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乳腺癌化疗患者心理韧性发展过程的质性研究

田佳欢1,凡丹1,侯婷婷1,周薇1,唐敏2

(1.广西中医药大学护理学院,广西 南宁 530200;
2.广西中医药大学第一附属医院甲状腺乳腺外科,广西 南宁 530200)

摘 要:目的 深入探讨乳腺癌化疗患者心理韧性的发展历程。方法 根据描述性现象学研究方法对16例乳腺癌化疗

患者进行深度访谈,采用Colaizzi7步法及Nvivo10.0辅助分析材料。结果 共提炼出心理韧性失衡、韧性风险调控及

韧性重塑3个主题。结论 心理韧性发展过程是动态变化的,具有相互重叠、相辅相成的特性。韧性失衡是乳腺癌化疗

患者心理韧性发展的起点,韧性风险调控是重要过程,韧性重塑是最终目标。故医务人员应充分考虑到该群体的特殊

性,了解心理韧性发生及发展的过程,提升其心理韧性,从而不断增强其战胜疾病的信念。
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  目前,乳腺癌患病率逐年增高,2020年新增数量

达41.6万例,占女性新发癌症总数的19.9%,是我国

女性患病率最高的癌症[1]。患者在漫长的治疗过程

中,身心备受折磨,但研究指出部分个体在面对疾病时

会呈现出积极应对的心理状态。而增强应对不利事件

的反应速度和强度,促进个体积极适应逆境的能力是

心理韧性的核心所在。研究表明提高心理韧性可有效

增强患者面对疾病的信心从而提升生存质量[2]。然而

目前对乳腺癌化疗患者心理韧性发生及发展过程的研

究少有报道,故本研究基于Richard-son心理韧性发展

过程模型[3]并采用质性研究的方法,深入了解乳腺癌

化疗患者心理体验,挖掘其心理韧性的发展过程及作

用机制,以期为乳腺癌患者心理韧性的干预提供借鉴。
1 对象与方法

1.1 对象 采用目的性抽样的方法,于2022年3月

至8月选取广西某三甲医院的乳腺癌化疗患者为研究

对象。纳入标准:①女性;②年龄≥18周岁;③经病理

学诊断为乳腺癌且分期为Ⅰ~Ⅲ期的化疗患者;④自

愿配合、具有良好的表达能力且签署知情同意书。排

除标准:①意识障碍或有精神疾病;②有严重的肿瘤并

发症与合并症;③中途退出者。样本量以资料饱和为

原则,共纳入16例,访谈对象一般资料详见表1,本研

究已通过本校伦理委员会的审批(伦理编号:2022-045-
01)。

表1 患者基本资料

编号
年龄

/岁

文化

程度

婚姻

状况

职业

状况

支付

方式

肿瘤

分期

N1 50 小学 已婚 农民 新农合 Ⅲ
N2 46 小学 已婚 家庭主妇 城镇医保 Ⅱ
N3 63 高中 已婚 家庭主妇 城镇医保 Ⅱ
N4 54 专科 已婚 事业单位 城镇医保 Ⅰ
N5 59 高中 已婚 事业单位 城镇医保 Ⅰ
N6 57 小学 已婚 家庭主妇 自费 Ⅲ
N7 58 本科 已婚 事业单位 城镇医保 Ⅲ
N8 69 小学 已婚 家庭主妇 自费 Ⅱ
N9 38 本科 已婚 事业单位 城镇医保 Ⅱ
N10 46 小学 已婚 家庭主妇 自费 Ⅲ
N11 49 高中 已婚 工人 城镇医保 Ⅱ
N12 57 专科 已婚 事业单位 城镇医保 Ⅱ
N13 43 小学 已婚 家庭主妇 新农合 Ⅱ
N14 49 专科 已婚 公司职员 城镇医保 Ⅱ
N15 62 本科 已婚 个体商户 城镇医保 Ⅲ
N16 40 小学 已婚 家庭主妇 新农合 Ⅱ

1.2 方法

1.2.1 资料收集 本研究采取半结构深度访谈结合

观察法收集资料,访谈前告知研究对象研究目的,并在

查阅文献的基础上结合该人群特点制定访谈提纲,根
据3例患者的预访谈结果对访谈内容进行调整,旨在

深入了解其患癌心路历程。访谈过程全程录音,于24
h内及时将录音材料转录为 Word文档形式保存。调

整后的访谈提纲为:①您是如何发现疾病症状的? 当
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时的心理感受是什么? ②您确诊后的心理感受与现在

