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摘 要:目的 探究乳腺癌患者自我调节疲乏现状及影响因素。方法 于2024年7月至2025年1月,采用便利抽样法

选取安徽省2所三甲医院收治的302例乳腺癌患者作为研究对象。采用一般资料调查表、自我调节疲乏量表(SRF-S)、

疾病进展恐惧量表(Fop-Q-SF)、家庭关怀度指数量表(APGAR)、疾病接受度量表(AIS)进行调查研究。运用单因素分

析、多重线性逐步回归分析乳腺癌患者自我调节疲乏的影响因素。结果 302例乳腺癌患者自我调节疲乏得分为

(50.63±7.10)分。相关分析显示,乳腺癌患者自我调节疲乏与Fop-Q-SF呈正相关(r=0.435,P <0.01),与 AP-
GAR、AIS呈负相关(r=-0.701,P<0.01;r=-0.517,P<0.01)。多元逐步回归显示:Fop-Q-SF、APGAR、AIS、合
并慢性病数量、乳房手术类型、临床分期是乳腺癌患者自我调节疲乏的影响因素(调整R2=0.678,P<0.05)。结论 
乳腺癌患者自我调节疲乏水平较高。相关职能部门与护理团队应基于其影响因素量身定制个性化干预策略,通过提升

患者家庭关怀度、疾病接受度,降低疾病进展恐惧,减轻乳腺癌患者自我调节疲乏。
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  2022年全球癌症统计报告显示,乳腺癌已成为全

球女性发病率最高的恶性肿瘤,其中新发病例达229.7
万例[1]。乳腺癌是一组以高侵袭性、易转移、易复发和

高死亡率为特征的慢性疾病,大多患者患病后会经历

身体意象紊乱、疾病羞耻及认知情绪变化等问题[2-3],
其内心孤独与疲乏感显著。自我调节疲乏指的是个体

在应对压力源和挑战时,其自我调节资源逐渐耗竭的

现象,对于乳腺癌患者而言,自我调节疲乏不仅是心理

困扰的表现,同时可能会引发患者的认知偏差、情绪管

理障碍以及行为调节困难等一系列问题,严重影响患

者的治疗依从性及整体康复进程[4-5]。疾病进展恐惧

是指患者因自身疾病的折磨或旧病复发的不确定性而

产生的焦虑、恐惧的情绪[6]。家庭关怀度指的是患者

从社会关系、家庭关系中得到的支持程度[7]。研究表

明,疾病进展恐惧会导致患者产生心理应激反应,增加

患者情绪消耗[8];而良好家庭关怀度有助于消除患者

负性情绪,提高疾病接受度,改善患者疲乏状态[9]。本

研究旨在探讨现阶段乳腺癌患者自我调节疲乏相关因

素,以期为今后开展相关的干预工作奠定基础。

1 对象与方法

1.1 研究对象 于2024年7月至2025年1月,采用

便利抽样法选取安徽省2所三级甲等医院收治的302
例乳腺癌患者作为研究对象。纳入标准:①年龄≥18
岁;②符合“中国抗癌协会乳腺癌诊治指南与规范

(2024年版)”中乳腺癌诊断标准[10],且经病理学确诊;

③知情同意。排除标准:①患有严重精神疾病;②并存

其他恶性肿瘤。根据样本量估算法,样本量应为自变

量的5~10倍,此研究自变量共19个,考虑到20%无

效样本,估算样本量为114~228例,本研究最终纳入

302例患者为研究对象,符合研究需求。

1.2 研究方法

1.2.1 一般资料调查表 基于文献自行设计制,包括

年龄、文化程度、居住地、居住方式、婚姻状况、诊断时

间、月收入、合并慢性病数量、乳房手术类型、医保类

型、临床分期。

1.2.2 自我调节疲乏量表(Self-RegulatoryFatigue
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Scale,SRF-S) 由 NESLS等[11]编制、王利刚等[12]

汉化。分为认知控制、情绪控制、行为控制3个维度,
共16个条目,采用Likert5级评分法,得分区间为16
~80分,分值越高,代表自我调节疲乏程度越重。源

量表的Cronbach’sα系数为0.970,此研究中,量表的

Cronbach’sα系数为0.957。

1.2.3 疾病进展恐惧量表(FearofProgressQues-
tionnaire,Fop-Q-SF) 由 MEHNERTA等[13]编制、
吴奇云等[14]等汉化。包含生理健康与社会家庭功能2
个维度,共12个条目,采用Likert5级评分法,得分区

间为12~60分,分值越高,表明疾病进展恐惧越高。
此研究中量表的Cronbach’sα系数为0.984。

1.2.4 家庭关怀度指数量表(FamilyConcernIndex
Questionnaire,APGAR) 由SMILKSTEING等[15]

