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摘  要 

目的：探讨卵巢癌化疗患者特质情绪智力对生活质量的影响。方法：便利抽样选取青岛市某三级甲等医

院的216名卵巢癌化疗患者作为研究对象，采用一般资料调查表、特质情绪智力量表、恐惧疾病进展简

化量表、卵巢癌治疗功能评价系统量表对其进行调查。结果：卵巢癌化疗患者生活质量得分(91.33 ± 
21.29)分，特质情绪智力得分为(102.99 ± 29.85)分，特质情绪智力及恐惧疾病进展是卵巢癌化疗患者
生活质量的影响因素(P < 0.05)。结论：医护人员可通过训练提高患者特质情绪智力，降低患者的恐惧疾

病情绪来改善卵巢癌化疗患者的生活质量。 
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Abstract 
Objective: The aim of this study was to investigate the effect of trait emotional intelligence on quality 
of life in ovarian cancer patients who underwent chemotherapy. Methods: There were 216 partic-
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ipants recruited in our research from inpatient department of one provincial hospital in Qingdao 
by convenient method for sampling. A general data questionnaire, Fear of Progression Question-
naire-Short Form, the Trait Emotional Intelligence Questionnaire-Short Form, and Functional As-
sessment of Cancer Therapy-Ovarian were used for investigation. Results: The score of quality of 
life for ovarian cancer patients receiving chemotherapy was (91.33 ± 21.29), the score of trait 
emotional intelligence was (102.99 ± 29.85). Trait emotional intelligence and fear of disease pro-
gression were the influencing factors of quality of life in ovarian cancer patients receiving chemo-
therapy (P < 0.05). Conclusion: Medical staff can improve the quality of life for ovarian cancer pa-
tients receiving chemotherapy by training to improve patients’ trait emotional intelligence and 
reduce patients’ fear of disease emotion. 
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1. 引言 

卵巢癌是女性生殖系统常见的恶性肿瘤之一，由于临床症状较隐匿，缺乏有效的预防方式及筛查工具，

诊断较困难，绝大多数患者确诊时癌细胞已发生局部或远处播散，5 年生存率约为 46% [1]。目前，卵巢癌

的初始治疗原则是采用手术为主，辅助化疗的综合治疗方式，化疗是卵巢癌患者术后必不可少的关键环节

[2]。卵巢癌患者化疗过程中因受到疼痛、恶心、呕吐、脱发等症状的困扰，常产生对疾病进展或担心疾病

复发的恐惧心理状态，极大影响了患者的生活质量，改变了其临床结局[3]。特质情绪智力是一种和情绪相

关的自我认知过程，可产生和情绪相关的某种行为倾向，属于人格的范畴[4]。已有研究[5]发现，特质情绪

智力可以有效识别和调节乳腺癌患者恐惧情绪，具有较高特质情绪智力水平的乳腺癌患者拥有较高的生活质

量，但特质情绪智力在卵巢癌患者中鲜有研究报道。本研究拟调查了解卵巢癌化疗患者的生活质量状况，并

探讨特质情绪智力对患者生活质量的影响，以期为后期制定有效的干预措施，为提高患者生活质量提供依据。 

2. 对象和方法 

2.1. 对象 

采用便利抽样法，选取青岛地区某三甲医院卵巢癌化疗患者作为研究对象。纳入标准：1) 组织病理

学诊断为卵巢癌，患者接受过一次化疗治疗，知晓病情；2) 年龄 ≥ 18 岁；3) 具有一定的理解能力及语

言表达沟通能力；4) 患者知情同意且自愿参与本研究。排除标准：1) 合并其他恶性肿瘤者；2) 存在智

力障碍或合并精神疾患的患者。横断面调查研究可采用研究变量的 10~20 倍为样本量，本研究共 15 个变

量，计算需样本量 150~300 例，最终纳入样本量 230 例。 

2.2. 方法 

2.2.1. 调查工具 
1) 一般资料调查表 
该调查表包括患者的年龄、受教育水平、婚姻、职业、居住地、家庭经济状况、有无子女、医保类
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型、有无家族史、肿瘤分期、有无转移部位、有无慢性病等。 
2) 简化版特质情绪智力量表(TEIQue-SF) 
该量表由 Petrides 等[6]在特质情绪智力量表完整版的基础上编制，TEIQue-SF 共 30 个条目，包括 4

