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【摘要】 目的 : 评估乳腺癌患者照顾者的生活质量( QOL) , 分析影响 QOL 的相关因素。方法 : 采用健康调查简表( SF-

36) 、Jalowiec 应对量表和一般情况调查表对蚌埠医学院附属医院肿瘤外科 123 名乳腺癌患者照顾者及门诊 110 名

健康对照者进行调查。结果 : 乳腺癌患者照顾者的 SF- 36 评分在躯体疼痛、总体健康、精力、社会功能、情感职能和精

神健康 6 个维度比一般健康成人体检者低(P<0.05 和 P<0.01); “乐观”应对方式上两组比较有显著差异( P<0.05) ; “逃

避”、“姑息”、“听天由命”、“情感宣泄”应对方式得分与 SF- 36 多项得分呈显著负相关( P<0.05 或 P<0.01) ; 情感宣泄、

听天由命、姑息、逃避、面对、寻求支持、依靠自我等多个因素进入回归方程 , 分别对 QOL 多个维度的变异有预测作

用 , 以“听天由命”对照顾者的 QOL 的影响作用最大。结论 : 乳腺癌患者照顾者的 QOL 比一般人群差 ; 乳腺癌患者照

顾者的生存质量与其应对方式密切相关。
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【Abstract】 Objective: To evaluate the status about Quality of Life ( QOL) of caregivers, and analysis the related factors

affecting their QOL. Methods: A questionnaire composed of the Mos 36- item short form health survey ( SF- 36) , Jalowice

Coping Scale ( JCS) and demographic information was used to investigate 123 caregivers in surgical oncology and 110

healthy people in Affiliated Hospital of Bengbu Medical College. Results: Compared with general health in out- patient

clinic, caregivers had lower scores on 6 subscales of SF- 36 ( P<0.05, P<0.01) .The score of "optimistic" was significantly

lower than that of control group ( P<0.05) . There was a negative and significant relationship between "emotive" , “fatalis-

tic”, “palliative”, “evasive”coping style and the score of QOL ( P<0.05, P<0.01) . Many factors contributed to QOL

changes. “Fatalistic”was the most important factor. Conclusion: The QOL of the caregivers is worse than the general peo-

ple; the QOL is related with their coping styles.
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乳腺癌是一个世界范围内严重威胁妇女健康的

恶性肿瘤。全世界每年约有 120 万妇女患有乳腺癌 ,

50 万妇女死于乳腺癌。流行病学调查显示 , 我国乳

腺癌病人呈现年轻化趋势 , 30 岁开始呈增加趋势 ,

40~50 岁为发病的高峰期。这时期的妇女, 正处于家

庭和事业的鼎盛时期, 承担着重要的家庭角色和社

会角色, 她们的患病, 势必会给家庭和社会生产力带

来巨大的损失。我国由于目前医疗服务保障体系还

不够健全及受传统文化影响, 乳腺癌患者在围手术

期及康复期主要接受家属的照顾。自上世纪 90 年代

以来越来越多的研究开始关注照顾者, 对照顾者的

研究提示, 长期的照顾生活给照顾者带来极重的心

理负担, 导致照顾者抑郁焦虑情绪持续存在并不断

加重,严重影响照顾者的身体健康和生活质量[1, 2]。

本研究旨在了解我国乳腺癌患者照顾者的生活

质量及相关因素, 以期为进一步的研究提供建设性

意见。

1 对象与方法

1.1 研究对象

照顾者组: 2005 年 1 月至 2006 年 12 月在蚌埠

医学院第一附属医院肿瘤外科住院被确诊为乳腺癌

并行乳腺癌根治术后的乳腺癌患者家属照顾者 123

人作为研究对象。乳腺癌患者年龄 28～68 岁 , 平均

48.95±10.20 岁; 均为女性; 受教育程度: 小学 10 名 ,

初中 24 名 , 高中、中专 46 名 , 大专 30 名 , 大学本科

及以上 13 名; 婚姻状况 : 已婚 119 名 , 未婚 4 名 ; 职

业: 工人 30 名 , 农民 24 名 , 服务行业 10 名 , 行政工

作者 26 名, 教师及其他知识分子 33 名。患者均无其

他严重慢性疾病。家属照顾者指对照顾者负有主要

责任的家庭成员, 包括父母、配偶、子女和兄弟姐妹。
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纳入标准 : ①年龄≥18 岁 ; ②意识清楚 , 言语正常 ;

