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摘  要 

目的：探讨年轻乳腺癌康复志愿者创伤后成长的状况及其影响因素。方法：采用创伤后成长量表对52例
年轻乳腺癌康复志愿者进行横断面调查。结果：年轻乳腺癌康复志愿者创伤后成长总分为(84.88 ± 
12.414)分。不同文化程度(F = 3.215, P = 0.047)、参加康复志愿服务活动的次数和时间(F = 5.333, P = 
0.025)对年轻乳腺癌康复患者创伤后成长得分有显著的影响，差异有统计学意义。结论：年轻乳腺癌康

复志愿者的创伤后成长水平高于一般年轻乳腺癌患者的创伤后成长水平，参加康复志愿者活动的次数越

多、时间越长，创伤后成长的水平越高。医护人员应积极创造条件并发展年轻乳腺癌患者康复后成为康

复志愿者，不仅能为正在治疗的患者带来获益，也能促进康复志愿者创伤后成长，感悟生命的真谛。 
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Abstract 
Objectives: To explore the status and influencing factors of post-traumatic growth in young reha-
bilitation volunteers with breast cancer. Methods: A cross-sectional survey of 52 young rehabilita-
tion volunteers with breast cancer was conducted by using the post-traumatic growth scale. Re-
sults: The total score of post-traumatic growth of young rehabilitation volunteers with breast 
cancer was 84.88 ± 12.414. Different education level, the number and time of participating in re-
habilitation volunteer service activities had significant effects on the score of post-traumatic 
growth of young rehabilitation volunteers with breast cancer, and the difference was statistically 
significant. Conclusion: The level of post-traumatic growth of young rehabilitation volunteers with 
breast cancer is higher than that of general young breast cancer patients. The more times and 
longer time they participate in rehabilitation volunteer activities, the higher the level of 
post-traumatic growth. Medical personnel should actively create conditions and develop young 
breast cancer patients to become rehabilitation volunteers after recovery. It can not only bring 
benefits to patients under treatment, but also promote post-traumatic growth and realize the true 
meaning of life in rehabilitation volunteers with breast cancer. 
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1. 引言 

乳腺癌是常见的严重威胁女性健康的恶性肿瘤，其发病率在西方发达国家排在女性恶性肿瘤的首位

[1]。而在我国占全身恶性肿瘤的 7%~10%，并呈逐年上升的趋势[2]。据 2020 年全球肿瘤流行病统计数

据(GLOBOCAN2020)数据库统计，乳腺癌已成为全球发病率首位的癌症[3]。我国 2020 年乳腺癌新增病

例数占全球乳腺癌新增病例数的 18.4%，乳腺癌导致的死亡病例数占全球乳腺癌死亡病例数的 17.1%。因

此，我国乳腺癌患者的疾病预后对全球乳腺癌的疾病负担有着重要影响[4]。 
目前以手术为主的综合治疗是乳腺癌的理想治疗模式，一些发达国家采取多学科综合治疗模式后，

患者的治疗效果明显提高，患者 5 年生存率达 73%~88% [5]。最新的全球癌症患者生存状态的数据显示

[6]，在所有的癌种中，我国乳腺癌的 5 年生存率为 80%~84%，与美国、欧洲等发达国家处于第一梯队水

平，这得益于我国专家在乳腺癌防控和治疗方面所做出的努力。 
乳腺癌患者在带病生存期间需要承受较大的来自身体疾病本身、家庭、社会等方面的压力[7]。越来

越多的女性患者将面临由各种治疗方案所带来的许多生理和心理上的障碍，并影响着她们的日常生活[8]。
同时，乳腺癌手术直接损害患者的第二性征，对患者的性生活和婚姻质量带来不良影响[9]。加上放化疗

所带来的不良反应，改变了患者的自我形象，降低了自尊[10]。随之而来的便是更多的心理社会适应问题。

据调查，治疗期间乳腺癌患者存在的心理问题可表现为焦虑、失眠、社交障碍、严重抑郁等方面[11]。而
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这些问题都将影响乳腺癌患者的疾病发展和转归，并且影响到患者的生活，使生命质量有所下降[12]。 
然而，乳腺癌诊断和治疗在给患者带来巨大心理压力的同时，也使患者在与癌症抗争过程中发生了