个维度，即幸福感、自我控制、情绪性和社会性。情绪性包括 8 个条目，幸福感包括 6 个条目，社会性

包括 6 个条目，自我控制包括 6 个条目，其他 4 个条目只对整体特质情绪智力分数有贡献。每个条目采

用 Likert 7 级评分，从“完全不同意”到“完全同意”分别计为 1~7 分。量表总分在 30~210 分之间，得

分越高，特质情绪智力越高。其中条目 2、4、5、7、8、10、12、13、14、16、18、22、25、26、28 为

反向计分。我国学者张丽等[7]将其汉化为中文版，测得中文版 TEIQue-SF 的 Cronbach’s α系数为 0.89，
具有良好的信度和效度。 

3) 恐惧疾病进展简化量表(FoP-Q-SF) 
恐惧疾病进展(FoP)是指个体对一切与自身相关疾病的恐惧心理状态[8]。研究[9]显示，约 33%~96%

的癌症患者存在恐惧疾病进展。恐惧疾病进展简化量表最早由 Mehnert [10]等研制，初期主要在恶性肿瘤

患者、慢性疾病患者中应用。国内吴奇云等[11]将其汉化形成，中文版 FoP-Q-SF 包含 12 个条目，由生

理健康、社会家庭 2 个维度构成。中文版 FoP-Q-SF 采用 Likert 5 级评分，“从不”计 1 分，“很少”计

2 分，“有时”计 3 分，“经常”计 4 分，“总是”计 5 分，总分 12~60 分，分数越高，说明患者存在

恐惧疾病进展或复发的情绪状态，总分 ≥ 34 分表示患者处于较严重的恐惧疾病进展心理失衡状态。

FoP-Q-SF 及其 2 个维度的 Cronbach’s α系数分别为 0.89、0.84、0.80，具有良好的信度和效度。 
4) 卵巢癌治疗功能评价系统(FACT-O) 
FACT-O 是由癌症患者生命质量共性模块和卵巢癌特异模块构成的量表群。该量表由 Cella 等学者

[12]研制，用于卵巢癌患者的生活质量测定。共性模块部分共有 4 个维度，分别代表着患者的生理、情感、

社会/家庭及功能状况；特异模块部分包含消化道症状、自身形象、生育能力及性生活等 12 个条目。各

条目采用 5 级评分法，从“一点也不符合”至“非常符合”分别计 0~4 分，得分越高，表明患者的生存

质量越好。其中部分症状条目如恶心、呕吐为反向计分。我国李薇等[13]学者将其汉化为中文版本，总量

表的 Cronbach’s α系数为 0.849，各维度的 Cronbach’s α系数在 0.640~0.847 之间。 

2.2.2. 资料收集方法 
调查前向患者说明研究目的及研究方法，做好解释工作，签署知情同意书，采用问卷调查法对卵巢

癌化疗患者发放问卷，填写后立即收回，并检查填写有无漏项，如有空项提醒患者完善补充。共计发放

问卷 230 份，回收 216 份有效问卷，有效回收率 93.9%。 

2.2.3. 统计学方法 
采用 SPSS 26.0 进行统计分析，计数资料采用频数、百分比描述，计量资料采用均数、标准差描述；

一般资料信息采用 t 检验或单因素方差分析；卵巢癌患者的生活质量、特质情绪智力及恐惧疾病进展之

间的相关性采用 Pearson 相关分析；生活质量的影响因素采用多元线性回归分析，检验水准 α = 0.05。 

3. 结果 

3.1. 卵巢癌化疗患者的一般资料及生活质量的单因素分析 

卵巢癌化疗患者年龄 25~79 (54.51 ± 9.52)岁；已婚 198 例(91.7%)；家庭常住地为城镇 105 例(48.6%)；
无宗教信仰 206 例(95.4%)；受教育水平为小学及以下 26 例(12.0%)；家庭经济状况 < 1000 元 40 例(18.5%)；
有子女 202 例(93.5%)；医疗支付方式为全自费 21 例(9.7%)；退休 49 例(22.7%)；有家族史 23 例(10.6%)；肿

