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摘  要 

对乳腺癌术后化疗患者心理弹性的研究现状进行综述，包括心理弹性的概念、乳腺癌患者术后化疗心理

弹性的评估工具、术后化疗心理弹性的现状、影响因素、干预措施。旨在为临床护理工作中了解、改善

患者术后化疗的心理状况，提高其生活质量提供依据。 
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Abstract 
A review of the current research status of psychological elasticity of patients with postoperative 
chemotherapy for breast cancer, including the concept of psychological elasticity, assessment tools 
for postoperative chemotherapy for breast cancer patients, the current status of postoperative 
chemotherapy psychological elasticity, influencing factors, and intervention measures. It aims to 
provide a basis for understanding and improving the psychological status of patients’ postoperative 
chemotherapy in clinical nursing work and improving their quality of life. 
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1. 引言 

乳腺癌是一种全球女性最常见的恶性肿瘤，是异质性疾病，妇女癌症死亡的主要原因[1] [2]。此种疾

病不但威胁患者生命健康，还是危害女性健康的“头号杀手”。其配偶作为照顾者和陪伴者，身心也经

历着极大的创伤[3]。然而乳腺癌的发生正在不断年轻化。有研究显示，虽然乳腺癌在 40 岁及以下的成年

人中很少见，但近来的流行病学数据显示，在美国，年轻女性乳腺癌的发病率在增加，长期预后较差[4]，
这也警醒着研究者需关注此类患者的心理状态是重中之重。在美国等发达国家，2013 年约有 232,340 名

女性被临床诊断出患有乳腺癌，39,620 名女性死于乳腺癌[5]。直到今天，在和乳腺癌术后的斗争中，传

统的化、放疗，通常包括靶向药物，是乳腺癌患者的主要全身治疗方法[6]。 
据最新癌症数据统计[7]显示，2020 年全球乳腺癌新发病例高达 226 万例，已成为全球第一大癌症。

在乳腺癌的诊疗过程中，患者的需求日益增多，其中心理状态和生活方式等健康需求是其重要组成的一

部分[8]。它是世界上诊断最常见的癌症，是女性癌症死亡的主要原因。尽管历史上被认为乳腺癌主要是

发达国家的一种疾病，但 2020 年，超过一半的癌症诊断和三分之二的癌症相关死亡发生在世界欠发达地

区[9]。随着诊疗技术不断发展，乳腺癌患者 5 年生存率由 79%升高至 91% [10]。而手术，放疗、化疗等

治疗手段给患者造成巨大生理痛苦的同时，术后形体改变和脱发等困扰，易使患者产生负性情绪等心理

问题，严重影响其生活质量。 
我国 2020 年乳腺癌新发病例数为 42 万，为国内女性各类癌症新发病例之首[11]。目前其治疗方式仍

以外科手术联合化学治疗为主，能显著延长患者的预期寿命，可又容易导致焦虑、抑郁等多种负性反应，

对患者的功能状态和生活质量带来许多不良的影响。 
在我国，大多数学者聚焦在乳腺癌的研究中，对患者心理弹性、自我效能方面研究较少，有时难免

会忽略其心理需求[12]。乳腺为女性的第二性征，乳腺癌的治疗、副作用不仅致使患者自我形象受损(如
手术致女性第二性征改变、放、化疗带来的脱发等)，还导致患者面临着家庭功能和社会角色改变等问题。

有研究表明，乳腺癌术后患者自我形象水平较低，心理弹性和积极应对在提高患者自我形象水平中发挥

了重要作用[13]。乳腺癌患者术后的治疗费用支出，加上康复期劳动能力下降引起收入减少，使得生存者

面临巨大的经济负担，对其心理方面的负担也产生着长期的影响[14]。 

2. 心理弹性概念 

随着临床心理学的发展，心理弹性走进学者的视野并逐渐成为热点。有研究者发现：当面对压力时，

有些乳腺癌患者能够积极运用自身的心理资源修补、调适来缓冲癌症所带来的负面影响。个体的这种心

理现象就被称为心理弹性。心理弹性指个体与压力/逆境抗衡时，可以激发内在的心理特质、认知或潜能，

整合各种内外保护资源使个体免受压力影响并能积极适应的结果、特质或过程[15] [16]。 
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3. 乳腺癌术后患者心理弹性的评估工具 

1) 心理弹性量表 CD-RISC 是由 Connor 和 Davidson [17]共同编制，共 5 个维度、25 个条目，采用 5
点评分法(0~4)，总分在 0~100 分之间，得分越高，反映个体心理弹性越强。该量表在社区人群、初级精

