
中青年乳腺癌患者及其配偶社会再融合二元应对障碍的质性研究

蒋维连１,张亚茹２,喻爱芳３,牟静４

(１．桂林医科大学第二附属医院 消毒供应室,广西 桂林５４１１９９;
２．桂林医科大学第二附属医院 乳腺外科;

３．桂林医科大学 护理学院,广西 桂林,５４１０００;４．青岛市市立医院 中医科,山东 青岛２６６０００)

【摘要 】　目的　探讨中青年乳腺癌患者及其配偶在社会再融合过程中二元应对的障碍因素,为制订针对性干预策略提供参考

依据.方法　基于系统交互模型,开展描述性质性研究.采用目的抽样法,选取桂林市某三级甲等医院乳腺外科复诊的１６对

中青年乳腺癌患者及其配偶进行半结构式访谈,运用 Colaizzi７步分析法和二元数据分析法对资料进行分析、提炼主题.

结果　共归纳出个体身心困境、二元互动失调、系统支持缺位和社会文化排斥等４个主题及１０个亚主题.结论　中青年乳腺

癌患者及其配偶在社会再融合阶段的二元应对障碍受多层面因素的影响,医护人员可从个体、关系与社会３个维度构建干预

方案,助力患者夫妇顺利实现社会再融合.
【关键词】　中青年;乳腺癌;社会再融合;二元应对;系统交互模型;质性研究

DOI:１０．３９６９/j．issn．２０９７Ｇ１８２６．２０２６．０３．０１９
【中图分类号 】　R４７３．７３　　【文献标识码 】　A　　【文章编号 】　２０９７Ｇ１８２６(２０２６)０３Ｇ００８０Ｇ０４

DyadicCopingBarrierstoSocialReintegrationAmongYoungandMiddleＧagedBreastCancerPaＧ
tientsandTheirSpouses:AQualitativeStudy
JIANG Weilian１,ZHANGYaru２,YUAifang３,MUJing４(１．CentralSterileSupplyDepartment,TheSecond
AffiliatedHospitalofGuilinMedicalUniversity,Guilin５４１１９９,GuangxiZhuangAutonomousRegion,ChiＧ
na;２．DepartmentofBreastSurgery,TheSecondAffiliatedHospitalofGuilinMedicalUniversity;３．School
ofNursing,GuilinMedicalUniversity,Guilin５４１０００,GuangxiZhuangAutonomousRegion,China;４．DeＧ
partmentofTraditionalChineseMedicine,QingdaoMunicipalHospital,Qingdao２６６０００,ShandongProvＧ
ince,China)

Correspondingauthor:MUJing,Tel:０５３２Ｇ８５９３７８５２
【Abstract】　Objective　ToexplorethedyadiccopingbarrierstosocialreintegrationamongyoungandmidＧ
dleＧagedbreastcancerpatientsandtheirspouses,soastoprovidereferenceforformulatingtargetedinterＧ
ventionstrategies．Methods　AdescriptivequalitativestudywasconductedbasedonthesystemicinteracＧ
tionmodel．Usingpurposivesamplingmethod,１６pairsofyoungandmiddleＧagedbreastcancerpatientsand
theirspouseswhoreceivedfollowＧupvisitsintheDepartmentofBreastSurgeryofatertiaryAhospitalin
GuilincitywereselectedforsemiＧstructuredinterviews．Colaizzi’s７Ｇstepanalysismethodanddyadicdata
analysiswereadoptedtoanalyzeandextractthemesfromthedata．Results　FourthemesandtensubＧ
themesweresummarized,includingphysicalandpsychologicaldilemmasattheindividuallevel,dyadicinＧ
teractiondisorders,inadequatesystemicsupport,andsocialandculturalexclusion．Conclusions　DyadiccopＧ
ingbarrierstosocialreintegrationamongyoungandmiddleＧagedbreastcancerpatientsandtheirspouses
areaffectedbymultiＧlevelfactors．Medicalstaffcandevelopinterventionprogramsfromtheindividual,reＧ
lationalandsocialdimensionstohelpthepatientcouplesachievesmoothsocialreintegration．
【Keywords】　youngandmiddleＧagedpeople;breastcancer;socialreintegration;dyadiccoping;systemicinＧ
teractionmodel;qualitativestudy

[MilNurs,２０２６,４３(０３):８０Ｇ８３]

【收稿日期】　２０２５Ｇ１１Ｇ１０　　【修回日期】　２０２６Ｇ０１Ｇ２８
【基金项目】　桂林市科学研究与技术开发计划项目(２０２１０２２７Ｇ８Ｇ
１);桂林医科大学护理科研基础能力提升项目(２０２５０４０２３)
【作者简介】　蒋维连,硕士,副主任护师,电话:０７７３Ｇ５５９９４９０
【通信作者】　牟静,电话:０５３２Ｇ８５９３７８５２