瘤分期为 I 期 22 例(10.2%)；无转移部位 110 例(50.9%)；无慢性病 148 例(68.5%)。其他一般资料详见表 1。 

https://doi.org/10.12677/acm.2022.125647


杨洁婷 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.125647 4474 临床医学进展 
 

单因素结果显示，不同受教育水平、家庭经济状况、有无肿瘤转移、有无慢性病的卵巢癌化疗患者

其生活质量得分差异均有统计学意义(均 P < 0.05)，见表 1。 
 
Table 1. Univariate analysis of general data and quality of life for ovarian cancer patients receiving chemotherapy (n = 216) 
表 1. 卵巢癌化疗患者的一般资料及生活质量的单因素分析(n = 216) 

项目 例数 生活质量得分( x s± ) F/t 值 P 值 

年龄    2.092 0.083 

 <40 7 106.71 ± 14.75   

 40~ 53 92.60 ± 19.59   

 50~ 97 87.59 ± 18.24   

 60~ 49 94.24 ± 28.41   

 ≥75 10 95.80 ± 14.09   

婚姻状况    −0.357 0.722 

 未婚、离异或丧偶 18 89.61 ± 16.56   

 已婚 198 91.48 ± 21.70   

居住地    1.562 0.120 

 城镇 105 93.68 ± 25.62   

 农村 111 89.11 ± 15.98   

宗教信仰    −0.634 0.527 

 无 206 91.13 ± 21.21   

 有 10 95.50 ± 23.60   

受教育水平    8.703 <0.001 

 小学及以下 26 83.77 ± 19.35   

 初中 82 84.80 ± 15.90   

 高中(含中专) 56 95.55 ± 16.74   

 大专及以上 52 100.85 ± 28.53   

家庭经济状况    14.649 <0.001 

 <1000 元 40 84.38 ± 13.99   

 1000 元~ 70 86.67 ± 19.84   

 3000 元~ 61 88.75 ± 20.38   

 ≥5000元 45 108.24 ± 21.85   

有无子女    1.466 0.144 

 有 202 91.89 ± 21.41   

 无 14 83.29 ± 18.22   

医保类型    1.183 0.308 

 城镇居民医疗保险 112 89.39 ± 17.38   

 城镇职工医疗保险 83 94.11 ± 24.95   

 全自费 21 90.67 ± 24.31   
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Continued 

职业    1.618 0.186 

 退休 49 92.80 ± 19.79   

 在职 61 87.16 ± 21.21   

 停职或离职 61 95.26 ± 20.89   

 务农 45 90.04 ± 23.00   

肿瘤分期    2.078 0.104 

 I 期 22 101.55 ± 29.94   

 II 期 52 91.52 ± 21.80   

 III 期 116 89.28 ± 18.56   

 IV 期 26 91.42 ± 21.89   

有无家族史    0.232 0.817 

 有 23 92.30 ± 20.00   

 无 193 91.21 ± 21.49   

有无转移部位    0.351 0.033 

 无 110 94.35 ± 21.34   

 有 106 88.19 ± 20.87   

有无慢性病    0.127 0.030 

 无 148 93.46 ± 21.31   

 有 68 86.69 ± 20.64   

3.2. 卵巢癌化疗患者生活质量得分情况 

本研究结果显示，卵巢癌化疗患者生活质量得分为(91.33 ± 21.29)分，生理支持维度得分为(16.78 ± 
5.99)，社会家庭状况得分为(21.20 ± 4.33)分，情感状况维度得分为(14.50 ± 4.59)分，功能状况维度得分为