一些正性的改变，如对生命的欣赏，生活方式的改变，对宗教的信仰和忠诚，人际关系的好转等，即发

生了创伤后成长(posttraumatic growth, PTG) [13] [14]。国外研究证实了 PTG 在癌症患者中普遍存在[15]。
尤其在年轻乳腺癌患者中，PTG 处于较低水平，总分为 44.86 ± 19.55 [16]，低于卢彩萍[17] [18]、Chen [19]
等对乳腺癌病人的研究结果，与王菁菁等[20]对青少年恶性肿瘤病人的研究结果相近；同时，体香、社会

支持和家庭人均月收入、宗教信仰、婚龄是影响病人 PTG 的重要因素，因此医护人员可指导病人采取乳

房重建等方式建立美好形象，鼓励病人积极寻求可利用社会资源，尊重病人宗教信仰，帮助经济困难的

患者等方式，对于病人的不同情况，需要制定针对性干预措施[16]。 
乳腺癌康复志愿者是指患者自身经历了患乳腺癌经过规范治疗康复以后，定期为临床正在患病的乳

腺癌患者提供饮食、运动、心理、康复等支持的患者，她们较一般人更为积极热爱生活。对年轻康复乳

腺癌志愿者创伤后成长的研究较少，本研究采用横断面调查的方法，探讨年轻乳腺癌康复志愿者的创伤

后成长水平，与参加康复志愿活动的时间、次数等关系，为丰富肿瘤护理理论，促进年轻乳腺癌患者创

伤后成长提供实证依据，现报道如下。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

选择浙江省肿瘤医院自 2015 年 6 月至 2022 年 1 月自愿报名并经过培训考核的 52 名年轻乳腺癌康复

志愿者作为研究对象。纳入标准：经病理学检查确诊为乳腺癌；患者知晓病情；年龄 18~50 岁；知情同

意；完成乳腺癌综合治疗 1 年以上；文化程度初中及以上，无认知功能障碍者；完成康复志愿者培训课

程并考核；参与志愿活动一次以上。排除标准：既往有精神疾病；病情不稳定有复发转移者或合并其他

肿瘤者。首先向年轻康复志愿者讲解本研究的目的、意义，取得康复志愿者合作。对于康复志愿者不完

全理解的题目当场接受医务人员的讲解，答题完毕当场收回问卷。共发放问卷 52 分，回收有效问卷 52
份。问卷回收有效率 100%。本研究已经通过浙江省肿瘤医院伦理审查委员会批准[伦研批第(IRB-2022-668
号)]。 

2.2. 研究工具 

1) 年轻乳腺癌康复志愿者一般人口学和疾病相关信息问卷。 
采用自行设计的问卷，内容包括性别、年龄、民族、文化程度、婚姻状况、手术日期、治疗方式、

疾病的临床分期等。其中治疗方式、临床分期由调查者本人根据病例资料填写，不会的查询病例资料后

协助填写。 
2) 创伤后成长评定量表(Posttraumatic Growth Inventory, PTGI)。 
采用汪际[21]等翻译并修订的 PTGI，共 20 个条目，包括与他人关系、个人力量、人生哲学、新的可

能性及自我转变 5 个维度。每条条目采用 Likert 6 级评分法，0~5 分分别表示“从来没有达到”至“最大”；

该量表总分为 0~100 分，得分越高代表 PTG 水平越高。量表广泛应用于癌症患者测量其创伤后正性改变

的程度。量表总的 Cronbach’s α系数为 0.874，各分量表的 Cronbach’s α系数为 0.611~0.796。 

2.3. 数据处理 

应用 SPSS22.0 统计软件进行数据分析，所用方法有方差分析、t 检验、Pearson 相关分析和多元逐步

回归分析。P < 0.05 为差异有统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 一般资料 

患者一般资料详见表 1。52 例年轻乳腺癌康复志愿者，年龄 20~50 (中位 38)岁；患病时间 12~114 个

月。 
 
Table 1. The general situation of 52 young rehabilitation volunteers with breast 
表 1. 52 例年轻乳腺癌康复志愿者一般情况 