　　乳腺癌在中青年女性中发病率不断上升,严重

损害身心健康与家庭功能[１Ｇ２].诊疗过程不仅造成

生理创伤,还易导致工作中断、社交退缩与角色功能

丧失,使患者与配偶共同面临社会再融合的挑战[３].
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二元应对指夫妻共同认知、沟通与协同应对压力,是
缓解心理困扰、增强支持的关键,亦是促进患者社会

再融合的重要保护因素[４].然而,现实中夫妻常存

在沟通不畅、支持错位及外部资源利用不足等问题,
二元应对水平亟待提升[５Ｇ６].现有研究[７Ｇ８]多依赖量

性方法探讨其影响因素,缺乏理论指导,难以深入揭

示社会再融合过程中复杂的障碍机制.系统交互模

型聚焦于压力情境下夫妻的互动、沟通与整体应对

过程,已广泛应用于阐释疾病应对中双方的相互作

用[９Ｇ１０].因此,本研究基于该模型,旨在探讨中青年

乳腺癌夫妻在社会再融合过程中二元应对的障碍因

素,以期为开发针对性干预策略、助力夫妻成功实现

社会再融合提供理论依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２５年４－７月,采用目的抽样法

选取桂林市某三级甲等医院复诊的中青年乳腺癌患

者及其配偶,遵循最大差异抽样原则,确保样本在文

化程度、工作恢复情况及配偶身份等方面具有显著

差异.患者纳入标准:(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版)»[１１]的诊断标准;(２)已完成常规抗肿瘤治

疗;(３)年龄１８~５５岁;(４)语言及理解能力正常.
排除标准:(１)合并其他恶性肿瘤或其他严重并发

症;(２)癌症分期Ⅳ期;(３)近期重大应激或无业者.
配偶纳入标准:具有较好的语言表达能力.排除标

准:合并精神病史、严重认知障碍或其他严重疾病.
样本量根据资料饱和原则确定[１２],最终访谈１６对.
受访者 资 料 见 表 １.本 研 究 已 获 医 院 伦 理 审 批

(EFYＧGZR２０２５００８).

表１　受访者一般资料

患者

编号

患者

年龄

患者

文化程度

是否恢复

正常工作

配偶

编号

配偶

文化程度

配偶职业

状况

P１ ４３ 研究生 是 S１ 博士 在职

P２ ４６ 初中 是 S２ 大专 在职

P３ ３５ 本科 是 S３ 研究生 在职

P４ ５０ 本科 否 S４ 本科 在职

P５ ３８ 研究生 是 S５ 研究生 在职

P６ ４２ 大专 否 S６ 本科 在职

P７ ４８ 本科 否 S７ 本科 在职

P８ ４１ 本科 是 S８ 本科 在职

P９ ４５ 本科 是 S９ 本科 在职

P１０ ４６ 高中 否 S１０ 本科 在职

P１１ ４１ 本科 是 S１１ 研究生 在职

P１２ ４４ 本科 否 S１２ 本科 在职

P１３ ５０ 初中 是 S１３ 初中 在职

P１４ ４７ 高中 否 S１４ 大专 在职

P１５ ４４ 本科 否 S１５ 本科 在职

P１６ ４４ 本科 是 S１６ 本科 在职

１．２　方法

１．２．１　制订访谈提纲　根据系统交互模型[１３],经小

组讨论形成初始访谈提纲,对２对受访者预访谈后

修改部分问题,形成正式访谈提纲.见表２.

表２　正式访谈提纲

理论维度 代表性问题

个体身心状态 生病后,您在情绪、精力和对生活的期望上发生

了哪些主要变化?
夫妻互动模式 你们夫妻如何共同调整生活、分担角色,以应对

疾病带来的社交变化?
社会支持资源 重新融入社会过程中,配偶提供的支持如何? 外

部支持如何?
社会文化观念 周围对疾病的看法,是否影响你们重新融入社会

的信心与方式?
其他　　　　 在重新融入社会方面还有哪些需补充?

１．２．２　资料收集与质量控制方法　采用描述性质性

研究,依据参与者互动偏好[１４],分别对１０对受访者

进行联合访谈,侧重于观察双方的互动反应;对６对

进行单独访谈,侧重于获取个体独立、不受对方影响

的深度观点.３名经质性研究培训的研究者负责访

谈,过程在受访者方便且私密的示教室进行.访谈

前,签署知情同意书,说明研究目的、过程及隐私保

护措施,所有访谈均匿名编号(患者 P１~P１６,配偶

S１~S１６).访谈全程录音并辅以现场笔记,运用倾

听、追问等技巧鼓励真实表达,观察非语言信息,研
究者保持中立,避免诱导提问,必要时暂停或转移话

题以保护受访者情绪.访谈时长３０~４０min,共进

行１８次访谈(含２次补充),累计６４５min.

