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  [摘要] 目的 探讨乳腺癌患者心理弹性的相关影响因素,以期为乳腺癌患者心理弹性水平的提高提供

参考。方法 选取2020年1月至2023年1月于该院确诊为乳腺癌的患者222例为研究对象,按照2∶1的比

例随机将148例患者纳入训练集,74例患者纳入验证集。采用心理弹性量表(CD-RISC)、自杀风险评估

(NGASR)量表、贝克抑郁量表第2版(BDI-Ⅱ)、贝克焦虑量表(BAI)、领悟社会支持量表(PSSS)、自我接纳问

卷(SAQ)进行调查。采用多因素logistic回归分析影响患者心理弹性的相关因素,构建列线图模型并评价其效

能。结果 训练集患者年龄<20岁、性格内向、受教育程度为初中及以下、有自杀意念、病理分期为Ⅲ~Ⅳ期、
未接受心理治疗、BDI-Ⅱ评分>42分、PSSS评分为12~<37分、SAQ评分<38分患者的CD-RISC评分较低

(P<0.05)。Pearson相关分析结果显示,乳腺癌患者的CD-RISC总分与BDI-Ⅱ评分呈负相关(r=-0.769,
P<0.001),与PSSS、SAQ评分呈正相关(r=0.83、0.72,均P<0.001);logistic回归分析结果显示,性格内

向、病理分期为Ⅲ~Ⅳ期、PSSS评分<61分、SAQ评分<38分是心理弹性的危险因素(OR=3.247、3.527、
5.049、4.229,P<0.05),年龄≥20岁、本科及以上受教育程度、BDI-Ⅱ评分≤42分是心理弹性的保护因素

(OR=0.524、0.572、0.621,P<0.05);训练集和验证集列线图模型的受试者工作特征(ROC)曲线下面积分别

为0.869和0.865,Hosmer-Lemeshow拟合优度检验χ2=1.246、1.173,P=0.162、0.145,净获益值均较高。
结论 乳腺癌患者的心理弹性与年龄、病理分期、BDI-Ⅱ评分、PSSS评分、SAQ评分相关,构建影响乳腺癌患者

心理弹性相关因素模型具有良好的预测价值。
[关键词] 乳腺癌;抑郁;心理弹性;相关因素;列线图模型

[中图法分类号] R749.4 [文献标识码] A [文章编号] 1671-8348(2026)01-0127-07

Potential
 

profile
 

analysis
 

of
 

psychological
 

resilience
 

in
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer
 

and
 

related
 

factors
 

study*
LI

 

Chunrui,REN
 

Hongyuan,ZHOU
 

Qi,ZHANG
 

Haiping
(Department

 

of
 

Breast
 

Surgery,Tangshan
 

Municipal
 

People’s
 

Hospital,
Tangshan,Hebei

 

063004,China)
  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

related
 

factors
 

of
 

psychological
 

resilience
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

increasing
 

their
 

psychological
 

resilience
 

level.Methods A
 

total
 

of
 

222
 

patients
 

with
 

definitely
 

diagnosed
 

breast
 

cancer
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects,and
 

148
 

cases
 

were
 

included
 

in
 

the
 

training
 

set
 

and
 

74
 

cases
 

were
 

included
 

in
 

the
 

validation
 

set
 

with
 

a
 

ratio
 

of
 

2∶1.The
 

survey
 

was
 

conducted
 

by
 

using
 

the
 

Psychological
 

Resilience
 

Scale
 

(CD-
RISC),Suicide

 

Risk
 

Assessment
 

Scale
 

(NGASR),Beck
 

Depression
 

Inventory
 

(BDI-Ⅱ),Beck
 

Anxiety
 

Inven-
tory

 

(BAI),Perceived
 

Social
 

Support
 

Scale
 

(PSSS)
 

and
 

Self
 

Acceptance
 

Questionnaire
 

(SAQ).The
 

multivari-
ate

 

logistic
 

regression
 

was
 

adopted
 

to
 

analyze
 

the
 

relevant
 

factors
 

of
 

the
 

patients’
 

psychological
 

resilience.The
 

nomogram
 

model
 

was
 

constructed
 

and
 

its
 

efficiency
 

was
 

evaluated.Results The
 

CD-RISC
 

scores
 

in
 

the
 

pa-
tients

 

