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癌症复发恐惧量表在结直肠癌患者中的检测应用研究

赵天宇1,周秀芳2,梁红霞1△
 

(1.河南大学护理与健康学院研究所,河南开封
  

475000;2.河南省肿瘤医院内镜中心,郑州
  

470000)

  [摘要] 目的 了解癌症恐惧复发量表(FCRI)评分与结直肠癌患者疾病特征,判断患者的癌症复发恐惧

程度及分布特征。方法 便利抽样选取河南省肿瘤医院接受治疗的结直肠癌术后患者112例,采用一般资料

调查表、癌症复发恐惧量表(FCRI),以问卷形式进行调查。结果 112例患者FCRI总均分为(104.22±14.76)
分。中年、新确诊、不保肛的患者恐惧程度较高,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 FCRI量表可作为我国

结直肠癌患者的癌症复发恐惧心理检测工具。
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  近年来,结直肠癌已成为最常见消化道肿瘤之

一,整体发病率在癌症类型中排名第3,病死率排名第

2[1]。我国结直肠癌发病率呈上升趋势,在男性恶性

肿瘤中排名第3,女性排名第2[2-3]。一旦被确诊为结

直肠癌,在治疗和生活过程中,患者很容易产生担心

癌症复发的心理问题[4]。有调查显示,癌症患者经历

癌症复发恐惧(fear
 

of
 

cancer
 

recurrence,FCR)的百

分比范围为31%~86%[5-6]。最新澳大利亚精神肿瘤

合作研究小组(PoCoG)建立共识[7],FCR主要表现为

患者对身体症状的敏感性增加,将身体的某些症状如

疼痛、胸闷等视为疾病恶化的征兆,严重影响患者生

活质量。而目前在相关研究领域的调查统计量表较

少,且研究对象主要为女性患者,并无统一的标准来

测量患者的癌症复发水平[8],限制了调查结果的普遍

性。癌症复发恐惧量表(fear
 

of
 

cancer
 

recurrence
 

in-
ventory,FCRI)既包括患者的心理和生理状况的评

估,也包括对复发恐惧的触发因素的检验和应对策略

的提出,内容比较全面,是对FCR的多维评估,具有

较好的心理测量质量[8],是评估患者对癌症复发恐惧

水平的有效测评工具。本研究拟通过FCRI量表了解

FCRI评分与结直肠癌患者社会、心理、疾病相关指标

的相关性,判断患者的FCR水平,为临床医护人员的

心理干预和支持治疗提供初步的理论支持,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料
 

根据自变量5~10倍进行样本量计算[9],本次研

究的自变量为10个,考虑20%无效问卷的情况,最终

将样本量扩大至112例。选取2018年10-12月河

南省肿瘤医院接受治疗的112例结直肠癌术后患者

为研究对象。纳入标准:(1)经病理确诊为结肠癌或

直肠癌;(2)年龄大于或等于18岁;(3)患者知晓病

情;(4)能够正常沟通,具备完整的阅读书写能力;(5)
对本研究知情同意。排除标准:(1)合并其他部位恶

性肿瘤;(2)存在严重精神或心理疾病。
1.2 方法

1.2.1 调查方式

采用问卷调查的形式,由研究者向患者发放问

卷,并解释本研究的内容、目的及问卷填写的方法、注
意事项,填写完毕后由研究者当场收回。
1.2.2 研究工具

1.2.2.1 一般资料调查问卷

由研究者通过专家咨询和文献综述进行设计,人
口社会学资料包括性别、年龄、文化程度、婚姻状况、
职业状况、医疗负担情况、子女情况。疾病资料包括

结直肠癌Dukes分期、手术类型、有无造瘘、当前治疗

阶段。
1.2.2.2 FCRI

 

该量表最初为法语版,由加拿大学者SIMARD
等[10]于2009年通过文献综述和专家咨询制订,并进

行了信效度检测。由LEBEL等[11]翻译为英文版并

加以推广,后由新加坡学者LIU等[12]翻译汉化,并首

次应用在亚洲癌症患者中。量表共7个维度,包括42
个条目,分别为触发因素(8个条目)、严重程度(9个
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条目)、心理困扰(4个条目
 