编制、吕繁等[16]汉化。包括5个条目,采用Likert3级

评分,得分区间为0~10分,分值越高表明家庭关怀度

越高。此研究中量表的Cronbach’sα系数为0.849。

1.2.5 疾病接受度量表(acceptanceofillnessscale,

AIS) 由FELTONBJ等[17]编制、赵雯雯等[18]汉

化。包含8个条目,采用Likert5级评分法,得分区间

为8~40分,分值越高,表明疾病接受度越高。此研究

中量表的Cronbach’sα系数为0.984。

1.3 调查方法 调查前,根据调查要求对研究员进行

标准化培训与考核,控制测量偏移。调查中,使用统一

指导语向患者阐明研究目的与填写要求,在获得同意

后,由患者自主完成问卷。无法独立填写的患者,由调

查员口述问卷内容,依据患者答案代为填写并现场复

核。调查后,研究员当场核查问卷完整性,确保无遗漏

项。

1.4 统计学方法 问卷星录入整理后,采用SPSS
25.0软件进行统计分析。计量资料数据用(췍x±s)表
示,计数资料以n(%)进行描述,单因素分析采用t检

验、方差分析。相关性分析采用Spearman相关分析,
多因素分析采用多元线性回归分析(逐步法)。以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 乳腺癌患者自我调节疲乏得分现状 本研究共

发放问卷320份,排除无效问卷18份,回收问卷302
份,问卷有效回收率为94.38%。302例乳腺癌患者自

我调节疲乏总得分为(50.63±7.10),条目均分为

(3.16±0.44)。见表1。

2.2 不同特征乳腺癌患者自我调节疲乏得分比较 
不同文化程度、诊断时间、月收入、合并慢性病数量、乳
房手术类型、医保类型、临床分期的乳腺癌患者自我调

节疲乏得分比较,差异均有统计学意义(P <0.05)。
见表2。

表1 乳腺癌患者自我调节疲乏得分状况 (n=302)

维度 条目数 得分/分 条目均分

认知控制 6 18.41±2.92 3.07±0.49
情绪控制 5 16.29±2.76 3.26±0.55
行为控制 5 15.93±2.70 3.19±0.54
自我调节疲乏 16 50.63±7.10 3.16±0.44

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

表2 不同特征乳腺癌患者自我调节疲乏得分比较

(n=302)   

项目 n 得分/分 t/F P
年龄/岁 1.447b 0.237
 18~44 89(29.47) 50.08±8.16
 45~59 130(43.05) 50.29±6.70
 ≥60 83(27.48) 51.75±6.41
文化程度 3.247b 0.022
 小学及以下 145(48.02) 51.78±6.82
 初中 83(27.48) 50.31±6.86
 高中/中专 45(14.90) 49.07±6.73
 大专及以上 29(9.60) 48.21±8.74
居住地 2.181b 0.115
 农村 145(48.02) 51.43±7.19
 城镇 93(30.79) 50.31±6.59
 城市 64(21.19) 49.28±7.47
居住方式 2.760b 0.065
 独居 15(4.97) 53.80±4.78
 与家人 274(90.73) 50.32±7.13
 其他 13(4.30) 53.38±7.51
婚姻状况 0.217b 0.805
 未婚 2(0.66) 52.50±4.95
 已婚 279(92.39) 50.56±7.11
 离异或其他 21(6.95) 51.43±7.33
诊断时间/月 18.259b <0.001
 <6 125(41.39) 48.06±7.54
 6~12 121(40.07) 51.64±6.25
 >12 56(18.54) 54.18±5.68
月收入/元 4.682b 0.003
 <2000 29(9.60) 52.79±8.47
 2001~4000 157(51.99) 51.55±6.16
 4001~6000 69(22.85) 49.32±7.17
 >6000 47(15.56) 48.13±8.16
合并慢性病数量/种 20.513b <0.001
 0 165(54.64) 48.42±6.97
 1~2 88(29.14) 52.78±6.43
 ≥3 49(16.22) 54.18±6.09
乳房手术类型 8.547a <0.001
 乳房全切术 190(62.91) 53.04±5.89
 保乳术 112(37.09) 46.54±7.13
医保类型 8.835b <0.001
 新农合 171(56.62) 52.53±6.66
 城镇居民 62(20.53) 49.23±6.89
 城镇职工 60(19.87) 47.05±6.78
 公费 7(2.32) 46.86±8.03
 其他 2(0.66) 52.50±3.54
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表2(续) 不同特征乳腺癌患者自我调节疲乏得分比较

(n=302)   

项目 n 得分/分 t/F P
临床分期 22.320b <0.001
 Ⅰ级 98(32.45) 48.01±8.05
 Ⅱ级 128(42.38) 49.68±5.95
 Ⅲ级 61(20.20) 55.00±4.68
 Ⅳ级 15(4.97) 58.07±4.48