with
 

the
 

age
 

<20
 

years
 

old,introversion,junior
 

high
 

school
 

or
 

below,suicidal
 

ideation,pathological
 

stage
 

Ⅲ-Ⅳ,without
 

receiving
 

psychological
 

treatment,BDI-Ⅱ
 

scores
 

>42
 

points,PSSS
 

scores
 

12-<37
 

points
 

and
 

SAQ
 

scores
 

<38
 

points
 

were
 

lower
  

(P<0.05).The
 

Pearson
 

correlation
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

CD-RISC
 

total
 

scores
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

BDI-Ⅱ
 

scores
 

(r=-0.769,P<0.001).and
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

PSSS
 

and
 

SAQ
 

scores
 

(r=0.83,0.72,all
 

P<0.001).The
 

Logistic
 

regression
 

a-
nalysis

 

results
 

showed
 

that
 

introversion,pathological
 

stage
 

Ⅲ - Ⅳ,PSSS
 

scores
 

<61
 

points
 

and
 

SAQ
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scores
 

<38
 

points
 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

psychological
 

resilience
 

(OR=3.247,3.527,5.049,4.229,P<
0.05);the

 

age
 

≥20
 

years
 

old,bachelor’s
 

degree
 

or
 

above
 

education
 

and
 

BDI-Ⅱscores
 

≤42
 

points
 

were
 

the
 

protective
 

factors
 

of
 

psychological
 

resilience
 

(OR=0.524,0.572,0.621,P<0.05).The
 

areas
 

under
 

the
 

re-
ceiver

 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curves
 

of
 

the
 

training
 

set
 

and
 

validation
 

set
 

nomogram
 

models
 

were
 

0.869
 

and
 

0.865
 

respectively.The
 

Hosmer-Lemeshow
 

goodness
 

of
 

fit
 

test
 

had
 

χ2=1.246,1.173,P=0.162,
0.145.The

 

net
 

benefit
 

values
 

were
 

all
 

high.Conclusion The
 

psychological
 

resilience
 

in
 

the
 

patients
 

with
  

breast
 

cancer
 

is
 

related
 

to
 

age,pathological
 

stage,BDI-Ⅱ
 

scores,PSSS
 

scores
 

and
 

SAQ
 

score.Constructing
 

the
 

pre-
diction

 

model
 

of
 

psychological
 

resilience
 

related
 

factors
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer
 

has
 

good
 

predictive
 

value.
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cancer;depression;psychological
 

resilience;related
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model

  乳腺癌是全世界女性最常见的恶性肿瘤之一,据
估计,目前全世界每年新发160万例乳腺癌患者,且
发病率呈持续上升,也成为大多数癌症相关死亡的主

要原因[1-3]。目前乳腺癌根治术是临床常用治疗该病

的方法,但术后需要联合化疗、生物治疗等,易发生上

肢淋巴水肿等并发症[4],并且患者术后乳房缺损,严
重影响患者美观。患者往往受癌症、手术创伤、疼痛

及术后乳房状态的影响,承受着较大的心理压力[5-6]。
抑郁症是一种表现为情绪低落、兴趣减退、认知功能

受损等症状的精神衰弱性疾病,终生患病率为16%~
17%,患者心理社会因素能够导致抑郁症复发或恶

化,易发生极端过激行为,比如自杀、伤人等,给患者

及其家属带来极大的伤害。心理弹性是个体面对并

成功应对创伤的个人特质,是患者压力应对能力的一

个衡量标准,抑郁、焦虑、社会支持及自我接纳程度是

个体心理弹性的具体体现。心理弹性水平较低的患

者无法调节疾病和生活带来的负面情绪,使患者陷入

抑郁、焦虑状态[7-9]。但在已有的心理弹性相关研究

中,对乳腺癌患者的关注较少,其心理弹性的现状有

待探讨。训练集和验证集的结果不仅可以帮助医生

评估预测模型性能,还可以为临床提供科学依据,因
此,本研究探讨乳腺癌患者心理弹性相关因素的模型

构建及验证,为临床干预提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年1月至2023年1月于本院确诊为乳

