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【摘要 】　目的　在自我损耗理论视角下,探索中青年乳腺癌患者社会再融合行为的演变过程.方法　采用描述性质性研究方

法,于２０２４年１１月至２０２５年４月采用目的抽样法选取广西壮族自治区某三级甲等医院就诊的２０例女性中青年乳腺癌患者

为研究对象,进行半结构式深度访谈,采用定向内容分析法分析资料.结果　提炼出４个主题,８个亚主题,即:行为退缩(社
交活动主动隔离、因躯体形象改变回避社交),行为试探(尝试性恢复部分社会角色、选择性参与低强度社交),行为调适(主动

调整社交策略、积极寻求与利用社会支持),行为融合(建立稳定的常态化生活模式、在社会参与中实现自我价值认同).结论

　中青年乳腺癌患者社会再融合呈阶段性演变,从退缩走向融合.护理人员需识别各阶段特点,提供心理支持、角色适应与

同伴互助等阶段化干预,促进患者重返社会.
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searchmethod,２０youngandmiddleＧagedfemalebreastcancerpatientsfromatertiaryAhospitalinGuangxi
ZhuangAutonomousRegionwereselectedbypurposivesamplingforsemiＧstructuredinＧdepthinterviewsfromNoＧ
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participationinlowＧintensitysocialactivities),behavioraladjustment(activemodificationofsocialstrategies,proacＧ
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achievementofselfＧworthrecognitionthroughsocialparticipation)．Conclusions　Thesocialreintegrationof
suchpatientsshowsdifferentphases,progressingfrom withdrawaltointegration．NursingstaffneedtoiＧ
dentifythecharacteristicsofeachstageandprovideinterventionsuchaspsychologicalsupport,roleadaptaＧ
tion,andpeersupporttohelpthepatientsreturntosociety．
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　　乳腺癌是我国中青年女性高发的恶性肿瘤.随 着生存率提高,康复重点从延续生命转向提升生活

质量[１].社会再融合作为关键环节,指患者重新适

应社会角色、人际和职业活动的过程[２],对改善心理

状态及长期康复至关重要[３].但中青年患者常面临

重返社会困难、角色适应障碍等问题[４],制约整体康

复.现有研究[５Ｇ６]多聚焦社会支持、心理弹性等影响
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因素,对行为演变及内在心理动因探讨不足,理解这

一行为变化,对制订有效支持策略具有重要意义.
自我损耗理论指出个体在主动调整自身状态时会消

耗有限的心理控制资源,当资源损耗达到一定程度,
个体便进入低自控状态,即自我损耗状态[７].既往

研究[８]显示,自我损耗理论能有效解释个体损耗与

恢复行为变化过程;可以为探讨中青年乳腺癌患者

社会再融合行为的演变提供了适宜的概念框架.本

研究采用质性研究方法,从自我损耗理论视角出发,
旨在系统分析中青年乳腺癌患者社会再融合行为的

演变过程,为构建心理资源强化干预策略提供依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用目的抽样法,依据差异最大化

原则,选取２０２４年１１月至２０２５年４月期间于广西

壮族自治区某三级甲等医院就诊,并在文化程度、婚
姻状况、是否恢复正常工作及确诊时长等具有显著

差异化特征的中青年乳腺癌患者为研究对象.纳入

标准:(１)经组织病理学确诊为乳腺癌,符合«中国抗

癌协会乳腺癌诊治指南与规范(２０２４年版)»[９]的诊

断标准;(２)年龄１８~５９岁;(３)知晓疾病诊断;(４)
已完成主要抗肿瘤治疗;(５)能够从事生产性活动,
参与家庭、社区或社会活动,或参加休闲活动;(６)自
愿加入研究,签署知情同意书.排除标准:合并其他

严重疾病、心理或精神障碍者.本研究已通过医院

伦理委员会批准(QKJXM２０２５０１３).样本量以资料

饱和为标准[１０],最终共访谈２０例患者,见表１.