)、应对策略(9个条目)、功
能损害(6个条目)、洞察力(3个条目)、寻求安慰(3个

条目)。量表采用
 

Likert
 

5
 

级评分法,每个条目0~4
分,0分表示一点也不,4分表示非常,部分条目为逆向

条目在计分时进行逆向转换,总分为0~168分,分数越

高表示FCR程度越严重。总量表Cronbach's
 

α系数为

0.95,各维度
 

Cronbach's
 

α系数为0.78~0.95,重测信

度为
 

0.86,聚合效度为
 

0.69,信效度良好。
1.3 统计学处理

采用SPSS
 

20.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以频数或百分

率表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 FCRI量表评分结果

112 例 结 直 肠 癌 患 者 FCRI 平 均 得 分 为

(104.22±14.76)分,其中寻求安慰得分为(2.92±
0.61)分、心理困扰得分为(2.59±0.61)分、触发因素

得分为(2.51±0.61)分、应对策略得分为(2.39±
0.42)分、洞察力得分为(2.37±0.83)分、功能损害得

分为(2.15±0.55)分、严 重 程 度 得 分 为 (2.14±
0.61)分。
2.2 患者一般情况分析

不同性别、年龄、有无医疗负担、手术类型、有无

造瘘及当前治疗阶段的结直肠癌患者FCRI得分比

较,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  

 

患者一般情况分析

项目 n(%)
FCRI得分

(x±s,分)
t/F P

性别 -3.301 0.002

 男 73(65.18) 100.74±12.45

 女 39(34.82) 110.74±16.59

年龄 7.752 0.001

 18~<40岁 7(6.25) 104.43±17.52

 40~60岁 57(50.89) 109.12±12.47

 >60岁 48(42.86) 98.38±15.03

文化程度 0.092 0.912

 初中及以下 75(66.97) 104.13±15.35

续表1  
 

患者一般情况分析

项目 n(%)
FCRI得分

(x±s,分)
t/F P

 高中/中专 29(25.89) 105.00±12.90

 大学及以上 8(7.14) 102.50±16.48

子女情况 2.220 0.113

 0个 9(8.03) 95.00±14.27

 1个 58(51.79) 104.10±15.47

 ≥2个 45(40.18) 106.22±13.41

婚姻情况 1.868 0.159

 已婚 97(86.61) 104.21±14.40

 未婚 5(4.46) 94.00±11.90

 离异/丧偶 10(8.93) 109.50±17.93

医疗负担 3.230 0.043

 无负担 7(6.25) 94.57±8.89

 有一定负担 45(40.18) 101.98±15.43

 较重负担 60(53.57) 107.03±14.18

Dukes分期 0.819 0.486

 A期 4(3.57) 95.50±22.35

 B期 37(33.04) 102.57±15.15

 C期 68(60.71) 105.54±14.05

 D期 3(2.68) 106.33±18.01

手术类型 -2.884 0.005

 保肛 91(81.25) 102.35±14.81

 不保肛 21(18.75) 112.33±11.70

有无造瘘 -2.127 0.036

 无造瘘 78(69.64) 102.29±13.97

 有造瘘 34(30.36) 108.65±15.75

当前治疗阶段 5.468 0.005

 新诊断期 35(31.25) 109.29±15.09

 围术期 47(41.96) 99.19±13.80

 术后化疗期 30(26.79) 106.20±13.75

2.3 FCRI量表各维度与结直肠癌特征的分析

将FCRI各维度得分与结直肠癌特征进行分析,
结果显示不同结直肠癌特征对FCRI各维度的影响不

同,见表2。

表2  FCRI量表各维度与结直肠癌特征的分析

项目 性别 年龄 文化程度 子女情况 婚姻情况 医疗负担 Ducks分期 手术类型 有无造瘘 当前治疗阶段

触发因素

 t/F -0.671 -5.202 0.534 0.992 1.161 1.336 3.030 -2.427 -2.317 7.079

 P 0.503 0.008 0.952 0.482 0.303 0.171 0.036 0.018 0.022 0.002

严重程度

 t/F -1.766 5.756 0.690 0.717 1.444 1.180 0.600 -3.074 -1.665 3.266

 P 0.080 0.005 0.820 0.792 0.126 0.292 0.897 0.003 0.099 0.045
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续表2  FCRI量表各维度与结直肠癌特征的分析

