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妇科癌症患者心理健康和应对方式的相关研究
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　　［摘要］　目的　调查妇科癌症患者创伤后应激障碍发生率、心理健康水平与心理弹性的关系。方法　 采用创伤后
应激障碍症状清单平民版（ＰＴＳＤｃｈｅｃｋｌｉｓｔｃｉｖｉｌｉａｎｖｅｒｓｉｏｎ，ＰＣＬＣ）、心理弹性量表（ｃｏｎｎｏｒｄａｖｉｄｓｏｎｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅｓｃａｌｅ，
ＣＤＲＩＳＣ）、症状自评量表（ｓｙｍｐｔｏｍｃｈｅｃｋｌｉｓｔ９０，ＳＣＬ９０）、艾森克人格问卷（Ｅｙｓｅｎｃｋｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＥＰＱ）、应对方
式问卷对１８１例三甲医院的妇科癌症患者进行问卷调查。结果　 ①妇科癌症患者的 ＰＴＳＤ总分为（３０．７５±１１．２８）分，
ＰＴＳＤ总分≥３８分者４１例（２２．６５％），总分≥４５分者２０例（１１．０５％），总分≥５０分者１１例（６．０８％）。②ＰＴＳＤ阳性组在
心理弹性的总分上显著低于ＰＴＳＤ阴性组（Ｐ＜０．０５）。③妇科癌症患者ＳＣＬ９０阳性组在心理弹性总分上显著低于 ＳＣＬ
９０阴性组（Ｐ＜０．０１）。在人格（ＥＰＱ）的神经质得分显著高于阴性组（Ｐ＜０．０１），在应对方式的自责、退避、合理化因子得
分上显著高于阴性组（Ｐ＜０．０５）。④ＰＴＳＤ总分与ＳＣＬ９０总分、自责、退避应对方式３个因素成正相关，与心理弹性（ＣＤ）
总分、解决问题、求助、合理化应对方式４个因素成负相关。ＳＣＬ９０总分与ＰＴＳＤ总分、自责、幻想、退避应对方式４个因素
成正相关，与ＣＤ总分、外向性、合理化应对方式３个因素成负相关。结论　 妇科癌症患者创伤后应激障碍发生率较高，
低心理弹性、低心理健康水平、消极的应对方式是创伤后应激障碍的重要预测因素。
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　　创伤后应激障碍（ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒ，
ＰＴＳＤ）是个体经历一个或多个造成严重创伤的事件后
出现的一种精神障碍。流行病学调查显示，遭受重大

创伤的高危人群其创伤后应激障碍发病率为 ３％ ～
５８％，心理问题的比例远高于一般人群［１－２］。然而，其

中一部分人会在应激后逐渐恢复并适应良好，这种面

对丧失、困难、逆境或灾难时有效地应对和适应的能力

称为心理弹性（ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ）或复原力［３］。研究表明，心

理弹性能较好地预测个体遭遇应激后的心理健康水

平［４］。目前，研究对象已经扩展到更多的特殊或弱势

群体；领域及分类越来越细及具针对性［５－６］。但对临

床妇科癌症患者的研究极少。妇科癌症发病率逐年上

升，并且有年轻化趋势，不少患者存在不同程度的紧

张、恐惧、焦虑、抑郁等心理问题。妇科癌症患者的心

理疾患发病率高达２２％ ～３３％［７］。不仅严重威胁其

身心健康和生活质量，也给治疗造成不利影响［８］。因

此，研究妇科癌症患者的心理弹性、应激水平及应对方

式对其心理健康的维护关系重大。

１　对象与方法

１．１　对象
　　重庆市３所三级甲等医院（第三军医大学新桥医院、西南
医院，重庆医科大学附属第一医院）２０１０年８月至２０１１年６月
期间，因４种妇科癌症（卵巢癌、宫颈癌、子宫内膜癌、绒癌）在
妇科住院治疗的患者共２００例。患者癌症分级处于早中期、充
分了解自己病情且愿意参与本调查研究。另外，患者意识清