表１　受访者的一般资料(n＝２０)

编号
年龄

(岁)
文化程度 婚姻情况

是否恢复

正常工作

确诊时长

(t/a)
P１ ４３ 硕士 已婚 是 １~４
P２ ４６ 大专 离异 是 １~４
P３ ３５ 本科 已婚 是 ＜１
P４ ５０ 大专 已婚 是 ＞４
P５ ３８ 硕士 已婚 是 １~４
P６ ４２ 大专 已婚 否 １~４
P７ ４８ 大专 离异 否 ＞４
P８ ４１ 本科 已婚 是 ＜１
P９ ４５ 本科 已婚 是 １~４
P１０ ４６ 高中 已婚 否 １~４
P１１ ４１ 硕士 未婚 是 ＜１
P１２ ４４ 本科 已婚 是 ＜１
P１３ ５０ 初中 已婚 是 ＞４
P１４ ４７ 高中 已婚 否 ＞４
P１５ ４４ 本科 已婚 是 １~４
P１６ ４０ 博士 未婚 是 １~４
P１７ ４４ 本科 已婚 是 １~４
P１８ ３８ 本科 已婚 否 ＜１
P１９ ３１ 本科 未婚 是 ＜１
P２０ ４４ 本科 离异 是 １~４

１．２　方法

１．２．１　确定访谈提纲　基于研究目的及自我损耗理

论,在回顾乳腺癌患者社会再融合相关文献及课题

组讨论的基础上初步制订访谈提纲,为确保提纲适

用性和完整性,本研究选取了２例符合纳排标准的

中青年乳腺癌患者行预访谈,根据反馈对问题表述

进行了微调,最终形成正式访谈提纲.访谈内容围

绕自我损耗的核心维度(心理损耗源、自我损耗表现

及心理资源恢复)展开:(１)在确诊及治疗乳腺癌的

过程中,哪些方面让您感到心理上的消耗或负担?
请具体描述.(２)在面对疾病带来的种种挑战时,您
是否曾感到难以调节自己的情绪、行为或想法? 有

哪些表现? (３)在尝试重返社会(如工作、社交或家

庭角色)时,您是否出现过自我控制能力下降或动力

不足的情况? 请谈谈相关经历.(４)哪些因素或资

源(如社会支持、个人信念、医疗帮助)有助于缓解您

的心理消耗? 如何起作用? (５)在重新融入社会的

过程中,您是如何恢复心理能量、进行自我调节? 采

取了哪些策略? (６)您如何理解“回归正常生活”?
目前的社会角色与病前相比发生了哪些变化? 您如

何适应这些变化?

１．２．２　资料收集方法　本研究采用半结构化面对面

访谈法收集资料.访谈者为具备质性研究培训背景

及乳腺癌护理经验的护理学硕士,能有效建立信任

关系.访谈于安静独立房间进行,时长３０~６０min,
全程共开展２２次访谈(含２次补充访谈),累计时长

达９６０min.访谈前均签署知情同意书并录音,过程

中注重倾听、避免诱导,同步记录非语言信息.所有

录音与文本资料严格保密,仅用于本研究分析.

１．２．３　资料分析方法　采用定向内容分析法[１１].
具体步骤如下:(１)文本转录与整理:访谈结束后

２４h内完成录音转录,获文本资料５８６００字,采用

NVivo１２．０软件进行管理;(２)沉浸阅读与开放编

码:由２名研究者独立进行沉浸式阅读,逐行提取与

社会再融合行为演变相关的初始代码;(３)类属归纳

与主题提炼:在初始编码基础上,依据理论合并相近

代码,归纳类属,进而整合逻辑关系,提炼主题及亚

主题;(４)主题验证与饱和判断:研究者交叉核对主

题,分歧处请资深研究者参与讨论直至达成一致;
(５)结果整合与解释:将分析结果整合为系统性叙

述,呈现患者社会再融合行为的演变过程.

２　结果

２．１　主题１:行为退缩(诊断初期)

２．１．１　社交活动主动隔离　确诊初期,患者普遍遭

受强烈的心理冲击,对未来生活和社会角色产生严重

不确定性,主动或被动地退出原有社交圈.P３:“一下
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子觉得天塌了,第一反应是我还能活多久,根本不想

见人,也不想解释.”P８:“同事打电话来问我情况,我
不知道怎么说,后来干脆不接电话了.”部分患者因担

心他人异样眼光或怜悯态度而自我封闭.P１９:“确诊

后我删除了所有社交媒体的动态,不想让任何人知道

我的状态,连家人关心我都觉得压力大.”