相比发生怎样变化? ③在治疗过程中您是怎样应对疾

病的? 印象最深刻的事情是什么? ④在对抗疾病的过

程中,您的生活发生了哪些变化? ⑤支撑您坚持下去

的力量是什么? ⑥您如何评价与疾病对抗的自己? 未

来有什么规划? 访谈地点为科室示教室,以确保为访

谈对象营造安静、安全的访谈环境。研究者采用一对

一的访谈形式,随时记录患者的表情及情感变化。同

时适当追问、澄清,尽量避免引导及暗示。鼓励患者充

分、完全的表达自我感受,访谈时间为30~40min。访

谈结束时,结合观察记录,将访谈材料转录为文字。
1.2.2 资料分析 采用Colaizzi现象学资料7步分析

法,应用质性研究分析资料软件QSRNvivo10.0分析

资料。具体步骤为:①充分掌握并熟悉资料,深入理解

材料;②勾画反复出现且与研究问题相关的重要语句;
③对重复出现的观点进行编码,并“悬置”自己对此观

点的预假设;④聚类编码后的主题雏形;⑤对雏形主题

进行描述;⑥将相似的主题雏形与其描述反复比较,构
建最终主题;⑦将结果返回受访者处求证。
2 结果

通过对16例乳腺癌化疗患者的访谈资料进行总

结,本研究共提炼出3个主题,分别为韧性失衡、韧性

风险调控、韧性重塑。
2.1 韧性失衡 乳腺癌患者在治疗过程中内心产生

巨大的落差感,同时伴随着身心的折磨,使患者沉溺于

负向情绪之中,消极对待生活,需要患者不断提高心理

韧性以顺应变化。
2.1.1 复杂的负性情绪 主要表现为对生命把控的

无力感,体现在以下几个方面。①震惊:我心想完了,
没想到我会摊上这样的事情(N14)。②恐惧:我说怎

么办,得癌症就要死了(抽泣落泪)(N8)。③负罪感:
经济耗 不 起 啊,但 孩 子 没 有 母 亲 也 很 可 怜(哭 泣)
(N16)。④自杀倾向:能怎么办? 就听天由命吧,死了