项目 例数 构成比(%) 

年龄(岁)   

<30 5 9.6 

30~40 31 59.6 

>40 16 30.8 

文化程度   

初中 12 23.1 

高中或中专 18 34.6 

大专及以上 22 42.3 

婚姻状况   

未婚、离异或丧偶 7 13.5 

已婚 45 86.5 

新辅助治疗   

无 32 61.5 

有 20 38.5 

辅助化疗   

无 23 44.2 

有 29 55.8 

放射治疗   

无 16 30.8 

有 36 69.2 

靶向治疗   

无 36 69.2 

有 16 30.8 

内分泌治疗   

无 14 26.9 

有 38 73.1 

患病时间(年)   

<3 14 26.9 

3~5 14 26.9 

>5 24 46.2 
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续表 

临床分期   

I 15 28.8 

II 27 51.9 

III 10 19.3 

志愿服务时间次数   

<10 22 42.3 

10~30 27 51.9 

>30 3 5.8 

 
3.2. PTG 得分情况 

年轻乳腺癌康复志愿者 PTG 得分情况见表 2。乳腺癌康复志愿者创伤后成长总分为(84.88 ± 12.414)
分；各维度因子得分最高的是与他人关系(23.4 ± 4.96)分，得分次多的是新的可能性(19.54 ± 2.98)分，最

低的是自我转变(7.88 ± 1.451)。 
 
Table 2. Post-traumatic growth of young rehabilitation volunteers with breast cancer (score) 
表 2. 年轻乳腺癌康复志愿者创伤后成长状况(分) 

维度 总分 因子得分 

与他人关系 23.4 ± 4.96 3.369 ± 0.7136 

人生感悟 18.29 ± 3.449 3.658 ± 0.6898 

个人力量 15.81 ± 2.377 4.004 ± 0.6084 

自我转变 7.88 ± 1.451 3.942 ± 0.7253 

新的可能性 19.54 ± 2.98 4.908 ± 0.7465 

PTGI 总分 84.88 ± 12.414 3.691 ± 0.5398 

注：PTGI：创伤后成长量表；因子均分是由各因子得分总分除以各因子条目数获得，得分按由高到低排序。 
 
3.3. 年轻乳腺癌康复志愿者 PTG 与患者人口特征关系 

年轻乳腺癌康复志愿者 PTG 在不同人口统计学及疾病特征中的比较见表 3。结果表明，年轻乳腺癌

康复志愿者创伤后成长总分在年龄、婚姻状况、疾病的治疗状况、患病的时间长短和乳腺癌的临床分期

方面尚未表现出异常。不同文化程度患者其 PTGI 总分比较，差异有统计学意义，大专及以上文化程度

患者 PTGI 平均总分显著高于其他组(P = 0.047)。 
 
Table 3. Distribution of post-traumatic growth score in breast cancer among population characteristics 
表 3. 乳腺癌创伤后成长评分在人口特征中分布 

人口特征 病例数 PTGI 总分 F P 

年龄(岁)     

<30 5 82.80 ± 10.426   

30~40 31 85.71 ± 13.264 0.180 0.836 

>40 16 83.94 ± 11.80   
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续表 

文化程度     

大专以下 30 76.27 ± 6.643 3.215 0.047 

大专及以上 22 96.64 ± 7.907   

BMI     

18~24 38 84.26 ± 12.524 0.038 0.845 

>24 14 86.57 ± 12.408   

婚姻状况     

未婚或离异 7 82.29 ± 13.086 0.011 0.916 

已婚 45 85.29 ± 12.411   

临床分期     

I 期 15 82.80 ± 10.89   

II 期 27 85.52 ± 13.534 0.303 0.740 

III 期 10 86.30 ± 12.202   

病程时间(年)     