２．１．２　因躯体形象改变回避社交　手术及化疗导致

的躯体形象改变(如乳房缺失、脱发、体重变化)严重

削弱患者的自我形象认同,进而影响其社会参与意

愿.P２:“头发掉光了,我连镜子都不敢照,更不敢出

门见人.”P７:“每次看到身上的疤痕,就觉得自己不

再是个完整的女人,特别自卑.”P１８:“化疗后胖了

２０斤,以前的衣服都穿不下了,特别不想参加要露

面的活动.”

２．２　主题２:行为试探(治疗及恢复早期)

２．２．１　尝试性恢复部分社会角色　随着治疗结束或

病情稳定,部分患者开始尝试恢复某些社会角色,如
有限度地参与家庭事务或恢复轻度工作.P６:“我不

敢一下子做太多,就给自己定个小目标,比如今天把

客厅收拾干净就行,完成了就挺有成就感,要是感觉

累了,就马上休息,不像以前那么勉强自己.”P１０:
“半年后我尝试上半天班,领导也比较照顾,让我先

适应.”P２０:“我重新开始接送孩子上学,虽然简单,
但让我感觉又担起了妈妈的责任.”

２．２．２　选择性参与低强度社交　患者在社会交往中

表现出高度选择性,倾向于与理解和支持自己的亲

友接触,避免可能带来心理压力的场合.P１７:“我只

和几个知道情况的朋友见面,她们不会问我太多,相
处起来比较轻松.”P１１:“我选择参加一些小型、熟悉

的亲友聚会,大型聚会或需要广泛社交的场合,我会

考虑回避.”

２．３　主题３:行为调适(恢复中期)

２．３．１　主动调整社交策略　患者逐渐接受疾病作为

生命的一部分,并重新审视生活,推动其更积极地参

与社会.P１２:“我开始把乳腺癌看作一个经历,而不

是标签,心态变了,行动也变了.”P１６:“以前我老钻

牛角尖,总想着‘为啥倒霉的偏偏是我’,后来自己看

了些心理学的书,也上了些网课,学了叫‘正念’的东

西,现在慢慢想开了,不多想了,就琢磨‘眼前这日

子,我咋能过得好点’.”

２．３．２　积极寻求与利用社会支持　患者主动寻求并

整合社会支持资源,包括家庭关怀、病友团体、专业

心理咨询等,以增强社会再融合的信心和能力.

P１１:“我加入了一个乳腺癌康复群,大家互相鼓励,
分享经验,不再觉得是孤军奋战.”P１４:“老公一直陪

着我复查,帮我重新建立自信,现在我从依赖他人慢

慢恢复到自己应对日常生活.”

２．４　主题４:行为融合(长期适应阶段)

２．４．１　建立稳定的常态化生活模式　患者逐步形成

与健康状况相适应的新生活节奏和社会参与方式,
实现“带病生存”下的再平衡.P１３:“我现在每周工

作３天,其余时间散步、做瑜伽,不再强求自己和以

前一样.”P１５:“我学会了拒绝那些不必要的社交,把
时间留给自己和家人,反而更踏实.”P４:“我现在定

期参与乳腺癌康复者公益跑活动,通过运动与病友

相互支持,也向社会传递我们依然可以活得精彩.”

２．４．２　在社会参与中实现自我价值认同　通过重新

参与社会活动、承担力所能及的责任,患者重建自我

价值感和社会归属感.P４:“现在我常在社区做志愿

者,帮助其他癌症患者,觉得自己是有用的.”P５:“重
回岗位后我带了一个新项目,虽然体力不如从前,但
经验和眼光还在,获得了大家的尊重.”P１:“我发起

了一个线上支持小组,定期组织分享会,帮助新确诊

的病友,这让我找到了新的意义和成就感.”