项目 性别 年龄 文化程度 子女情况 婚姻情况 医疗负担 Ducks分期 手术类型 有无造瘘 当前治疗阶段

心理困扰

 t/F 1.584 4.604 0.586 0.910 0.250 0.330 2.830 -0.384 -1.434 0.542

 P 0.121 0.014 0.762 0.512 0.969 0.935 0.046 0.703 0.160 0.796

应对策略

 t/F -0.129 0.588 1.226 5.916 1.070 1.084 0.818 -0.568 -2.795 0.978

 P 0.898 0.833 0.316 <0.001 0.420 0.410 0.631 0.573 0.007 0.492

功能损害

 t/F -0.809 4.057 0.676 0.654 0.846 1.528 0.450 -2.987 -3.915 0.912

 P 0.420 0.022 0.792 0.812 0.618 0.115 0.953 0.004 <0.001 0.549

洞察力

 t/F -2.720 9.213 1.007 1.253 5.789 2.291 1.558 -2.872 -3.294 10.282

 P 0.008 <0.001 0.439 0.272 0.005 0.022 0.138 0.005 0.002 <0.001

寻求安慰

 t/F -2.379 2.085 0.772 1.020 1.835 0.622 0.560 -0.892 -2.710 2.159

 P 0.019 0.044 0.628 0.426 0.079 0.758 0.808 0.374 0.008 0.037

3 讨  论

3.1 FCR研究现状

FCR的情绪反应(恐惧)可能是由患者自身内部

信号(如身体症状)和(或)外部信号引起的对癌症威

胁的解释和认知的结果,这些恐惧涉及认知、信念和

情绪等多维度[13-15]。近年大量学者研究发现较高水

平的FCR会成为患者的心理困扰,对于其疾病的转

归、患者的依从性和生活质量都有较大的影响,如失

眠、抑郁、日常生活功能和身体健康情况受损等[5]。
如不及时治疗,这种适应不良反应可引起严重的情绪

反应或迁延不愈,最终导致机体免疫能力下降,影响

治疗效果及癌症进程和病死率[16]。
3.2 FCRI评分结果

本研究结果显示,结直肠癌患者FCRI平均得分

为(108.08±15.28)分,高于FCRI总分中间值,表明

结直 肠 癌 患 者 FCR 程 度 较 高。KROK-SCHOEN
等[17]调查结果显示,16%的患者存在较高程度的复发

恐惧,低于本研究。但各维度条目均分中寻求安慰得

分最高,与马艳红等[18]研究结果一致。而严重程度这

一维度得分最低,与“我相信我已经治好了,且癌症不

会再来了”这一条目为逆向计分,提示患者存在相信

疾病好转并恐惧癌症复发的矛盾心理。本研究中新

诊断期的患者FCRI得分最高,可能由于患者未能做

好癌症确诊的心理接收准备,对自己后续的诊疗方案

及效果极为担心,而大量检查对患者的经济能力、家
庭支持程度等都有巨大考验。
3.3 FCRI量表适用性

有报道显示,FCRI得分与医院焦虑抑郁量表

(hospital
 

anxiety
 

and
 

depression
 

scale,HADS)、生命

质量测定 量 表(quality
 

of
 

life
 

questionnaire,QLQ-
C30)得分均有不同程度的相关性[19]。对于评估结直

肠癌患者FCR水平具有较高的灵敏度和特异度,且
各教育层次的回收率比较,差异无统计学意义(P>
0.05),这在一定程度上说明该量表能够成为我国结

直肠癌患者的测评工具。
3.4 FCRI量表各维度与结直肠癌特征的关系

本研究结果显示,洞察力这一维度与患者年龄、
当前治疗阶段等相关,可能由于中年患者思想顾虑较

多、害怕由家庭支柱变成家庭的负担、子女太小等原

因,致使洞察力这一维度得分较高。而触发因素这一

维度中,不同年龄、Ducks分期、手术类型、是否造瘘

及当前治疗阶段比较,差异有统计学意义(P<0.05),
提示对于此类患者,医护人员在沟通和治疗时应尽量

避免敏感行为、话语等,以减少患者的心理不适感。
功能损害这一维度中,有无造瘘对功能损害和应对策

略这2个维度有影响,考虑造瘘患者功能损害较大,
医护人员应注重健康教育,患者也应注重疾病进展,
采取积极策略来应对消极情绪,同时针对造瘘患者的

心灵关怀小组与病友圈越多,社会支持力度越大,可
在一定程度上减少其心理困扰。

在结直肠癌相关特征中,年龄、手术类型、有无造

瘘、当前治疗阶段对FCRI量表维度得分影响较大,考
虑原因为年龄较大、不保肛、有造瘘、当前治疗阶段为

化疗的患者对于外界刺激更加敏感,功能障碍更大,
严重程度更高。但也有部分造瘘患者不存在心理困

扰(痛苦)的情况,这可能与当前医护人员更加注重造

瘘患者的心理护理有关。
由于目前国内大多数临床医师主要关注于结直

肠癌患者的手术预后及生存期等情况,而对于患者的

心理状况关注较少,并对可能导致恶性肿瘤复发转移

的社会心理学因素存在一些主观判断:即女性、知晓

病情、教育程度较高的患者可能有着更严重的FCR。
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而结直肠癌患者多为男性,且生存期相对较长,致使

临床医师容易忽略结其复发恐惧心理。本研究通过

FCRI初步了解了结直肠癌患者社会、心理、疾病相关

指标对FCR程度的影响,为相关患者个体化治疗方

案的制订提供了理论参考。但本研究具有一定的局

限性,存在着入组病例较少、随访时间较短等问题。
在未来研究中,随着入组病例的增多和随访时间的延

长,可考虑结合患者的生存分析结果对更多相关指标

进行评估,以期得到更准确和理想的结果。
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