 注:①表内计数资料数据用[n(%)]表示;计量资料数据以(췍x
±s)表示。②a:t值;b:F 值。

2.3 乳腺癌患者自我调节疲乏与 Fop-Q-SF、AP-
GAR、AIS的相关性分析 Spearman相关分析结果显

示,乳腺癌患者自我调节疲乏与Fop-Q-SF呈正相关

(r=0.435,P<0.01),与APGAR、AIS呈负相关(r
=-0.701,P<0.01;r=-0.517,P<0.01)。

2.4 乳腺癌患者自我调节疲乏影响因素的多元逐步

回归分析 以乳腺癌患者自我调节疲乏得分为因变

量,以单因素分析中差异有统计学意义(P<0.05)的
7个变量[文化程度(1=小学及以下;2=初中;3=高

中/中专;4=大专及以上)、诊断时间(1=<6个月;2
=6~12个月;3=>12个月)、月收入(1=<2000元;

2=2001~4000元;3=4001~6000元;4=>
6000)、合并慢性病数量(1=0种;2=1~2种;3=≥3
种)、乳房手术类型(1=乳房全切术;2=保乳术)、医保

类型(以新农合为参考,城镇居民、城镇职工、公费及其

他设置哑变量)、临床分期(1=Ⅰ级;2=Ⅱ级;3=Ⅲ
级;4=Ⅳ级)]及Fop-Q-SF、APGAR、AIS得分为自变

量、进行多元线性逐步回归分析。结果显示,Fop-Q-
SF、APGAR、AIS得分、合并慢性病数量、乳房手术类

型、临床分期是乳腺癌患者自我调节疲乏的影响因素

(P<0.05),共解释总变异的67.8%,见表3。

表3 乳腺癌患者自我调节疲乏影响因素的多元线性逐步回归分析 (n=302)

自变量 B SE β t P 95%CI

Fop-Q-SF 0.353 0.062 0.266 5.721 <0.001 0.232~0.474
APGAR -1.699 0.130 -0.516 -13.065 <0.001 -1.955~-1.443
AIS -0.313 0.053 -0.262 -5.870 <0.001 -0.418~-0.208
合并慢性病数量 0.942 0.362 0.100 2.603 0.010 0.230~1.655
乳房手术类型 -2.186 0.620 -0.149 -3.523 <0.001 -3.407~-0.965
临床分期 -1.043 0.383 -0.125 -2.726 0.007 -1.797~-0.290

 注:R2=0.685,调整后R2=0.678,F=106.733,P<0.001。Fop-Q-SF为疾病进展恐惧、APGAR为家庭关怀度、AIS为疾病

接受度。

3 讨论

3.1 乳腺癌患者自我调节疲乏现状 本研究结果显

示,乳腺癌患者自我调节疲乏总得分为(50.63±7.10)
分,高于糖尿病[19]、心衰[20]患者的(45.01±6.81)和
(44.31±8.23)分,与鼻咽癌[21]患者(51.77±13.48)
分的研究结果相似,提示乳腺癌患者自我调节疲乏状

况不容乐观。剖析原因可能是:一方面乳腺癌的治疗

需要综合运用手术切除、化疗、放疗等多种手段[22-23],
过程复杂且副作用明显,患者需频繁调整生活方式和

心理状态,增加自我调节资源的消耗;另一方面乳腺癌

影响身体形象,易复发且预后较差[24],容易引发疾病

进展恐惧、焦虑、抑郁等情绪,加剧心理负担;与糖尿

病、心衰等慢性疾病相比,乳腺癌的治疗更为多元化,
心理和社会影响更大,因此患者的自我调节疲乏更为

严重。本研究中,患者情绪控制疲乏得分较高,认知与

行为调控相对较低。说明在治疗期间患者常出现恐

惧、不安、忧虑等负面体验,这些情绪反应加剧了患者

情绪耗竭程度,导致自我调节疲乏升高。医务工作者

应加强患者疾病教育,增加患者支持水平,做好患者心

理疏导,改善其自我调节疲乏。

3.2 乳腺癌患者自我调节疲乏影响因素

3.2.1 疾病进展恐惧 本研究提示,乳腺癌患者自我

调节疲乏与疾病进展恐惧呈正相关,疾病进展恐惧是

患者自我调节疲乏发生的关键因素。HEJL等[25]研

究表明,疾病进展恐惧是肿瘤患者的常见心理现象,然
而过度的关注或恐惧会引发一系列不当的行为模式、
认知偏差及情绪反应。对疾病进展存在强烈恐惧的乳

腺癌患者往往表现出对疾病可能引发的生理、心理及

社会负面影响的过度担忧,或对旧病复发的深度恐惧。
这种对预后不确定性的焦虑感容易引发患者的悲观情

绪,进而加剧其自我调节疲乏的程度。提示医护人员

应充分认识疾病进展恐惧对乳腺癌患者的影响,定期

评估患者的恐惧程度,通过加强疾病知识普及和治疗

方案讲解,缓解患者恐惧情绪,改善自我调节疲乏状

态。

3.2.2 家庭关怀度 本研究表明,乳腺癌患者自我调

节疲乏与家庭关怀度呈负相关,患者家庭关怀度越高

自我调节疲乏水平越低。家庭关怀度是衡量家庭成员
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间协同支持、良性互动、情感联结及共同应对压力的重