(14.35 ± 5.11)分，附加关注维度得分为(24.50 ± 8.01)分。具体得分情况见表 2。 
 
Table 2. The score of quality of life for ovarian cancer patients receiving chemotherapy (n = 216) 
表 2. 卵巢癌化疗患者生活质量得分(n = 216) 

量表 维度 分值范围 得分(分， x s± ) 条目均分(分， x s± ) 

卵巢癌治疗功能评价系统 总分 0~152 91.33 ± 21.29 2.40 ± 0.56 

 生理支持 0~28 16.78 ± 5.99 2.40 ± 0.86 

 社会家庭状况 0~28 21.20 ± 4.33 3.03 ± 0.62 

 情感状况 0~24 14.50 ± 4.59 2.42 ± 0.76 

 功能状况 0~28 14.35 ± 5.11 2.05 ± 0.73 

 附加关注 0~44 24.50 ± 8.01 2.22 ± 0.73 

3.3. 卵巢癌化疗患者特质情绪智力、恐惧疾病进展得分情况 

本研究结果显示，卵巢癌化疗患者特质情绪智力得分(102.99 ± 29.85)分，其中整体特质情绪智力得
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分为(15.51 ± 4.32)分。恐惧疾病进展得分(40.08 ± 9.34)分，具体得分情况见表 3。 
 
Table 3. The score of trait emotional intelligence and fear of disease progression in ovarian cancer patients who underwent 
chemotherapy (n = 216) 
表 3. 卵巢癌化疗患者特质情绪智力、恐惧疾病进展得分(n = 216) 

量表 维度 得分范围 得分(分， x s± ) 条目均分(分， x s± ) 

特质情绪智力  30~210 102.99 ± 29.85 3.43 ± 1.00 

 情绪性 8~56 26.93 ± 8.50 3.37 ± 1.06 

 幸福感 6~42 18.74 ± 6.27 3.12 ± 1.04 

 社会性 6~42 19.85 ± 6.92 3.31 ± 1.15 

 自我控制 6~42 21.96 ± 6.69 3.66 ± 1.12 

 整体特质情绪智力 4~28 15.51 ± 4.32 3.88 ± 1.08 

恐惧疾病进展  12~60 40.08 ± 9.34 3.34 ± 0.78 

 生理健康 6~30 22.08 ± 4.70 3.68 ± 0.78 

 社会家庭 6~30 18.00 ± 5.36 3.00 ± 0.89 

3.4. 卵巢癌化疗患者特质情绪智力、恐惧疾病进展、生活质量的相关性研究 

本研究结果显示，卵巢癌患者生活质量与特质情绪智力(r = 0.550)呈正相关，与恐惧疾病进展(r = 
−0.467)呈负相关(均 P < 0.001)。 

3.5. 卵巢癌化疗患者生活质量影响因素的多因素分析 

以卵巢癌化疗患者生活质量总分为因变量，将单因素方差分析中有统计学意义的受教育水平、家庭

经济状况、肿瘤是否转移、是否有慢性病这几个变量和特质情绪智力、恐惧疾病进展作为自变量，进行

多元线性回归分析，自变量赋值方式见表 4。结果表明，患者受教育水平、有无肿瘤转移、家庭经济状

况、特质情绪智力、恐惧疾病进展是影响卵巢癌化疗患者生活质量的主要因素，可解释总变量的 46.5%，

差异具有统计学意义(均 P < 0.05)，见表 5。 
 
Table 4. Method of assigning values to independent variables 
表 4. 自变量赋值方式 

自变量 赋值 

受教育水平 小学及以下 = 1， 初中 = 2， 高中(含中专) = 3， 大专及以上 = 4 

家庭经济状况 <1000 元 = 1，1000~元 = 2，3000~元 = 3，≥5000 元 = 4 

有无肿瘤转移 无 = 1， 有 = 2 

有无慢性病 无 = 1， 有 = 2 

特质情绪智力 实测值 

恐惧疾病进展 实测值 
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Table 5. Multiple linear regression analysis of QoL in ovarian cancer patients who underwent chemotherapy (n = 216) 
表 5. 卵巢癌化疗患者生活质量的多元线性回归分析(n = 216) 