神科门诊病人、广泛性焦虑症患者和 PTSD (创伤后应激障碍)患者中进行实验，结果表明该量表具有良好

的心理测量学特性，并指出心理弹性是可以改变的。我国学者于肖楠于 2007 年将其翻译并修订为中文版

本，仍采用原来的 25 个条目，为符合中国的文化背景将其修订为 3 个维度[18]，分别为：坚韧维度，包

括条目 11、12、13、14、15、16、17、18、19、20、21、22、23；乐观维度，包括条目 2、3、4、6；力

量维度，包括条目 1、5、7、8、9、10、24、25，该量表应用较为广泛。此外，该量表 Cronbach’s α系数

为 0.91，该量表适用于理解我国人群的适应行为(同样适用于癌症患者、焦虑患者、应激障碍患者等[16])。 
2) 乳腺癌患者心理弹性量表(Breast Cancer Survivors Resilience Scale, BCRS) [19]共 16 个条目，包括

个人保护(11 个条目)和社会保护(5 个条目) 2 个维度，采用 1 (完全不同意)~4 (绝对同意) 4 级评分，量表

总分为 16~64 分，得分越高表明乳腺癌患者的心理弹性越高，本研究中该量表 Cronbach’s α系数为 0.88。
刘卉等[32]汉化、修订后的乳腺癌病人心理弹性量表 Cronbach’s α系数为 0.930。 

4. 乳腺癌患者术后化疗心理弹性的现状和影响因素 

4.1. 乳腺癌患者术后化疗心理弹性的现状 

葛晓丽[20]等研究 130 例乳腺癌术后患者心理弹性得分为(60 ± 14)分，处在一个相对较低的水平。而

李玲[21]研究 CD-RISC 总分为(76.45 ± 10.15)分，分析其原因可能为医疗技术发展，可提高对乳腺癌治疗

效果，延长患者生存期，且经过改良后术式治疗，有利于降低术后痛苦，从而提高术后心理弹性。 
本研究[22]化疗期乳腺癌患者心理弹性得分(69.46 ± 6.82)分，属于中等水平，提示可通过挖掘其心理

弹性潜能，提高化疗期患者应对创伤事件的心理可塑性。 

4.2. 乳腺癌患者术后化疗心理弹性的影响因素 

受教育程度 
本研究[23]结果指出，不同受教育程度的乳腺癌术后患者心理弹性有所不同，且差异具有统计学意义

(P < 0.05)。从多元线性回归方程的回归系数得出，对乳腺癌术后患者心理弹性的贡献大小依次为采取的

积极行动、对未来和现实的积极态度、受教育程度、与他人保持亲密关系和主观支持。说明乳腺癌术后

患者采取积极行动越多、对未来和现实的态度越积极、受教育程度越高、与他人关系越亲密、主观感受

到的支持越多，其心理弹性水平就越高。 
此外，Scali 等[24]对 112 例乳腺癌幸存者调查发现，患者受教育水平越高，心理弹性越好。 

4.3. 乳腺癌术后患者经历不同化疗阶段时心理弹性水平高低有所变化 

有研究[25] [26]结果显示，不同化疗疗程乳腺癌术后患者化疗期间的心理弹性评分比较，差异均有统

计学意义(P < 0.05)，且受教育程度高、肿瘤分期低、有医保、化疗疗程短的乳腺癌术后患者化疗期间的

心理弹性水平高。 
本研究[27]结果显示，家庭人均月收入、医疗费用支付方式、疾病分期、主要照顾者、焦虑抑郁、身

体意象、医学应对方式、社会支持是患者心理弹性的影响因素，但随着化疗次数的增加，心理弹性的影

响因素中主要照顾者、医学应对方式及社会支持占主要作用。心理弹性水平在化疗前、第 1、3、6 次化

疗后整体呈上升趋势，随着术后时间的延长，心理弹性水平逐渐提高。究其根本，是由于心理韧性是指

个体在人生中任何阶段中发展的一个动态过程，发展是个体在环境和经验协同作用的基础上形成的，而
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非生来具有的特征。 
因此，在未来的临床护理工作中，不仅重点要关注改善患者的疾病相关危险因素，还应适当从心理

弹性的保护性因素入手来制定心理弹性训练等方法，提高乳腺癌术后化疗患者的心理弹性，促进健康。 

5. 乳腺癌患者术后化疗心理弹性的干预研究 

5.1. 归因理论   

归因理论又称为“认知理论”，由美国心理学家 Harold Kelley 提出[28]，强调人们在解释自己或他人

事件时易出现不同的归因方式，不同的归因方式很大程度反映个体对某类事件的归因认知，并影响其行

为决策。刘海凤[29]等研究显示，研究组干预 6 周后 PSQI 评分、睡眠障碍发生率均低于对照组(P < 0.05)，
CD-RISC、CFS、FACT-B 评分也较对照组明显改善(P < 0.05)，证实归因心理调适对乳腺癌化疗伴失眠患