３　讨论

３．１　社会再融合行为演变呈现阶段性特征,反映患

者心理社会适应过程　本研究显示,中青年乳腺癌

患者社会再融合行为演变经历行为退缩、行为试探、
行为调适、行为融合４个阶段,呈现动态性与复杂

性.依据Baumeister等[１２]提出的自我损耗理论,个
体具有有限的心理资源,当面临重大疾病等应激事

件时,资源易遭损耗,从而导致行为退缩与社交回

避,以保存剩余资源.诊断初期,患者因疾病冲击及

治疗副作用承受高心理压力,资源快速消耗,出现明

显回避行为,与孙姝怡等[１３]的研究结果一致.随着

治疗推进与症状缓解,患者进入行为试探阶段,尝试

性恢复部分社会角色、选择性参与低强度社交,反映

资源有限下的策略性适应.进入行为调适阶段后,
通过认知重构和社会支持优化,心理资源逐步积累,
社会参与主动性增强.最终,在行为融合阶段,患者

建立稳定的常态化生活模式,在社会参与中实现自

我价值认同,达到资源平衡.这一行为演变过程反

映患者在疾病不同阶段的心理社会适应轨迹.提示

医护人员应基于自我损耗理论,动态评估患者心理

资源及再融合状态,实施阶段特异性干预,行为退缩

阶段注重心理疏导和形象管理,减少资源流失;行为

试探与行为调适阶段通过角色重建训练、社会支持

强化等措施促进资源积累与融合,助力患者实现成

功再融合.

３．２　社会再融合受多因素影响,认知重构与社会支

持是关键推动力　本研究发现,社会再融合行为的

演变不仅受疾病因素影响,更与患者认知模式和社
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会支持水平密切相关.基于自我损耗理论,中青年

乳腺癌患者在应对疾病过程中持续消耗心理资源,
尤其在行为退缩阶段,因负面认知、社会角色缺失等

压力导致自我调节资源亏损,陷入社会隔离,表现出

认知窄化、情绪衰竭和行为回避.而在行为调适阶

段,通过认知重构和社会支持优化,患者逐步恢复心

理资源,主动寻求再融合,与 Baumeister等[１４]研究

一致,体现自我损耗在外部与内部因素作用下的恢

复机制.此外,本研究还发现,社会支持不仅是心理

资源的补充,缓解自我损耗带来的调节能力下降,更
是重建社会联结的桥梁.行为试探阶段,选择性社

会参与往往以信任关系为基础,反映出患者在资源

有限条件下优先分配心理能量以维持关键社会功

能;行为融合阶段则依赖持续社会认可与价值反馈,
促进资源积累与良性循环.提示医护人员应基于自

我损耗理论,重视认知干预与社会支持双轨并行的

策略:一方面通过认知行为疗法或叙事护理帮助患

者重构疾病认知[１５],减少反刍思维与心理资源无效

耗竭;另一方面需动员家庭、社区及社会资源,为患

者提供多层次、持续性的支持环境,建立乳腺癌患者

互助小组、拓展社会参与平台,助力其心理资源恢

复,推动社会再融合进程.

３．３　社会再融合是动态平衡过程,需关注长期适应

与价值重建　本研究结果显示,行为融合不仅意味

着患者行为上的再适应,更体现了心理社会层面的

“新常态”建立与价值再认同,与温芳芳等[１６]的研究

结果一致.社会再融合并非终点,而是患者在与疾

病共存的过程中不断调整、最终实现个体与社会环

境再平衡的过程.这一过程可借助自我损耗理论进

一步阐释:社会再融合要求患者持续投入心理资源

以应对角色转换、社会参与及身份重构等多重挑战,
易导致自我损耗,尤其在资源有限或支持不足的情

况下,患者的情绪调节、认知适应及行为执行力均可

能受到影响,甚至出现再融合进程的停滞或倒退.
因此,医疗与社会支持系统需关注患者的长期适应

需求,超越传统康复期局限,提供延续性关怀,通过

数字健康平台(如微信群、远程咨询)为患者提供持

续的信息与情感支持;推动职场与社区环境的包容

性调整,减少社会参与障碍;鼓励患者参与社会活

动,增强其价值感和归属感;此外,对于中青年群体,
因其承担较多家庭与社会角色,干预措施需特别关

注角色功能重建与生涯规划的结合.