项目 b Sb b' t P 

常数项 81.169 9.625  8.433 0.000 

特质情绪智力 0.256 0.041 0.358 6.293 0.000 

受教育水平 4.643 1.128 0.214 4.117 0.000 

恐惧疾病进展 −0.622 0.129 -0.273 -4.814 0.000 

有无转移部位 −8.025 2.185 -0.189 -3.673 0.000 

家庭经济状况 3.413 1.146 0.164 2.978 0.003 

注：R2 = 47.7%，调整后 R2 = 46.5%，F = 38.355，P < 0.001。 

4. 讨论 

4.1. 卵巢癌化疗患者生活质量现状 

本研究结果显示，卵巢癌化疗患者生活质量处于中等水平，略低于黄娟[14]的研究。原因可能为本研

究纳入的卵巢癌患者其肿瘤分期在 III 期及以上的患者占 65.7%。由于卵巢癌早期症状不明显，绝大多数

患者在确诊时已处在晚期[15]，晚期卵巢癌患者复发率高，治疗过程较长，化疗药物产生的副作用导致患

者出现胃肠道不适、疼痛、乏力、脱发、手脚麻木等症状表现[16]，这些治疗副作用会随化疗过程间断出

现，使患者自尊心降低，精神状态不佳以及社交活动减少，对患者的外在形象、性行为和自尊心产生负

面影响，严重影响患者的生活质量。提示临床医护人员可以采取多途径健康教育手段，鼓励患者定期复

诊，出现问题及时寻求专业的帮助，并根据患者情况持续随访，加强患者疾病相关知识指导，鼓励患者

积极配合治疗，帮助患者掌握必要的心理知识、早期识别化疗过程中产生的不适症状，在循证基础上提

供有效的护理干预措施，提高生存质量。 

4.2. 卵巢癌化疗患者生活质量的影响因素 

4.2.1. 受教育水平 
本次研究显示，低教育水平的卵巢癌化疗患者其生活质量得分也较低。原因可能是受教育水平较低

的卵巢癌患者对疾病本身认识不足，对化疗用药的认知水平和健康宣教的接受能力较弱，较难掌握化疗

相关注意事项，从而降低患者对化疗相关宣教内容的执行率[17]。有文献[18]指出，采用单向输出为主的

宣教方式对患者进行健康指导，患者会错误理解并遗忘其中近一半的宣教内容。提示医护人员应该对患

者从入院化疗开始至化疗结束出院构建切实可行的全程护理管理模式，充分开展多种宣教模式。针对受

教育水平较低的患者，可以有重点、分阶段地实施健康宣教，同时采取发放宣教资料、视频材料、微信

公众号推送等多种宣教形式使患者逐渐掌握化疗相关知识，并根据卵巢癌化疗患者具体病情，制定一对

一的有效干预方案，使患者应用所学知识改善化疗所致的不良反应，鼓励其积极配合治疗，进而提升其

生活质量。 

4.2.2. 家庭经济状况 
单因素分析结果显示，家庭经济状况与卵巢癌化疗患者生活质量正相关(P < 0.01)，该结果与王阳等

学者[19]的研究结果一致。原因一方面可能与患者反复住院治疗，化疗时间长，医疗费用价格昂贵，家庭

经济状况好的病人较少受到由此带来的经济压力有关。另一方面治疗期间患者暂时不能工作或可能失去
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工作，这使得低收入家庭的患者疾病治疗负担较重，对于长期化疗心理压力较大，中途中断治疗易引发