楚、表达正常，无其他躯体疾病和精神疾病。最后收集到资料

完整的有效问卷１８１份，其中已婚１５０例，未婚２０例，离异及丧
偶１１例；年龄２０～６８（４１．１５±１１．５８）岁。
１．２　方法
１．２．１　实施程序　　测试地点为患者住院病房，施测在心理
学专业人员指导下完成，被试者均被告知测试目的和具体方

法。因测试题量偏大，每次测试１个量表，３ｄ内分４次测完全
部问卷。

１．２．２　测量工具
１．２．２．１　创伤后应激障碍症状清单平民版（ＰＴＳＤｃｈｅｃｋｌｉｓｔ
ｃｉｖｉｌｉａｎｖｅｒｓｉｏｎ，ＰＣＬＣ）　　该表用于反映创伤后患者出现的
应激障碍症状。共有１７个项目，每一项均按１～５分分别表示
从“无症状”到“严重”。总分为１７～８５分，分数越高 ＰＴＳＤ发
生的可能性越大。国际上以 ＰＣＬ总分≥４４～５０作为划界标
准，但在我国有学者建议以 ３８分作为划界标准（灵敏度为
０７９，特异性为０．７９）。本研究采用３８分作为筛查标准。
１．２．２．２　心理弹性量表（ＣｏｎｎｏｒＤａｖｉｄｓｏｎｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅｓｃａｌｅ，
ＣＤＲＩＳＣ）　　由Ｃｏｎｎｏｒ和Ｄａｖｉｄｓｏｎ编制的心理弹性问卷，该
量表包括３个因子共２５个项目，采用０～４级评分方法，０代表
“完全不是这样”，４代表“几乎总是这样”。分数越高说明心理
弹性越好。该量表能够有效地测量美国普通人群及临床患者

的心理弹性状况［９］，在中国人群中信效度也较好［１０］。

１．２．２．３　症状自评量表（ｓｅｌｆｒｅｐｏｒｔｓｙｍｐｔｏｍｃｈｅｃｋｌｉｓｔ９０，ＳＣＬ
９０）　　该表是用于反映受试者心理症状及严重程度的自陈量
表。共有９０个项目，每个项目评分从１～５分别表示“无症状”
到“症状严重”，包括１０个因子，各因子分数越高说明症状越严

重。ＳＣＬ９０主要用来衡量患者的自觉症状及严重程度，其信
度、效度较好［１１］。

１．２．２．４　艾森克人格问卷（Ｅｙｓｅｎｃｋｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，
ＥＰＱ）　　该量表由４个分量表组成，分别是内外向（Ｅ量表）、
神经质（Ｎ量表）、精神质（Ｐ量表）和掩饰性（Ｌ量表），可以用
来测查被试者的个性特征。Ｅ分越高越外向；Ｎ分越高情绪越
不稳定。

１．２．２．５　应对方式问卷　　由肖计划等［１２］编制，该量表包括

６２个条目，共分为６个分量表，分别为解决问题、自责、求助、幻
想、退避、合理化６个因子。用于测查个体对应激事件的应对策
略，其中“解决问题和求助”为成熟型的应对方式；“退避、幻想和

自责”为不成熟型的应对方式；“合理化”为中间型应对方式［１１］。

１．３　统计学分析
　　所有数据采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件，组间均数的比较采用单因
素方差分析及配对ｔ检验，变量间的关系进行双变量相关分析。