４　小结

本研究通过对中青年乳腺癌患者社会再融合行

为的演变过程进行深入访谈,归纳总结出该行为呈

现出阶段性演变的特征.提示临床护理人员应密切

关注患者社会再融合行为的动态变化,及早识别其

社交回避风险,并依据不同阶段的特点实施有针对

性的干预措施,促进患者社会功能的重建与身心康

复.本研究访谈对象均来自同一所医院,且仅从患

者视角探讨了其社会再融合行为体验,未来研究可

进一步纳入医护人员、配偶及其他家庭成员等多方

视角,以形成更为全面、系统的评估.
【参考文献】

[１]CATHCARTＧRAKEEJ,RUDDYKJ,BLEYERA,etal．Breast

cancerinadolescentandyoungadultwomenundertheageof４０

years[J]．JCOOncolPract,２０２１,１７(６):３０５Ｇ３１３．
[２]阮君怡,况艺,刘悦,等．癌症患者社会再融合的概念分析[J]．

军事护理,２０２４,４１(１１):３９Ｇ４３．
[３]吴捷,闫德修,张媛媛,等．癌症患者社会融合体验的质性研究

[J]．军事护理,２０２５,４２(７):４Ｇ７．
[４]蒋维连,周长霞,梁小燕,等．基于潜在剖面分析的乳腺癌患者家

庭韧性分型及其影响因素研究[J]．中国实用护理杂志,２０２４,４０
(１７):１２９６Ｇ１３０２．

[５]LANGERD,TENDLERS,BARＧHAIMEREZA．Abroadperspective

onbreastcancer:participation,qualityoflifeandreturnto work

throughouttherecoveryprocess[J]．Work,２０２３,７５(１):３２５Ｇ３３７．
[６]李功欣,郑粉善,王一玫．乳腺癌患者社会再融合的研究进展[J]．

护理学杂志,２０２５,４０(１５):１０７Ｇ１１２．
[７]SCHUMANNF,STEINBORNMB,KURTENJ,etal．Restorationof

attentionbyrestinamultitaskingworld:theory,methodology,andemＧ

piricalevidence[J/OL]．[２０２５Ｇ０７Ｇ３０]．https://pmc．ncbi．nlm．nih．gov/

articles/PMC９０１０８８４/．DOI:１０．３３８９/fpsyg．２０２２．８６７９７８．
[８]潘习,王稚,徐岚．基于自我损耗理论的脑卒中患者健康行为退

化成因的质性研究[J]．护理学杂志,２０２２,３７(１７):１８Ｇ２２．
[９]中国抗癌协会乳腺癌专业委员会,中华医学会肿瘤学分会乳腺

肿瘤学组．中国抗癌协会乳腺癌诊治指南与规范(２０２４年版)

[J]．中国癌症杂志,２０２３,３３(１２):１０９２Ｇ１１８７．
[１０]邓园园,陆华贞,吴燕铭,等．“饱和”在护理质性研究中的应用进

展[J]．军事护理,２０２５,４２(１１):８７Ｇ９０．
[１１]陆华贞,金园园,李惠玲．３种内容分析法在护理质性研究中的应

用进展[J]．中华护理杂志,２０２４,５９(１１):１４０５Ｇ１４０９．
[１２]BAUMEISTER R F,VOHS K D,TICE D M．Thestrength

modelofselfＧcontrol[J]．CurrDirPsycholSci,２００７,１６(６):３５１Ｇ

３５５．
[１３]孙姝怡,孙国珍,高敏,等．心力衰竭患者心理资源损耗与恢复过

程的质性研究[J]．中华护理杂志,２０２４,５９(６):７０６Ｇ７１２．
[１４]BAUMEISTERRF,ANDRÉN,SOUTHWICKDA,etal．SelfＧ

controlandlimited willpower:currentstatusofegodepletion

theoryandresearch[J/OL]．[２０２４Ｇ０７Ｇ３０]．https://www．sciＧ

encedirect．com/science/article/pii/S２３５２２５０X２４０００９５２? via％

３Dihub．DOI:１０．１０１６/j．copsyc．２０２４．１０１８８２．
[１５]吴慧琴,陈琦,刘霖,等．叙事护理策略在解决临终患者家庭“社会Ｇ心

理”困扰中的应用研究[J]．解放军护理杂志,２０２０,３７(１２):１Ｇ４．
[１６]温芳芳,何莹华,张龙．原发性肝癌术后患者创伤后成长类别的

潜在剖面及影响因素分析[J]．军事护理,２０２５,４２(７):５８Ｇ６２．
(本文编辑:王园园)

􀅰８７􀅰 军事护理　２０２５年１２月,４２(１２)