<3 14 84.29 ± 14.715   

3~5 14 83.36 ± 11.772 0.235 0.792 

>5 24 64.13 ± 13.989   

 
3.4. 乳腺癌 PTG 得分与康复志愿活动关系 

年轻乳腺癌康复志愿者 PTG 和志愿服务时间、次数相关分析见表 4。创伤后成长总分及各因子与志

愿服务活动时间次数与呈正相关。 
 
Table 4. Relationship between post-traumatic growth scores and treatment factors in breast cancer 
表 4. 乳腺癌创伤后成长评分与治疗因素关系 

治疗因素 病例数 PTGI 总分 F P 

新辅助治疗     

无 32 82.66 ± 12.141 0.081 0.777 

有 20 88.45 ± 12.305   

辅助化疗     

无 23 87.13 ± 12.359 0.001 0.970 

有 29 83.10 ± 12.379   

放射治疗     

无 16 81.56 ± 12.187 0.001 0.987 

有 36 86.36 ± 12.394   

靶向治疗     

无 36 84.92 ± 12.718 0.001 0.993 

有 16 84.81 ± 12.106   
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续表 

内分泌治疗     

无 14 83.64 ± 12.726 0.001 0.784 

有 38 85.34 ± 12.439   

服务次数     

≤10 23 74.13 ± 6.203 5.333 0.025 

>10 29 93.41 ± 8.950   

服务时间(h)     

≤30 23 74.13 ± 6.203 5.333 0.025 

>30 29 93.41 ± 8.950   

 
4. 讨论 

4.1. 年轻乳腺癌康复志愿者 PTG 水平 

本研究显示，年轻乳腺癌康复志愿者的 PTG 总分为(84.88 ± 12.414)分，较其他学者研究的年轻乳腺

癌患者的 PTG 水平要高，整体处于高等水平。李海燕等[22]所研究的 356 例乳腺癌患者创伤后成长水平

为(55.06 ± 14.36)分。王会颖等[23]应用同一量表对 348 例乳腺癌患者研究所得 PTG 水平为(71.12 ± 14.74)
分(总分 105 分)。童晓丹[24]等所研究的 169 例乳腺癌术后患者创伤后成长水平为(65.83 ± 13.28)分(满分

105 分)，详见表 5。 
 
Table 5. Post-traumatic growth scores in breast cancer 
表 5. 乳腺癌患者创伤后成长得分情况 

项目 王会颖[22] 童晓丹[23] 李海燕[24] 本研究 

均值 71.12 65.83 55.06 84.88 

标准差 14.74 13.28 14.36 12.414 

 
本研究各因子表明得分最高的是：“与他人关系”，说明个人的社会支持系统在 PTG 的发展过程中

起着关节的作用，这与相关研究一致[25] [26]。癌症患者确诊后，精神支持对其 PTG 的发展是重要的。

年轻乳腺癌康复志愿者能和正在患病的病友讨论她们的经历，在安慰、劝告、鼓励他人的过程中，会获

得更多的 PTG。在劝慰别人的同时也是对自己的勉励和促进。 

4.2. 康复志愿者创伤后成长受人口学特征的影响 

本研究发现文化程度高者所产生的创伤后成长水平也较高，这与李海燕、王会颖等的研究结果一致

[22] [23]。我国相关学者 Ho 等[27]对乳腺癌患者研究发现，教育水平是创伤后成长的一个重要相关因素，

受教育水平高的患者多采用乐观的归因方式。因此，在本研究中对年轻乳腺癌患者的康复志愿者培训课

程也会产生积极的影响。 

4.3. 乳腺癌患者创伤后成长的影响因素 

PTG 主要的预测因素包括社会支持水平和各种干预策略的使用[28]。有研究对 80 例乳腺癌患者 PTG
现状调查，并对其进行单因素和多因素分析，结果表明积极应对、寻求情感支持和回避应对是影响乳腺
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癌患者 PTG 的因素[29]。王等对 300 例女性乳腺癌患者进行调查，发现临床分期、手术方式和术后并发