１．２．３　资料分析方法　访谈结束后２４h内将录音

逐字转录为文本,获文本资料４１５７０字.运用 CoＧ
laizzi７步分析法[１５]与二元数据分析法[１４]进行资料

分析,步骤包括:(１)反复阅读文本;(２)提取与社会

再融合相关的关键表述;(３)两人分别编码,遇分歧

协商或由第三方评议;(４)整合编码并形成主题雏

形;(５)撰写主题描述;(６)归纳提炼核心主题;(７)将
主题返回受访者验证.在成对资料分析中,分别对

患者与配偶进行组内分析,再进行系统跨组比较,探
究双方体验异同.整个过程严格依据原始资料,确
保结果有效性.

２　结果

２．１　主题１:个体身心困境

２．１．１　认知错位　多数受访者表示,双方对康复的

理解存在根本分歧,患者多聚焦于身体形象与社会

身份重建,而配偶则更担忧长期风险与安全,这种认

知错位直接影响了共同回归社会的步调.P５:“我现

在最烦心的是保乳治疗后两边不太对称,夏天穿薄
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点衣服更明显,让我很不想见朋友.”S５:“我觉得她

恢复得其实挺好了,外形上那一点小瑕疵根本不影

响生活,我更担心她太累,觉得没必要那么急着去上

班.”P７:“头发掉得没法见人,不敢参加聚会.”S７:
“保命最重要,怕她逞强上班导致复发.”

２．１．２　症状负担与精力耗竭　所有受访者均表示,
治疗带来了持续的身心困扰,这直接影响了其社会

再融合意愿.P９:“化疗后脑子就像生了锈,反应慢.
以前得心应手的工作现在做起来很吃力,我真怕回

去面对同事和客户.”S９:“她生病以后,我就没睡过

一个整觉,朋友聚会基本上都推掉了.”P３:“现在动

不动就累,同事约了几次都提不起劲去.”S３:“工作

经常加班,抽不出时间陪她参加活动.”

２．２　主题２:二元互动失调

２．２．１　无效沟通　３对受访者表示,疾病压力放大

了夫妻间原有的沟通障碍,理性的劝解往往无效.

S４:“我跟她讲道理、帮她列计划,但她还是焦虑,我
也不知道她到底想要什么.”而患者则感到情感被阻

断,P４:“我一说担心,他就打断我,让我别想那么多,
可我反而觉得更孤单了.”P８:“我想参加社区合唱

团,他却说‘有病就好好休息’,后来有想法也不愿

说了.”

２．２．２　支持供需错配　４对受访者表示,双方对支

持的需求存在错位,患者普遍渴望情感接纳,而配偶

则更侧重于实际问题解决与保护性回避.P１１:“我
需要他能听听我害怕什么,而不是总跟我说‘没事,
会好的’.”S１１:“我把家里照顾好、不让她为钱发愁,
这就是最大的支持,安慰的话说多了反而让她更难

过.”S１０:“每天煲汤、家务全包,这些难道不是支

持?”P１０:“他只会说‘别瞎想’,其实我需要他听听我

的心里话.”

２．２．３　身体意象困扰　２对受访者表示,身体改变

深刻影响了夫妻互动与社交意愿.P８:“我不敢看那

个伤口,也怕给他丢脸,总推掉聚会.”S８:“我知道她

心里介意,但不知怎么谈,怕一句话说不对,更伤

她心.”

２．３　主题３:系统支持缺位

２．３．１　非正式支持缺位　３对受访者认为,亲友与

病友的支持虽有益,但因其临时、零散的特点,作用

有限.P１４:“我妈过来帮忙了几个月,可她一走,具
体的困难还是没人能解决.”S１４:“亲戚在经济上支

援了一把,让我们暂时喘了口气,但长期心理上的支

持,不是靠借钱能解决的.”P１５:“听病友回去工作的

经历,越听越迷茫,不知道哪些方法自己能用.”

２．３．２　专业衔接缺位　３对受访者表示,从医院治

疗过渡到社区康复的阶段,专业支持断层.P１６:“出

院后复查,医生就是开药,根本没时间多聊,我想问

问怎么应对疲劳和情绪低落,都不知该去找谁.”获
取专业心理帮助也存在壁垒,S１:“她经常半夜惊醒,
想约医院的心理疏导,排期要等３个月,私人的咨询

又完全负担不起.”