算了(N1)。⑤逃避 :我想打麻将忘记这些事,结果发

现根本忘不掉的(N6)。
2.1.2 躯体感知适应性差 患者术后因身体残缺及

肢体活动障碍致使其短时间内无法适应和接受自我。
N1:手术这边(手臂)做什么都不行,像个残废一样。
N5:我很难接受乳房缺失(落泪)。N4:其实我很想忘

记我自己是个病人,但是周身的伤疤没法让我忘记(痛
苦)。
2.2 韧性风险调控 韧性风险调控是患者心理韧性

发展的重要过程,主要表现为患者主动寻求帮助及被

动接受外界给予的支持,并不断进行自我心理建设,调
节自我认知,提高心理韧性。
2.2.1 主动应对 主要表现为患者逐渐接受患病事

实,尝试转换心态来应对疾病。①心态转变:比刚确诊

好上千万倍吧(哈哈笑),勇敢面对了(N1)。②转移注

意力:我会上老年大学去跳舞。(N5)我是经常去旅游

的(微笑),1周上2天班(N7)。③主动寻求帮助:我很

积极的,我想多得到这些医疗机构的支持让我突围啊

(N4)。④精神寄托:80多岁的奶奶跟我说要坚强啊

(N6)! 我家里面有人得病快20年了,她能行我也能

行(N16)。
2.2.2 认知加工 患者对治疗过程中接收到的各种

信息进行处理,进而产生感知、注意、推理、问题解决等

多个层次和过程。通过认知加工,个体能够对增加应

对疾病的信念[4]。主要表现为:①反观结局:站在人生

的终点去看人生经历的过程。N8:人最后都是会死

的,现在活着为啥不惜命,努力做好每一天(微笑)。
N9:珍惜当下吧,人生啊怎么不会有意外? ②阻断“扳
机点”:截断会让自我沉溺于负性情绪的敏感点,尊重

客观事实。N9:没必要去钻那个牛角尖,你要活在当

下,反正已经发生了。N10:我现在什么都不担心,越
担心的事反而会越快发生。③信念重建:重新坚定应

对疾病的信念。N15:不管怎么样我都要保持精神抖

擞,难道得病就要邋遢的过这一辈子啊,那不可能。
N16:做了3次化疗,乳房也变软了,自己就慢慢有信

心了。
2.2.3 多源系统支持 强有力的支持系统是患者战

胜疾病的动力。①家庭支持系统 :兄弟姐妹都自告奋

勇的过来陪伴我,子女让我一定要鼓起勇气来积极配

合治疗(N5)。每个人都会发个红包过来呀(N11)。②
社会支持系统:医生给我讲的那10min给我影响很大

的,这几天吃不好睡不好的感觉丢掉了(N8)。我有很

多朋友,个个都鼓励我,她们说永远陪我(N12)。
2.3 韧性重塑 随着患者认知水平及调节能力不断

提高,其能够客观地看待及坦然地接受现实,并进行自

我总结与反思,整合在漫长的过程中自己得到的经验,
适当地对生活的状态做出调整,放弃追求完美主义,努
力去履行自已应承担的责任,怀感恩之心,憧憬未来。
具体陈述如下:
2.3.1 自我反思 患者接受患病事实后开始回忆自

已以前的生活和工作的状态,反思自我。N5:我确实

在单位争强好胜一点,也不懂得释放压力,现在回头想

想是不理智的。N13:后来我又回想(发病原因)可能

就是我忧郁,爱往不好的方面去想,这不行。
2.3.2 降低期望 当现实与理想不平衡时,患者通过

逐渐降低自我期望,不断去顺应变化,进行自我心理调

适,寻求心理安宁之所,并重塑心理韧性。N11:不怕,
反正也快退休了,没什么的。N12:我觉得乳腺癌比其

他癌好治是吧(苦笑)。
2.3.3 感恩利他 患者逐渐适应现有的状态,并主动

分享自己的经历,以此获得心灵上的慰藉并在此过程

中提升自我价值。N6:我愿意用我自己的经历去鼓励

别人。N14:我们出去玩见到女性朋友会主动提醒人
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家要定期检查什么的。
2.3.4 角色强化 每个患者在社会中扮演多种角色,
并承担着相应责任与义务,当危难来临,会唤醒或加深