③文化程度: 初中及以上水平 ; ④和患者关系良好。

乳腺癌患者照顾者年龄 18～65 岁 , 平均 36.82±10.76

岁 ; 男性 45 名 , 均为配偶 ; 女性 78 名 , 其中女儿 62

名, 姐妹 10 名, 母亲 6 名; 受教育程度: 初中 , 11 名 ,

高 中、中 专 57 名 , 大 专 29 名 , 大 学 本 科 及 以 上 26

名 ; 职业: 工人 17 名 , 农民 18 名 , 服务行业 6 名 , 行

政工作者 22 名, 教师 35 名, 在校大学生 25 名。

对照组: 采用方便取样法, 对 111 名门诊体检的

健康者进行问卷调查, 研究对象符合以下条件: ①年

龄≥18 岁 ; ②意识清楚 , 言语正常 ; ③文化程度 : 初

中及以上水平; ④无严重慢性疾病; ⑤同意参加本研

究。健康体检者年龄 18～68 岁 , 平均 36.78±10.71

岁; 男性 49 名 , 女性 62 名 ; 受教育程度 : 初中 9 名 ,

高中、中 专 53 名 , 大 专 27 名 , 大 学 本 科 及 以 上 22

名 ; 职业: 工人 14 名 , 农民 16 名 , 服务行业 3 名 , 行

政工作者 22 名, 教师 33 名, 在校大学生 23 名。

两组研究对象的平均年龄、文化程度、职业的分

布范围差异无显著性( P>0.05) , 具有可比性。

1.2 研究方法

1.2.1 研究工具及测量内容 采用问卷进行调查 ,

包含以下内容。①人口社会学资料: 包括年龄、性别、

文化程度、婚姻状况、职业、民族、医疗付费情况 , 家

庭人均年收入。②健康调查简表( the MOS 36- item

short form health survey, SF- 36) [3]: 测评患者照顾者

的 QOL 状况。本研究采用浙江大学的中文版本[4, 5],

量表包含 11 个条目 36 个问题, 分属于生理功能、生

理职能、躯体疼痛、总体健康、精力、社会功能、情感

职 能 、 精 神 健 康 8 个 维 度 。③Jalowiec 应 对 量 表

( Jalowiec Coping Scale, JCS) [6- 8]: 共 有 60 种应对策

略 , 归类成 8 种应对方式 , 即面对 , 逃避 , 乐观 , 听天

由命, 情感宣泄, 姑息, 寻求支持, 依靠自我。

1.2.2 资料收集和统计方法 采用面对面的形式 ,

请研究对象自己填写问卷。用 SPSS13.0 对数据进行

统计分析。

2 结 果

2.1 乳腺癌患者照顾者生活质量与对照组比较

结果表明, 与对照组比较, 除生理功能和生理职

能维度外, 乳腺癌患者照顾者在 6 个维度的得分均

低于一般健康体检者。见表 1。

表 1 乳腺癌患者照顾者 QOL 评分与对照组比较

2.2 乳腺癌患者照顾者的应对方式与对照组比较

除乐观方面外, 两组其余应对方式差异无统计

学意义( P>0.05) 。见表 2。

表 2 乳腺癌患者照顾者的应对方式与对照组比较

表 3 乳腺癌患者照顾者的应对方式与生存质量的 Pearson 相关

注: *P<0.05, **P<0.01

2.3 乳腺癌照顾者应对方式与 QOL 的相关

“情感宣泄”、“听天由命”、“姑息”、“逃避”应对

方式得分与 SF- 36 多项得分呈显著负相关 ( P<0.05

或 P<0.01) 。见表 3。

2.4 乳腺癌照顾者 SF- 36 的多元回归分析

情感宣泄、听天由命、姑息、逃避、面对、寻求支

持、依靠自我等多个因素进入 回归方程 , 分 别对

QOL 多个维度的变异有预测作用 , 以“听天由命”对

QOL 的影响作用最大。见表 4。
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3 讨 论

本研究结果显示乳腺癌患者照顾者的 QOL 在

多个维度较低, 这与以往对患者照顾者的研究[9, 10]相

一致。提示患有乳腺癌不仅使患者本人 QOL 受损,

其照顾者的 QOL 也受到明显影响。由于我国的传统

文化和经济发展水平的制约, 照顾者一般是患者的

家属, 而家庭是一个有机的整体, 各家庭成员相互关

联、相互影响 , 某个家庭成员患病 , 不可避免地对整

个家庭系统产生影响。本研究结果显示乳腺癌患者

照顾者的 QOL 在躯体疼痛、总体健康、精力、社会功

能、情感职能、精神健康六个维度的得分明显低于对

照组, 可能原因是家庭负担的增加、减少工作量和社

交活动来维持乳腺癌患者的治疗、对疾病和治疗信

息的缺乏以及住院治疗的经济消耗等。提示医护人

员应该同时考虑患者和照顾者的 QOL, 针对乳腺癌

家庭制定系统的心理干预措施, 减轻其身心压力, 努