２　结果

２．１　妇科癌症患者的ＰＴＳＤ评分
　　妇科癌症患者ＰＴＳＤ评分的总分为１７～７２（３０．７５±１１２８）
分。闪回：（９．５９±３．８９）分，回避：（１１．７５±４．９２）分，高度警觉
（９．３９±３．６９）分。ＰＴＳＤ总分≥３８分者有４１例（２２．６５％），总
分≥４５分者２０例（１１．０５％），总分≥５０分者１１例（６．０８％）。
妇科癌症患者的ＰＴＳＤ发生率远远高于一般人群。
２．２　有无ＰＴＳＤ的妇科癌症患者心理弹性比较
　　以ＰＴＳＤ总分３８分划界，将患者分为 ＰＴＳＤ组（得分≥３８
分者）和非ＰＴＳＤ组（得分＜３８分者），结果在心理弹性的乐观
性及ＣＤ总分上 ＰＴＳＤ组显著低于非 ＰＴＳＤ组（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜
００１）。说明ＰＴＳＤ阳性患者的心理弹性更差。见表１。

表１　ＰＴＳＤ组与非ＰＴＳＤ组癌症患者心理弹性比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 坚韧性 力量 乐观性 ＣＤ总分

ＰＴＳＤ组 ３６ ２７．６１±１１．６８ １８．５３±６．３９ ８．３３±３．３６ ５４．４７±１９．５１
非ＰＴＳＤ组 １４５ ３０．８８±１０．３２ ２０．５０±６．３６ １０．１０±３．４９ ６１．４８±１９．１６

ｔ －１．６５４ －１．６６７ －２．７４２ －１．９０８
Ｐ ０．１００ ０．０９７ ０．００７ ０．０４９

２．３　妇科癌症患者ＳＣＬ９０阳性组与阴性组在心理弹
性、应对方式及人格的比较

　　以ＳＣＬ９０总分＞１６０分作为筛查阳性的标准，将癌症患者
分为 ＳＣＬ９０阳性组及阴性组。结果显示，ＳＣＬ９０阳性组在心
理弹性总分上显著低于 ＳＣＬ９０阴性组（Ｐ＜０．０１）。ＳＣＬ９０阴
性组在人格中的神经质得分显著低于阳性组（Ｐ＜０．０１）。在应
对方式上，ＳＣＬ９０阴性组在部分因子上得分显著低于阳性组
（Ｐ＜０．０５）。说明心理健康水平低的患者的心理弹性更差，神
经质程度相对更高，更趋向于采取消极的应对方式。见表２。
２．４　妇科癌症患者的心理弹性、人格、应对方式与

ＳＣＬ９０和ＰＴＳＤ的相关分析
　　ＰＴＳＤ总分与ＳＣＬ９０总分、自责、退避成正相关，与心理弹
性（ＣＤ）总分、解决问题、求助、合理化得分成负相关。ＳＣＬ９０
总分与ＰＴＳＤ总分、自责、幻想和退避得分成正相关，与心理弹
性（ＣＤ）总分、人格中的外向性和应对方式中合理化得分成负
相关。可见，患者的心理弹性、心理健康水平、人格特征和应对

方式能预测ＰＴＳＤ的发生。见表３。
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表２　ＳＣＬ９０阳性组和阴性组的心理弹性、人格和应对方式的比较（珋ｘ±ｓ）

人格 应对方式
组别 ｎ 心理弹性

内外向 神经质 解决问题 自责 求助 幻想 退避 合理化

ＳＣＬ９０阳性组 ５１ ５２．８６±１６．１６ ３１．８４±３．８５ ３９．２５±５．１７ １６．７６±２．４３ １３．４３±１．７７ １３．８０±１．７９ １４．０２±２．０４ １５．６８±１．９２ １７．１８±２．１６
ＳＣＬ９０阴性组 １３０ ６２．９２±１９．８５ ３０．８３±４．１０ ３５．２０±４．８０ １６．６１±１．９７ １２．７６±１．７３ １４．１１±１．８２ １４．５４±１．７２ １４．８０±２．００ １５．２７±１．９５

ｔ －３．２２３ －１．５２０ ４．８３３ ０．４５０ ２．２９８ －１．０３９ －１．７３１ ２．７１８ ５．４７７
Ｐ ０．００２ ０．１３０ ０．０００ ０．６５３ ０．０２３ ０．３００ ０．０８５ ０．００７ ０．０００