症是 PTG 的独立影响因素[30]。Jia 等对 303 例乳腺癌患者 PTG 调查，发现自我照顾效能和心理弹性与

PTG 正相关[31]。Mousavi 等调查 100 例乳腺癌时发现宗教信仰、生命意义和社会支持与 PTG 密切相关，

其中社会支持是最佳预测因子[32]。本研究还发现年轻乳腺癌康复患者创伤后成长得分临床分期增加而升

高，但其差异并未达到统计学意义。 
我国学者李海燕[22]研究发现乳腺癌患者认知评价对 PTG 的影响，在认知评价的 4 个维度中，总分

与积极评价的相关性最高(r = 0.484)，而且 PTG 的“人生感悟”和“个人力量”维度与积极评价呈中度

正相关(r = 0.547, 0.518)。说明积极评价越多的患者可能获得越高的 PTG。在年轻乳腺癌康复志愿者服务

中可以获得很多积极的评价，对年轻乳腺癌康复志愿者 PTG 有极大地促进作用，因此年轻乳腺癌康复志

愿者 PTG 明显高于一般患者，同时随着服务次数增加和时间延长，PTG 明显升高，并有统计学意义。 

4.4. 乳腺癌患者创伤后成长干预措施 

Shi 等[33]采用“接受–评估–叙事护理–心理干预–随访”的叙事护理流程对乳腺癌患者进行为期

4 周的干预，通过发掘自身的长处，注重人文关怀，积极倾听和回应患者，改善了患者的 PTG 水平和癌

应性疲乏，提高了患者的满意度。Wang 等[34]采用护士主导的支持性干预，发现干预对乳腺癌患者的创

伤后成长和缓解焦虑和抑郁具有潜在的积极作用。Li 等[35]成立了家庭尊严干预小组，对乳腺癌患者及

其主要照顾者实施尊严干预，进行准备、访谈、编辑、分型四个阶段，并进行有针对性的个体化指导，

结果表明，该方法能有效减轻乳腺癌患者的护理负担，提高 PTG 水平。Sarizadeh 等[36]采用接受和承诺

疗法对乳腺癌患者进行干预，结果显示实验组对癌症复发的恐惧和 PTG 有明显改善。Ghorbani 等[37]也
证明了接受承诺疗法可明显改善乳腺癌患者的心理灵活性、PTG 和生活质量，且随时间的推移改善显著。

本研究中的年轻乳腺癌患者通过参加志愿者活动，PTG 水平有所提高，并且随参加次数和时间增加，PTG
水平显著提高。 

Carlson 等[38]对 126 例 I-III 期乳腺癌患者进行为期 12 个月的以积极思考为基础的癌症康复计划，结

果表明这种方法减少了疲劳、焦虑和困惑，缓解了紧张、交感神经和认知症状，改善了 PTG 水平，并在

1 年内持续受益。Masoum [39]采用心理教育团体干预法治疗 80 例乳腺癌患者，发现该方法可提高 PTG
水平、主观幸福感和治疗依从性。Gallagher 等[40]选取 96 例乳腺癌患者，采用表达性写作干预，要求患

者写与癌症相关的话题，将其分为癌症经历事实、情绪表露或自我调节三组，发现可以提高患者的 PTG
水平。 

4.5. 局限性分析 

本研究也存在以下不足：研究设计为横断面调查，无法客观反映年轻乳腺癌志愿者的 PTG 水平随时

间变化的发展轨迹；样本量少；没有其他乳腺癌病人进行对比分析。下一步将纵向开展前瞻性研究，结

合横向质性分析，扩大样本量，以便全面探讨年轻乳腺癌志愿者服务对患者的 PTG 的影响和长期作用机

制。 

5. 小结 

年轻乳腺癌康复志愿者有较高地 PTG，对康复志愿者的生活质量有积极的作用。志愿服务次数和时

间对 PTG 的成长有一定的正相关性。康复志愿者对新诊断乳腺癌患者有积极影响。我们临床护理研究者

应创造条件努力发展年轻乳腺癌康复志愿者队伍，注重促进 PTG 干预措施的探索，为临床有效激发成长

及恢复和提升创伤者的身心机能提供理论依据。 
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