腺癌的患者为研究对象。纳入标准:(1)治疗方式为

改良根治术+术后辅助化疗;(2)意识清晰,无沟通障

碍,具备基础阅读能力,能独立完成量表;(3)自愿参

加本研究并签署知情同意书。排除标准:(1)双相情

感障碍等其他精神疾病;(2)药物和酒精滥用;(3)复
发或转移性乳腺癌。本研究由本院精神科主治医师

进行问卷调查,负责问卷的发放和填写,共发放问卷

234份,回收的问卷中有12份确认无效问卷,剩余

222份有效问卷,回收率94.87%。按照2∶1的比例

随机将148例纳入训练集,74例纳入验证集。本研究

已通 过 本 院 伦 理 委 员 会 的 批 准(审 批 号:RMYY-
LLKS-2020-0020)。
1.2 方法

1.2.1 一般资料的收集

收集患者一般资料,包括性别、年龄、性格类型

(内向:倾向于独处,通过深度思考恢复能量,专注力

强且共情能力突出;外向:通过社交活动获取能量,热
情开朗,适应力强;中性:兼具内外向特征,能根据情

境灵活调整行为模式,心理弹性较好)[10];受教育程度

(初中及以下、高中及大专、本科及以上)、居住地(农
村、城市)、职业(在职、无业、学生)、病程、抑郁症家族

史、是否为独生子女、婚姻状况(未婚、已婚、离异或丧

偶)、有无子女、家庭类型(核心家庭:由父母及未婚子

女组成,成员关系简单,通常为夫妻与子女构成的三

角结构;主干家庭:包含两代或以上夫妻,每代最多一

对夫妻且无断代;联合家庭;由父母与多对已婚子女

或兄弟姐妹组成,人口较多)、病理类型(浸润导管、浸
润小叶、髓样癌)、病理分期(Ⅰ~Ⅱ期、Ⅲ~Ⅳ期)、人
均月收入。
1.2.2 心理状况的评价

1.2.2.1 心理弹性

采用中文版心理弹性量表(connor-davidson
 

re-
silience

 

scale,CD-RISC)[10]评估患者的心理弹性,包
括坚韧性、乐观性和力量性3个维度,分别包含13、4、
8个条目,共25个条目,总分0~100分,总分越高提

示患者的心理弹性评价越好。
1.2.2.2 自杀风险

采用自杀风险评估(the
 

nurses’
 

global
 

assess-
ment

 

of
 

suicide
 

risk,NGASR)量表[11]评估患者的自

杀意念,共包含15个条目,总分0~25分,NGASR评

分≥6分提示存在自杀意念。
1.2.2.3 抑郁症状

采用贝克抑郁量表第2版(Beck
 

depression
 

in-
ventory-Ⅱ,BDI-Ⅱ)[12]评估患者的抑郁症状严重程

度,共包含21个条目,每个条目0~3分,总分0~63
分,评分越高提示抑郁程度越严重,其中BDI-Ⅱ评分

29~63分为重度抑郁。
1.2.2.4 焦虑状态

采用 贝 克 焦 虑 量 表(Beck
 

anxiety
 

inventory,
BAI)[13]评估焦虑状态,包含21个条目,每个条目0~
3分,总分0~63分,评分越高提示焦虑程度越严重,
其中BAI评分26~63分为重度焦虑。
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1.2.2.5 社会支持

采用领悟社会支持量表(perceived
 

social
 

support
 

scale,PSSS)[14]评估患者感受到的社会支持程度,包
含家庭、朋友和其他支持3个维度,各包含4个条目,
每个条目1~7分,总分12~84分,12~<37分、37~
<61分、61~84分分别代表低、中、高支持状态。
1.2.2.6 自我接纳程度

采用 自 我 接 纳 问 卷(self
 

acceptance
 

question-
naire,SAQ)[15]评估患者的自我接纳程度,包括自我

评价和自我接纳2个维度,每个维度包含8个条目,
共16个条目,每个条目1~4分,总分16~64分,总
分越高提示患者的自我接纳程度越高。
1.3 统计学处理

采用SPSS22.0软件进行数据分析。正态分布的

计量资料采用x±s表示,两组间比较采用独立样本t
检验,多组间比较采用方差分析;采用Pearson相关分

析患者各变量间的相关性;采用多因素logistic回归

分析探讨患者心理弹性的相关影响因素。采用R3.
3.2和软件包rms构建预测乳腺癌患者CD-RISC评

分降低的列线图模型;采用受试者工作特征(receiver
 

operating
 

characteristic,ROC)曲线、校准曲线和临床

决策曲线评价模型的区分度、校准度和有效性。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 训练集不同临床特征乳腺癌患者的CD-RISC
评分比较