２．３．３　制度保障缺位　部分受访者表示,经济与职

业保障的不足直接削弱了社会再融合的基础.P６:
“治病欠了债,我想找个轻松点的活,但胳膊抬不高,
实在找不到.”P２:“原岗位被人顶替了,就算能回去,
也怕是被边缘化.”S２:“为应付开销接私活,没时间

带她参加活动.”S６:“她生病后我改了班次,工资少

一半.”

２．４　主题４:社会文化排斥

２．４．１　病耻感与角色压力　部分受访者因担心歧视

而选择隐瞒病情.P１３:“我不想让同事知道我得过

癌,怕被他们当作累赘.”同时,传统性别角色期待加

剧了心理负担,S１３:“我是男人,再难也得自己扛着,
不能在她面前显得软弱.”P７:“看着孩子成绩下降,
觉得自己不是个好妈妈.”

２．４．２　理想化叙事的排斥　２对受访者认为,社会

传播的单一成功叙事,让许多仍在挣扎的家庭感到

压力与孤立.P１２:“网上看到的都是抗癌成功的榜

样,可我连应付日常都觉得吃力,一比就觉得自己格

格不入.”S１２:“外面总是说‘要积极面对’,可我们的

实际困难一点没少,这种话听多了,像在暗示我们不

够努力,更不敢跟别人求助了.”

３　讨论

３．１　二元协同存在失调风险,需加强共识与有效沟

通　本研究发现,夫妻在社会再融合过程中面临协

同挑战,易陷入资源消耗与关系紧张的循环,这与既

有研究指出压力下二元系统可能失调的结论一

致[１６].一方面,双方在康复目标上存在认知差异,
患者常更关注身体形象与社会身份重建,而配偶则

优先考量长期健康风险,这种差异可能影响共同决

策与步调;另一方面,在支持方式上易出现错配,患
者多渴望情感认同与共情,而配偶倾向于通过实际

问题解决或保护性回避来表达关心,导致双方付出

与获得感不同步,印证了支持有效性依赖精准匹

配[１７].值得注意的是,身体意象困扰等个体困境,
如夫妻未能共同应对,最终可演变为共同的社交回

避行为[１８].这些现象提示,若缺乏有效沟通与共识

建立,二元单元不仅难以发挥缓冲作用,反而可能成

为再融合过程中的压力源.因此,未来干预应着重

于促进夫妻间的目标对齐、情绪共情与协作式问题

解决,将潜在的负向循环转化为支持性互动.

３．２　外部支持体系存在提升空间,需完善衔接与可
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持续性　根据系统交互模型,外部支持对家庭二元

系统具有重要补偿作用[１９].本研究发现,当前支持

体系在持续性、专业性与制度保障方面仍有完善空

间.非正式支持虽具即时安慰作用,但往往随时间

和情境变化而减弱;专业支持则在治疗向康复过渡

阶段存在衔接断层,心理与社会康复资源可及性较

低;此外,部分家庭在经济保障与职业延续方面面临

现实压力,制度性安全网有待进一步巩固.这些情

况说明,支持资源存在碎片化与可持续性不足的问

题,可能加剧夫妻的孤立感与应对负荷[２０].因此,
构建连续、整合且制度化的支持网络至关重要,发展

医院Ｇ社区Ｇ家庭联动的康复服务模式,拓宽心理社会

支持的可及渠道,完善相关医疗与就业政策,从而为

家庭应对外部挑战提供稳定资源.

３．３　社会文化环境带来挑战,可借助积极资源促进

适应　本研究发现,社会文化环境通过显性或隐性

的方式,影响着患者与配偶的身份重建与角色适应,
与前期研究[２１]结果类似.显性层面,疾病相关污名

与固化的社会角色期待,可能使家庭采取回避或保

密策略,从而疏离于潜在支持网络;隐性层面,过于

理想化的“抗癌成功”叙事,可能使经历漫长康复过

程的家庭感到压力与孤立.这与既有研究[２２]指出

文化脚本对疾病体验具有建构作用的结论相符.这

提示,促进社会再融合不仅需关注个体与家庭层面,
也需推动社会认知的进步与叙事多元化,在实践中,
医护人员可协助家庭辨识并调动积极的文化与社会

资源,帮助其构建更具适应性的身份认同,从而在社

会回归过程中减少自我怀疑、增强主体能动性.

４　小结

本研究基于系统交互模型框架,通过半结构式

访谈探讨了中青年乳腺癌患者及配偶在社会再融合

过程中的二元应对障碍因素,为构建针对性干预方

案提供了依据.本研究尚存在一定局限,如样本来

源单一,横断面访谈设计,未来研究可拓展至多中

心、多层级医疗机构的患者群体,并借助纵向研究追

踪社会再融合的演变路径;此外,开发并验证基于上

述障碍因素的二元干预策略,亦是值得进一步探索

的方向.
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