某一社会角色。N5:我想她没有我这个妈妈肯定不

行,我也很爱我女儿(眼睛湿润、落泪),所以我就很配

合。N14:我为小孩也要努力活着,我带他到这个世

上,我要对他负责啊。
2.3.5 憧憬未来 随着治疗的推进,患者内心重燃对

生活的希望。N4:说实话对生活还是蛮依恋的,我以

后想好好生活。N7:我积极治疗,搞不好就像你们说

的,1年以后你就可以抱孙子了。
3 讨论

3.1 韧性失衡是乳腺癌化疗患者心理韧性发展的起

点 乳腺癌术后化疗可显著提高患者生存率,但手术

及放化疗导致的一系列不良反应严重降低了患者的生

活质量[5]。本次访谈发现在韧性失衡时期,患者处于

心理韧性发展的忍耐与适应阶段,心理机能失衡及躯

体适应能力差是该阶段其主要面临的问题,被迫接受

患病事实的无力感是该阶段的主要特征,具体表现为

恐惧、逃避、负罪感、自杀倾向及无法接受残缺身体的

悲痛感等应激反应。因此患者可能会沉溺于焦虑及抑

郁的负面情绪中难以自拔,研究表明这已经成为临床

环境中的致命威胁[6],因此医务人员应引导患者接受

现实,着重关注患者心理变化,鼓励个体要开始学会忍

耐和适应暂时出现的一系列不利影响,以积极的心态

面对疾病,寻找有效的应对策略来缓解自身压力,适应

躯体的变化,指导患者进行有效功能锻炼,坚定生存信

念,提升希望水平[7]。研究指出卫生政策制定者应重

视改善患者负性情绪对提高其生存质量的潜在影

响[8],加强临床监测,把握癌症卫生机构心理健康的优

先次序,及时为患者及家属提供心理支持和咨询服务,
帮助他们面对和接受诊断结果,并提供相关的教育和

信息,以促进癌症患者的健康[6]。
3.2 韧性风险调控是乳腺癌化疗患者心理韧性发展

的重要过程 加强韧性调控是患者能够战胜疾病、重
新认识自我重要阶段,主动应对、认知加工及多源系统

支持是该阶段的关键步骤,如何引导患者利用一切可

用力量,助其解开“黑纱”重见“光明”是医务人员的主

要任务。本次访谈发现,在韧性风险调控时期,患者处

于心理韧性发展的自我觉察、积极应对并建立解决方

案的阶段,个体开始更加深入地了解自己的需求、能力

和局限性,意识到自己的情绪和思维模式对应对困难

的影响,通过自我观察和学习去应对困难和挑战,最终

寻找切实可行的解决方案以实现目标。但随着治疗的

推进,患者化疗期间会产生大量痛苦,研究指出心理韧

性与疼痛水平呈负相关[9],此时医务人员既要关注心

理变化也要助其减轻生理的痛楚,同时强大的支持系

统及建立深厚的情感连结是激发个体积极品质的外援

力量[10]。此外,本次访谈显示乳腺癌患者内心更渴望

得到配偶的支持,这与TANRIVERDIAM等[11]研究

一致,分析原因可能为乳腺是女性的第二性征,其更

关注配偶的内心感受[12],因此医护人员应深入了解患

者的护理需求,提供以家庭为基础的多方面支持,同时

注重观察和了解其配偶的内心世界,引导夫妻双方共

同面对疾病,从而提高其生活品质,增强患者及家属战

胜疾病的信念。
3.3 韧性重塑是乳腺癌化疗患者心理韧性发展的最

终目标 虽然疾病影响患者的幸福感[13],但当患者重

新审视患病体验时,对生命的意义却产生新的认知。
癌症意义疗法[14]认为当患者通过探索去重新定义生

活的意义时,会激发其内在的积极力量和幸福感,因此

疾病本身的痛苦就随之褪去,这是心理韧性重塑的标

志,也是乳腺癌化疗患者心理韧性发展的最终目标。
本次访谈发现在韧性重塑时期,患者处于心理韧性发

展的自我调节与发展及回顾与整合阶段,在此阶段,个
体开始学会自我调节和管理情绪,再次履行其社会角

色赋予的责任,以维持心理机能平衡。同时开始回顾

自己的经历并进行自我反思,寻找其中的经验教训,然
后将其重新整合到个人的价值观和信念系统中。通过

上述心理历程,个体对自己的成长和发展感到自豪,并
乐于与他人分享自己的经历。在此阶段医务人员应全

面照顾患者的生理及心理需求,完善患者电子健康记

录,构建个性化延续性护理方案,为患者提供全方位服

务保障,助力患者在保证身体健康的前提下积极融入

社会。
4 小结

本研究对16例乳腺癌化疗患者心理韧性发展过

程提炼出韧性失衡、韧性风险调控及韧性重塑3个主

题,该主题也贯穿了心理韧性发展的3个阶段,即忍耐

与适应阶段、积极应对并建立解决方案阶段、自我调节

与发展及回顾与整合阶段。笔者认为心理韧性发展的

阶段并非固定不变,3个阶段具有相互重叠、相辅相成

的特性,未来研究中应完善护理干预模式,考虑到乳腺

癌患者的特殊性,洞察其内心的真实需求,不断提升其

心理资本水平,从而不断提升自我修炼与管理能力,顺
应疾病变化,增强心理韧性[15]。但本研究仅调查了1
所医院的16例患者,具有局限性,未来研究中应进一

步扩大样本量,开展纵向研究,以期为临床研究提供依

据。

参考文献:
[1] SUNGH,FERLAYJ,SIEGELRL,etal.Globalcancer

statistics2020:GLOBOCANestimatesofincidenceand
mortalityworldwidefor36cancersin185countries[J].
CACancerJClin,2021,71(3):209-249.

(下转第450页)
—544—

2024年             右江民族医学院学报              第3期



tunitieswithanevolvingconcept[J].JMedInternetRes,

2011,13(4):e125.
[9] 吴伟霞,刘燕玲,李俊萍,等.知信行模式健康教育对孕产

妇母乳喂养率与持续时间的影响[J].护理实践与研究,

2018,15(7):95-97.
[10] WANGZW,CHENZ,ZHANGLF,etal.Statusofhy-

pertensioninChina:resultsfromtheChinahypertension
survey,2012-2015[J].Circulation,2018,137(22):2344-
2356.

[11] 林丽玉,许丽春,钟玉凤,等.社区老年高血压患者衰弱

与服药依从性的相关性分析[J].老年医学研究,2021,2
(4):35-39.

[12] 李国城,张学武,王浅,等.安徽省界首市购买家庭医生

签约服务的高血压患者服药依从性现状及影响因素[J].
医学与社会,2023,36(1):45-50,63.