肿瘤复发[1]，出现健康问题时常常不能及时就医沟通，使得其病情出现恶化时不能得到及时的治疗，生

活质量下降。本研究结果提示，医务人员在临床工作中，应多关注低收入患者的经济负担问题，为其选

择经济实用的化疗药物和治疗方案，并积极推动医保政策向低收入人群适当倾斜，将特效化疗药物全部

或部分纳入医保报销范围，降低患者的经济负担[20]。鼓励患者积极面对病情，出现健康问题时积极与医

务人员交流，及时进行心理疏导，减轻其心理压力。 

4.2.3. 有无转移部位 
本研究单因素分析结果显示，出现肿瘤转移会对卵巢癌化疗患者的生活质量产生负向影响。李秋瑞

等[21]学者的研究结果显示，癌症的发展与癌细胞侵袭转移关系密切，控制癌症的侵袭转移可以提高患者

生存率、延缓癌症进程，减少化疗次数，从而改善患者的生活质量。出现肿瘤转移的卵巢癌患者一方面

因癌细胞侵袭转移会引发患者身体正常功能缺失，降低患者的生活质量；另一方面患者担心长期化疗会

引起脱发、恶心、呕吐、乏力、周围神经病变等不良反应，担心化疗方案有无预期治疗效果等，由此加

重患者恐惧、焦虑的情绪，影响生活质量[22]。提示医务人员应采取多渠道的形式全面了解患者的身体功

能和心理状况，积极与患者及其家属沟通交流，缓解患者的负性情绪，并积极多学科联合协作管理模式，

联合妇科、心理科、放射科、营养科的专家共同参与卵巢癌患者的治疗，充分整合利用医疗资源，依靠

多学科队伍，为患者提供最佳的诊治方案。 

4.2.4. 恐惧疾病进展 
恐惧疾病进展负向影响卵巢癌患者的生活质量。本研究中结果显示，Ⅱ期及以上的卵巢癌患者占

89.81%，患者大多需要接受 6~8 个疗程的化疗，患者化疗时间长，化疗药物对身体健康产生损害，患者

持续被化疗副作用困扰[23]，且多数化疗患者在治疗后仍有较高的复发风险，患者对疾病治疗知识缺乏，

不能正确应对化疗不良反应，容易产生焦虑、恐惧等负性情绪，上述负性情绪极可能导致患者内分泌、

神经系统失衡，进而影响患者的生活质量[24]。提示医务人员在给予卵巢癌化疗患者心理支持过程中，应

仔细观察，及早识别患者异常情绪状态，鼓励患者讲述内心的担忧，了解患者真实想法，主动和患者沟

通交流，主动提供帮助，给予患者个体化的心理疏导，使其能以积极的态度正确面对躯体症状和负性情

绪问题，帮助患者降低对疾病发展复发的担忧，缓解其焦虑、恐惧的情绪。 

4.2.5. 特质情绪智力 
本研究结果显示，卵巢癌化疗患者特质情绪智力与生活质量的相关系数 r = 0.550，特质情绪智力对生

活质量具有一定的预测作用，这与 Chen 等[7]学者对乳腺癌患者的研究结果相似。研究[25] [26]表明，较高

特质情绪智力的癌症患者具有较好的情绪调节能力，较好地应对来自疾病、家庭和经济等方面的挑战，能

有效改善生活质量。本次结果中，卵巢癌化疗患者的特质情绪智力得分为(102.99 ± 29.85)分，处于中等偏

低水平，说明大部分患者情绪调节能力不佳，整体心理健康状况较差。情绪性、幸福感和社会性维度得分

较低，说明患者情绪管理能力较差，获得幸福感以及社交能力等方面存在不足，不能很好地掌握调节情绪

有关的技能，不能有效感知和表达不良情绪。患者在面对癌症化疗这一负性事件中会产生强烈担忧，进而

影响患者的身心健康和生活质量。有研究[27] [28]显示，患者可以通过线上或现场讲座、自主学习反思以及

反馈和强化等方式提升特质情绪智力水平，有效调节负面情绪，改善生活质量。提示医护人员可以根据病

人具体情况，实施针对性的情绪调节强化训练策略，提升患者自我心理效能，减少其受到恐惧情绪的困扰。 
综上所述，特质情绪智力水平影响卵巢癌化疗患者的生活质量，医护人员应结合患者受教育水平、

家庭经济收入状况、恐惧疾病进展情绪等因素制定有针对性的护理措施，提高其特质情绪智力水平，促

进患者身心恢复健康。 
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