表３　妇科癌症患者的心理弹性、人格、应对方式与ＳＣＬ９０和
ＰＴＳＤ的相关分析

人格 应对方式
评分

ＰＴＳＤ

总分
心理弹性

外向性 神经质解决问题 自责 求助 幻想 退避 合理化

ＰＴＳＤ总分 １．０００ －０．２０７ｂ－０．１１１ ０．１０７ －０．０６１ｂ０．１６３ａ －０．１６６ａ０．１４２ ０．２２６ｂ －０．２９９ｂ

ＳＣＬ９０总分 ０．６５１ｂ－０．３１６ｂ－０．２３８ｂ０．０７５ －０．００９ ０．２６３ｂ －０．１１２ ０．１８２ａ０．２８８ｂ －０．４７６ｂ

ａ：Ｐ＜０．０５，ｂ：Ｐ＜０．０１

３　讨论

　　本调查中使用的创伤后应激障碍症状清单平民
版（ＰＴＳＤｃｈｅｃｋｌｉｓｔｃｉｖｉｌｉａｎｖｅｒｓｉｏｎ，ＰＣＬＣ）对 ＰＴＳＤ的
诊断有较高的预测作用［１３］。本调查中的妇科癌症患

者的 ＰＴＳＤ总得分≥３８分的占２２．６５％，高于美国的
ＰＴＳＤ的人群总体患病率（为平均８％）［１４］，说明妇科
癌症患者ＰＴＳＤ的发生率远远大于一般人群。这和国
内相关研究结果一致［１５］。

　　本研究发现，妇科癌症患者ＳＣＬ９０阳性组在心理
弹性总分上显著低于 ＳＣＬ９０阴性组，而在神经质、自
责、退避和合理化因子得分显著高于阴性组。这说明

心理健康水平低的患者的心理弹性更差，神经质程度

相对更高，更趋向于采取消极的应对方式。这也提醒

临床一线的医护人员，对初次入院患者的心理健康及

心理弹性水平有个初步了解，以预测其治疗的接受及

配合程度，从而规划其沟通方式、沟通程度以及个体化

的治疗方案。

　　本研究还发现，ＰＴＳＤ阳性组在心理弹性的乐观性
及总分上显著低于非 ＰＴＳＤ组。这说明，ＰＴＳＤ阳性患
者的心理弹性更差。可见，妇科癌症患者心理健康水

平较低，发生ＰＴＳＤ的几率显著高于一般人群［１４］。相

关分析的结果显示，ＰＴＳＤ总分与 ＳＣＬ９０总分、自责、
退避成正相关，与ＣＤ总分、解决问题、求助、合理化成
负相关。心理健康水平低的患者的心理弹性更差，神

经质程度相对更高，更趋向于采取消极的应对方式；这

提示：医护人员应重点针对心理弹性较差、ＳＣＬ９０阳
性、性格内向的患者进行心理疏导，鼓励她们选择积极

的应对方式、提高个人解决问题的能力，以提升他们遭

遇癌症后的心理弹性和心理恢复能力。

　　综上，通过对妇科癌症患者心理弹性、心理健康、
应激障碍、人格及应对方式的研究发现：妇科癌症患者

的心理弹性及心理健康水平普遍较低，ＰＴＳＤ的发生率
显著高于一般人群［１５］；另外，患者的心理弹性、心理健

康水平、人格特征和应对方式能预测 ＰＴＳＤ的发生。

对于临床一线，建议在患者初次入院时即做心理健康

的综合评估，针对心理弹性较差、ＳＣＬ９０阳性、ＰＴＳＤ
阳性及性格内向的患者，进行心理干预。

　　本研究的临床实用价值在于可警示临床医护人员
不能单单注重生理上的治疗，还应多关注患者的心理

治疗。今后的研究可以从为妇科癌症患者提供团体心

理干预及个性化心理辅导展开，反复多次进行心理测

评，以寻找最佳集体及个性化治疗方案，以提升综合治

疗效果，改善生存质量。
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