力提高其生存质量。

应对是人们通过认知改变和行为努力去应付某

些来自内部和外部的、超出了自身能力资源范围及

适应特定环境需要的过程, 是处理问题或缓解由问

题带来的情绪反应的过程。Lazarus 与 Folkman 把应

对分成两大类, 一类为问题指向应对, 另一类为情感

指向应对[11]。JCS 的 8 种应对方式中 , 乐观、情感宣

泄、听天由命、姑息、逃避属情感指向应对 , 面对、依

靠自我、寻求支持属问题指向应对。本研究发现, 乳

腺癌患者照顾者和一般健康人群一样更常采用的应

对方式是乐观、面对、依靠自我、寻求支持, 而较少采

用的应对方式是听天由命、逃避、姑息 , 说明乳腺癌

患者照顾者既采用了问题指向的压力应对方式 , 也

采用了情感指向的压力应对方式, 并且以问题指向

的压力应对方式为主。但是在乐观方面乳腺癌患者

照顾者与对照组相比, 差异有统计学意义, 又说明照

顾者的心理压力比对照组大的多, 要加强心理干预。

以往的研究也证实, 在患病过程中, 虽然家属的心理

应激没有癌症病人大, 但是其心理社会的调适与病

人是相似的, 也 将 经 历 与 癌 症 病 人 同 样 的 心 理 过

程[12]。

应对是影响应激反应结果的重要中间变量 , 在

疾病的发展和康复过程中起重要作用, 从而影响生

存质量。研究认为, 不同的应对方式可降低应激反应

水平, 也可以增加应激反应水平, 而同一应对方式在

某一事件中可减轻应激反应, 在另一事件中也可能

会增加应激水平[13]。以往的研究表明, 应对方式与生

存质量存在相关关系[14, 15]。从本研究的结果来看, 情

感宣泄、听天由命、姑息、逃避等消极应对方式与生

存质量多个维度呈显著负相关, 说明这些应对方式

被采用地越多, 生存质量就越差。经回归分析, “乐

观”应对方式未进入任何一个回归方程, 表明在多因

素共同影响 QOL 时, 乐观应对方式的作用不明显。

“听天由命”对 3 个维度有影响 , 在本研究中是对

QOL 影响最大的因素 , “情感宣泄”、“姑息”的影响

作用是其次。基于这个结果, 我们建议要提高乳腺癌

患者照顾者的 QOL, 应从他们的应对方式上入手 ,

训练他们多采用积极的应对方式, 尽量避免采用消

极的应对方式。
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效, 即 5 个或更多项目与分量表总分的点二列相关

系数不显著、鉴别度不高的 13 个题目整题删除。②

对于一个题目中有 4 个选项无效, 即 4 个项目与分

量表总分的点二列相关系数不显著, 鉴别度不高的

题目, 参考这 4 个选项的通俗性水平, 保留这 4 个选

项中鉴别度最高、通俗性最好的一个 , 修改之后 , 也

作为正式测验的一个选项。③对于一个题目中有 3
个选项无效, 即 3 个项目与分量表总分的点二列相

关系数不显著, 鉴别度不高的题目, 则在考虑剩余的

该题目中的 6 个选项的通俗性情况之后, 把这 3 个

选项删除, 每个题目保留 6 个选项。④对于一个题

目中只有 2 个或更少的选项无效, 即 2 个、1 个或没

有项目与分量表总分的点二列相关系数不显著 , 鉴

别度不高的题目, 则主要考虑剩余选项的通俗性水

平, 兼顾构成每个分量表的项目数量及其分布, 每个

题目保留 6 个选项。

经过上述步骤, 完成了正式测验的题册, 包括指

导语和全部测验题目。整个测验共包括 70 个题目,

每个题目配有一张图片、一 个 开 放 式 问 题 和 6 个

选项。

4 讨 论

本研究借鉴 GPPT 的有关思想 , 首先对 GPPT

的刺激材料进行了修改 , 让被试对“棒形”人物小图

片进行自由投射反应, 以充分了解被试的人格特点,

之后再由研究者根据人格的维度和各分量表的意义

进行集体讨论、修改, 提出了青少年团体人格投射测

验编制的理论构想, 并且初步编订包括 9 个分量表、

90 个题目、810 个选项的预试的测验题册。经过 32

人个别试测、360 人团体预试, 对测验进行通俗性和

鉴别度的项目分析, 并依据项目分析结果对测验题

目进行了修改。

目前, 本研究确定了含有 9 个分量表、70 个题

目、420 个选项的通俗性和鉴别度良好的青少年团

体人格投射测验的题册。在后续的研究中, 我们将按

照测验编制的标准化程序, 重新进行大样本的正式

抽样测试, 对青少年团体人格投射测验进行第二轮

项目分析 , 信效度检验 , 提供该测验的测量学指标。

并制定青少年团体人格测验的常模。
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