －
患者家庭韧性　　 －０．４７４a －０．２７９a ０．４６５a ０．２３２a １．０００ －
配偶家庭韧性　　 －０．３６２a －０．３０３a ０．１９６a ０．３５２a ０．２７１a １．０００

　　a:P＜０．０５

２．４　夫妻感知压力、感知伴侣回应对自身和对方家

庭韧性的影响　建立感知压力、感知伴侣回应对家

庭韧性影响的主客体互倚中介模型(actorＧpartner
interdependence model extended to mediation,

APIMeM),主体效应显示:患者和配偶感知压力均

对自身家庭韧性有负向预测价值 (β＝ －０．３２２、

－０．２４９,均P＜０．０５),患者和配偶感知伴侣回应均

对自身家庭韧性有正向预测价值(β＝０．３１１、０．２９５,

均P＜０．０５).客体效应显示:患者感知压力对配偶家

庭韧性有负向预测价值(β＝－０．２５９,P＜０．０５),但
配偶感知压力对患者家庭韧性无预测价值(β＝
－０．０４８,P＞０．０５),患者感知伴侣回应对配偶家庭

韧性无明显预测价值(β＝０．０６６,P＞０．０５),配偶感

知伴侣回应对患者家庭韧性有正向预测价值(β＝
０１８０,P＜０．０５),见图１.

图１　夫妻感知压力、感知伴侣回应、

家庭韧性的主客体互倚中介模型

２．５　感知伴侣回应在夫妻感知压力、家庭韧性间中

介效应　患者感知伴侣回应对配偶家庭韧性客体效

应不明显,中介效应未纳入此路径.路径分析显示:
患者和配偶感知伴侣回应在自身感知压力和家庭韧

性间均有中介效应(β＝－０．０９３,β＝－０．０６３,均P＜
０．０５),患者和配偶感知伴侣回应在对方感知压力和

自身家庭坚韧性间有中介效应(β＝－０．０６３,β＝
－０．０５８,均P＜０．０５),见表３.

表３　感知伴侣回应在感知压力和家庭韧性间中介效应

路径 β P ９５％CI
患者感知压力→患者感知伴侣回应→患者家庭韧性 －０．０９３ ０．０２６ －０．１７１~－０．０１５
患者感知压力→配偶感知伴侣回应→患者家庭韧性 －０．０３５ ０．１１３ －０．１３０~０．０６０
配偶感知压力→配偶感知伴侣回应→患者家庭韧性 －０．０３８ ０．０８３ －０．１２２~０．０４４
配偶感知压力→患者感知伴侣回应→患者家庭韧性 －０．０６３ ０．０３５ －０．１１６~－０．０１０
患者感知压力→配偶感知伴侣回应→配偶家庭韧性 －０．０５８ ０．０４２ －０．１０９~－０．００７
配偶感知压力→配偶感知伴侣回应→配偶家庭韧性 －０．０６３ ０．０３４ －０．１１５~－０．０１１

３　讨论

３．１　宫颈癌患者与配偶感知压力、感知伴侣回应、
家庭韧性评分差异　本研究发现宫颈癌患者感知压

力高于配偶,且总分稍低于于玲玲[１３]报道.患者不

仅面临治疗带来的经济压力,还承受疾病诊断、放化

疗不良反应、生育能力和不良预后担忧,因此有更强

感知压力.本研究发现,相较于正常人群 (６８．１５
分)[１０],宫颈癌患者及其配偶感知伴侣回应较低,可

能与创伤引起的抑郁、焦虑等负性情绪有关.本研

究还发现,患者感知伴侣回应为高于配偶,与 Manne
等[１４]报道一致.相较与女性,男性共情力和感知力

偏低,导致其感知伴侣回应偏低[１５].此外,为了降低

癌症对患者的心理压力,配偶一般避免谈及癌症话

题,并从心理、生活、治疗等各个方面给予患者支持,
因此患者感知伴侣回应更高.目前关于患者与配偶

在家庭韧性方面差异的报道较少,本研究发现患者
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家庭韧性低于配偶,可能与患者面临癌症诊断、工作

压力、放化疗不良反应、肿瘤复发等负性应激,容易

产生负性情绪,导致心理弹性水平更低有关,而心理

弹性是负向影响家庭韧性的重要因素.