者的临床护理价值。 

5.2. 赋能授权理论   

赋能授权理论[30]是由玛丽·帕克·弗莱特提出的个人能力培养过程，其通过专业化的职责划分与授

权，可以激发患者的自我潜能与行为转变信心，继而完全承担自我管理责任。赵磊[31]等研究中，干预后

观察组心理弹性评分、自我管理能力评分均高于对照组(P < 0.05)，说明赋能理论的行为转变护理模式，

能使患者心理弹性提升，自我护理管理能力提高。 

5.3. PERMA 积极心理干预   

PERMA[32]由 Seligman 提出，他归纳出影响幸福的 5 要素分别是(积极情绪(positive emotions, P)、投

入(engagement, E)、积极人际关系(positive relationships, R)、意义(meaning, M)及成就(accomplishment, A))，
使人们达到欣欣向荣的持续幸福状态。王娟[33]等研究结果显示观察组病人心理弹性评分高于对照组(P < 
0.05)。本研究针对青年乳腺癌病人实施 PERMA 积极心理干预，通过情绪接种训练、“幸福流”体验积

极调动病人情绪，使其处于积极、乐观的氛围中，增强其康复信心；同时，通过病友主题交流等给予青

年乳腺癌病人正向激励和支持，强化其对亲友、社会各方面支持的感知，端正其对人生价值、生命意义

的态度，引导病人以积极行为代替消极行为，建立坚韧、乐观的心态，有助于提升其心理弹性水平。 

5.4. 正念癌症康复(Mindfulness-Based Cancer Recovery, MBCR) 

MBCR [34]是由加拿大 Tom Baker 癌症中心的 Michael Speca 等开发，针对癌症患者制定的一项包含

正念冥想、瑜伽练习等主题的 8 周训练课程。Carlson 团队开展了 MBCR 项目，证实了 MBCR 有利于乳

腺癌患者焦虑等负性情绪的改善，且在心理健康方面能产生长达 1 年以上的效益。最常研究的癌症患者

的正念疗法涉及乳腺癌患者。有研究将身体扫描、冥想、正念行走和爱的冥想纳入以癌症治疗中的正念

为重点的康复计划中，在改善癌症幸存者的一些心理和生理指标以及减少压力方面取得了良好的效果(Ott, 
Norris & Bauer-Wu, 2006) [35]。吕静丹[36]研究对乳腺癌患者实施正念癌症康复训练，结果显示，干预后

观察组各维度心理弹性水平较对照组均显著提升(P < 0.05)，说明正念癌症康复训练可提高乳腺癌根治术

患者心理弹性水平。 

5.5. 双维度四位一体式护理模式   

此模式[37]为拉近了“医–护–患者–家属”四者间的距离，打破了原有护理模式，重新建立与以往

不同的护理模式。范昱宏[38]等研究结果显示，干预 30 d 时，观察组 CD-RISC 各维度评分均高于对照组

(P < 0.05)，由此可见，与传统护理模式相比，双维度四位一体式护理对强化乳腺癌放疗患者的心理弹性
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效果更为显著。 

5.6. 心理弹性训练   

心理弹性训练[39]是美国的积极心理学家塞里格曼在宾夕法尼亚大学精心设计的心理弹性训练课程

在国外被广泛应用。李艳红[40]等研究结果显示，观察组应对方式优于对照组(P < 0.05, P < 0.01)，表明通

过采用心理弹性训练，可有效改变乳腺癌患者的消极状态，鼓励患者积极面对疾病心理弹性训练的核心

调整患者的认知。对患者进行评估，明确患者回避与疾病的主要原因，并依据原因对症护理，锻炼患者

的心理弹性，患者能够利用身边的各种资源应对疾病，有助于改善预后。 

6. 小结 

目前，乳腺癌术后化疗患者的心理弹性、干预在研究实践中受到了护理管理者的关注。研究[41]显示，

具有高心理弹性的个体在癌症治疗后经历更少的躯体功能受损和更好的身体功能恢复。心理弹性干预方

案在提高乳腺癌患者术后化疗中的心理弹性水平、减少负性情绪等方面起到了一定的促进作用，研究者

可进一步重点比较不同干预措施在改善乳腺癌患者术后化疗身体意象和恐惧复发上的差异。国内目前对

此类患者心理弹性的现状、影响因素、干预研究尚处于起步阶段，尚缺乏高质量随机对照试验。可以适

当开发并验证适用于中国文化背景下，结合家庭支持的乳腺癌患者心理弹性干预方案，提升乳腺癌患者

术后化疗的心理弹性水平。 
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