[13] 王宏伟,李洪玉.上海市奉贤区老年高血压病人服药依

从性的影响因素分析[J].中西医结合心脑血管病杂志,

2018,16(9):1236-1238.
[14] 李红,陈萍.福建省养老机构老年慢性病患者服药依从

性影响因素研究[J].中华护理杂志,2014,49(11):1290-
1294.

[15] MAMAGHANIEA,HASANPOORE,MAGHSOODI
E,etal.Barrierstomedicationadherenceamonghyper-
tensivepatientsindeprivedruralareas[J].EthiopJ
HealthSci,2020,30(1):85-94.

[16] RUSTCF,CINDYD,MOOREMR.Medicationadher-
enceskillsstrainingforAfrican-Americanbreastcancer
survivors:theeffectsonhealthliteracy,medicationad-
herenceandself-efficacy[J].Soc Work HealthCare,

2015,54(1):33-46.
[17] 李少杰,徐慧兰,崔光辉.老年人电子健康素养及影响因

素[J].中华疾病控制杂志,2019,23(11):1318-1322.
收稿日期:2023-12-13;修回日期:2024-01-25

(上接第445页)
[2] ADAMKOVIC M,FEDAKOVAD,KENTOSM,etal.

Relationshipsbetweensatisfactionwithlife,posttraumat-
icgrowth,copingstrategies,andresilienceincancersur-
vivors:anetworkanalysisapproach[J].Psychooncology,

2022,31(11):1913-1921.
[3] RICHARDSONGE.Themetatheoryofresilienceandre-

siliency[J].JClinPsychol,2002,58(3):307-321.
[4] 杜贺,韩冰雪,王苗苗,等.认知融合与乳腺癌患者情绪困

扰的关系[J].医学与社会,2021,34(5):129-133.
[5] 李盼盼,李红梅,张俊,等.乳腺癌患者双靶治疗期间症状

群及与生活质量的相关性研究[J].护理学杂志,2023,38
(10):38-42.

[6] HABIMANAS,BIRACYAZA E,MPUNGA T,etal.
Prevalenceandassociatedfactorsofdepressionandanxi-
etyamongpatientswithcancerseekingtreatmentatthe
butarocancercenterofexcellenceinRwanda[J].Front
PublicHealth,2023,11:972360.

[7] 吴子敬,刘叶,李小寒.乳腺癌病人希望水平对心理韧性

的影响及应对方式的中介作用[J].护理研究,2018,32
(7):1038-1041.

[8] MELHEMSJ,NABHANI-GEBARAS,KAYYALIR.
Latencyofbreastcancerstigmaduringsurvivorshipand
itsinfluencingfactors:aqualitativestudy[J].FrontOn-
col,2023,13:1075298.

[9] AREFIAN M,ASGARI-MOBARAKE K,FAZILAT-
POURM,etal.Proposingandevaluatingamodelofde-

pression,stress,resilienceandspiritualityinrelationto
paininwomenwithbreastcancer:Investigatingtheme-
diatingroleofmindfulness[J].EurJOncolNurs,2023,

62:102268.
[10] BARGEHRB,FISCHERVWL,JUNGHANSC,etal.

Senseofcoherenceanditscontextwithdemographics,

psychologicalaspects,lifestyle,complementaryandal-
ternativemedicineandlayaetiology[J].JCancerRes
ClinOncol,2023,149(11):8393-8402.

[11] TANRIVERDIA M,TURANNZ.Investigationofthe
effectofsexualattitudesandattachmentstylesofspou-
sesofcancerpatientsontheirpsychologicalresilience
[J].JNervMentDis,2023,211(2):125-130.

[12] 杨翠莲,高丽,王小娇,等.乳腺癌患者夫妻对治疗相关

身体变化体验和二元应对质性研究的 Meta整合[J].护
理学杂志,2023,38(6):4-10.

[13] MORSEL,PAULSM,COOPERBA,etal.Higher
stressinoncologypatientsisassociatedwithcognitive
andeveningphysicalfatigueseverity[J].JPainSymp-
tom Manage,2023,65(3):203-215.

[14] CARRENODF,EISENBECKN.Existentialinsightsin
cancer:meaninginlifeadaptability[J].Medicina(kau-
nas),2022,58(4):461.

[15] 李娜,韩然然,徐晨雪,等.基于心理资本干预模型的团

体护理干预在乳腺癌改良根治术患者中的干预效果研

究[J].右江民族医学院学报,2023,45(1):159-163.
收稿日期:2023-09-28;修回日期:2023-10-29

—054—

2024年             右江民族医学院学报              第3期