３．２　感知压力、感知伴侣回应对自身家庭韧性影响　
本研究发现,感知压力与家庭韧性呈负相关,与严聃

等[１６]研究一致.后续 APIM 模型显示,患者夫妻感

知压力均能负向预测自身家庭韧性.宫颈癌诊断造

成的生理、心理、经济负担,以及术后身体形象、性功

能改变是引起患者感知压力的来源.而配偶承担了

患者日常生活照护、疾病护理、情感心理支持,有较

高的感知压力.感知压力过大时,可以加重焦虑、抑
郁等负性情绪,并进一步增强无助感和无力感,影响

家庭韧性.因此,护理人员应积极提供心理咨询和

情感倾诉,帮助其降低负性情绪;采取科普、短视频

等向患者夫妻传递宫颈癌相关知识,提高其治疗、康
复信心;此外,在确保疗效的情况下,临床尽量选择

医疗保险内的药物,降低患者经济压力.本研究发

现,感 知 伴 侣 回 应 与 家 庭 韧 性 呈 负 相 关.后 续

APIM 模型进一步证实,宫颈癌患者夫妻感知伴侣

回应均能正向预测自身家庭韧性.刘媛媛等[１７]研究

显示,夫妻双方从配偶处能感受到理解和支持时,可
提升夫妻双方抗压力.当夫妻双方需求得到伴侣的

积极回应时,双方被理解、被认可、心理安全感升高,
可提升夫妻沟通与交流频次,而夫妻间有效沟通是

提升家庭韧性的途径之一.因此,医护人员可通过

心理疏导、正念干预等降低双方感知压力,鼓励向伴

侣表达关心与理解,提升沟通技巧,清晰表达需求与

感受,提高夫妻间理解和支持,进而影响夫妻双方感

知伴侣回应,提升双方家庭韧性.

３．３　感知压力、感知伴侣回应对配偶家庭韧性影响　
Kenny等[４]认为,夫妻间恐惧、认知倾向、情感链接

等心理反应存在交互作用,即夫妻双方压力感知、关
心、互动、情感交流能互相影响对方.本研究客体效

应显示,患者感知压力可负向预测配偶家庭韧性,但
配偶感知压力对患者家庭韧性无明显预测价值.差

异产生的原因可能是男性被赋予坚强、容忍、强大等

特性,倾向于将压力自我消化.此外,为降低患者心

理压力和创伤,配偶往往避免谈及自身压力,因此配

偶感知压力无法充分反馈至患者,对患者家庭韧性

无明显影响.本研究中配偶感知伴侣回应可正向预

测患者家庭韧性,但患者感知伴侣回应对配偶家庭

韧性无明显预测价.男性共情能力差,而准确感知

患者回应的情绪细节和内在感受依赖配偶能从认知

和情绪２个角度与其产生共情反应,因此不同角色

和性别个体客体效应存在差异.鉴于夫妻双方间存

在情感交互,临床医护人员应该从夫妻二元视角出

发制订干预措施,降低夫妻双方感知压力并提升感

知伴侣回应水平,从而通过客体效应提升夫妻双方

家庭韧性.

３．４　感知伴侣回应在感知压力与家庭韧性间中介

作用　压力—应对模型将应激过程分为应激源、应
对反应和应对结果.癌症的确诊、手术治疗、放化疗

不良反应、经济压力、预后担忧给患儿和配偶带来较

高的感知压力(应激源),当夫妻双方重视、理解对方

所承受的压力,对压力和诉求表达关注和支持(应对

反应),可通过夫妻情感支持、共同决策等途径提高

双方在逆境中适应环境、解决问题能力以及应对压

力的韧性(应对结果).本研究发现有４条路径:患
者和配偶感知伴侣回应在自身感知压力和家庭韧性

间均有中介效应,患者和配偶感知伴侣回应在对方

感知压力和自身家庭坚韧性间有中介效应.临床医

护人员应该鼓励患者、配偶积极回应对方核心诉求,
提升沟通技能.通过共情训练,增强对他人情绪体

验和回应技能,从而提升夫妻感知伴侣回应水平,进
而通过其中介效能,提升夫妻双方的家庭韧性.

４　小结

患者和配偶的感知压力在双方感知伴侣回应和

家庭韧性间有部分中介效应.这提示医护人员在制

订干预措施时,应基于夫妻二元视角鼓励夫妻双方

积极回应对方核心诉求,加强夫妻沟通,提升双方感

知伴侣回应水平,通过直接、中介效应提升双方家庭

韧性.鉴于本研究仅为横断面调查,未来可以通过

多时间点纵向研究以及质性研究进一步探讨.
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