要指标。良好的家庭关怀水平能为患者提供更全面的

生活照料、经济保障和心理支持,有助于患者更好地应

对疾病带来的身心创伤,促进其自我接纳[26]。通过有

效的家庭情感互动,患者能降低心理压力,提高自我的

情绪安全感从而缓解自我调节疲乏。因此,在治疗过

程中,医护人员应积极调动患者的家庭支持系统,鼓励

家人与患者共同面对疾病,提高其家庭关怀度水平,降
低乳腺癌患者自我调节疲乏。

3.2.3 疾病接受度 研究结果显示,疾病接受度是影

响乳腺癌患者自我调节疲乏的重要因素,与自我调节

疲乏的发生呈负相关。分析原因可能由于疾病接受度

高的患者具有积极的健康管理行为和良好治疗配合

度,患者疾病接受度高,对治疗过程和结果会有更合理

的预期,遇到困难能及时进行调节,更可能以积极的方

式管理疾病所带来的疲乏感[27-28]。提示医护人员应重

视乳腺癌患者的疾病接受度,主动传播疾病知识,帮助

患者树立正确的疾病认知,从而减轻自我调节疲乏。

3.2.4 合并慢性病数量 研究结果显示,患者合并疾

病数量越多,自我调节疲乏水平越高,与张修云等[29]

研究一致。当患者合并多种慢性病时,更易存在疾病

反复迁延、多重并发症、多重联合用药等复杂情况[30],
患者可能需消耗更多的心理调节能力来应对疾病带来

的生理、心理压力以及医疗负担,易因自己的无用而变

得脆弱,产生自责和内疚,导致自我疲乏感增加。因

此,在护理过程中,医务人员应教会患者乳腺疾病管理

方法及并发症预防知识,促进患者保持良好的生活行

为,减少旧病复发及并发症出现,缓解其疲乏情绪。

3.2.5 乳房手术类型 本研究表明,乳房手术类型是

影响乳腺癌患者自我调节疲乏的重要因素,全切治疗

的患者术后自我调节疲乏显著高于保乳治疗的患者。
分析原因可能是由于乳房是女性重要的生理特征,乳
房全切术会弱化患者的女性气质,患者往往自尊心与

自信心受挫,可能认为自己不再完整[24]。且相关研究

证明,乳房的缺失会影响患者与其配偶的生活和谐度,
易致患者产生悲观、羞耻等负性情绪[31]。因此,在临

床护理中,医务人员应充分评估不同手术类型患者的

疲乏水平,根据患者自身状况进行个性化宣教,可通过

指导佩戴义乳等方式来缓解患者苦闷情绪,降低自我

调节疲乏。

3.2.6 临床分期 本研究提示,临床分期是乳腺癌患

者自我调节疲乏的影响因素,患者分期越高,自我调节

疲乏越重。临床分期能够体现乳腺癌的严重程度,并
可在一定程度上对患者的生存状况进行预测。AQ-
UILA等[32]研究表明,患者临床分期越高心理困扰越

明显,可能是由于疾病分高的乳腺癌患者身体症状重,

需反复进行化疗、靶向及内分泌治疗,不仅要忍受疾病

的困扰,同时还面对死亡的威胁,在长期的治疗之中,
患者身心俱疲,自我调节疲乏水平升高。提示医护人

员应积极关注高临床分期患者自我调节疲乏,参照分

期给予患者制定疾病宣教,做好患者心理疏导,缓解其

自我调节疲乏。

4 结论

综上所述,乳腺癌患者自我调节疲乏水平较高。
疾病进展恐惧、家庭关怀度、疾病接受度、合并慢性病

数量、乳房手术类型、临床分期是乳腺癌患者自我调节

疲乏的影响因素。相关部门、医护人员、患者及其家属

应共同努力,通过全面评估、及时干预以及提供个性化

指导等措施,降低患者对疾病进展的恐惧,提升家庭关

怀水平和疾病接受度,从而有效缓解乳腺癌患者的自

我调节疲乏。但本研究仅通过单一横断面来分析乳腺

癌患者自我调节疲乏相关影响因素,未来可通过多中

心、大样本研究,并结合社会支持、生化指标等进一步

分析。
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