148例乳腺癌患者的CD-RISC总分为(36.9±
9.1)分,坚韧性、乐观性、力量性3个维度评分分别为

(19.3±4.5)、(5.1±2.1)、(12.6±3.1)分;BDI-Ⅱ评

分为(38.2±10.5)分,PSSS评分为(43.7±12.2)分,
SAQ评分为(40.2±10.1)分。不同年龄、性格、受教

育程度、有无自杀意念、病理分期、是否接受心理治疗

及不同BDI-Ⅱ、PSSS、SAQ评分患者间的CD-RISC
评分差异均有统计学意义(P<0.05);年龄<20岁、
性格内向、受教育程度为初中及以下、有自杀意念、未
接受心理治疗、病理分期为Ⅲ~Ⅳ期、BDI-Ⅱ评分>
42分、PSSS评分为12~<37分、SAQ评分<38分患

者的CD-RISC评分较低(P<0.05),见表1。

表1  训练集不同临床特征乳腺癌患者CD-RISC评分比较(x±s,分)

项目 n 坚韧性 乐观性 力量性 CD-RISC总分 t/F P

性别 0.26 0.800
 

 男 41 19.7±3.1 6.2±1.7 12.0±2.1 37.9±6.9

 女 107 19.6±3.2 6.1±1.5 11.9±2.3 37.6±6.0

年龄 22.92 <0.001

 <20岁 8 15.1±3.1 4.5±1.6 9.3±2.2 28.9±6.9

 20~40岁 87 21.3±3.0 6.5±1.5 12.1±2.7 39.9±7.2

 >40岁 53 19.2±4.2 6.0±2.0 12.2±2.6 37.4±8.8

性格 19.04 <0.001

 内向 110 18.2±4.9 5.5±2.7 11.1±4.3 34.8±11.9

 外向 20 21.5±4.3 6.6±2.1 13.2±3.1 41.3±9.5

 中性 18 24.3±3.8 7.5±1.7 15.0±2.6 46.8±8.1

受教育程度 22.14 <0.001

 初中及以下 67 16.4±5.5 5.1±2.6 10.3±4.0 31.8±12.1

 高中及大专 50 18.4±5.1 5.3±2.4 11.3±3.8 35.0±11.3

 本科及以上 31 24.7±4.3 7.7±2.0 15.4±3.2 47.8±9.5

居住地 1.02 0.309

 农村 53 19.6±4.1 6.3±2.3 12.1±3.1 38.0±9.5

 城市 95 19.5±3.9 5.9±2.1 11.8±2.9 36.5±8.0

职业 1.31 0.208

 在职 66 19.8±4.8 6.2±2.6 12.2±3.5 38.2±10.9

 无业 33 18.3±3.7 5.9±2.1 12.0±2.8 37.1±9.7

 学生 49 19.8±4.3 5.8±2.3 12.6±3.2 36.1±11.1

病程 0.18 0.855

 <12个月 88 19.5±4.1 6.0±3.4 12.0±3.5 37.5±12.4
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续表1  训练集不同临床特征乳腺癌患者CD-RISC评分比较(x±s,分)

项目 n 坚韧性 乐观性 力量性 CD-RISC总分 t/F P

 ≥12个月 60 19.3±3.6 5.7±1.5 11.9±2.4 37.0±8.4

抑郁症家族史 -0.64 0.526

 有 11 18.2±3.8 7.1±1.5 12.2±2.1 37.5±7.4

 无 137 19.4±5.2 7.5±2.4 12.9±4.2 39.8±11.8

独生子女 0.29 0.771

 是 47 19.6±4.3 6.2±2.1 11.4±3.1 37.2±9.5

 否 101 19.5±4.3 5.8±2.3 11.4±3.2 36.7±9.8

婚姻状况 1.40
 

0.085

 未婚 74 19.0±5.4 5.9±2.2 12.0±2.1 36.9±9.7

 已婚 61 19.1±5.2 6.3±2.5 12.1±3.2 37.4±10.9

 离异或丧偶 13 20.0±5.1 6.2±2.5 12.3±3.6 38.4±12.7

有无子女 0.33
 

0.744
 

 有 66 19.5±4.4 6.1±2.3 12.0±3.5 37.6±10.2

 无 82 19.4±3.8 5.8±1.7 11.9±2.9 37.1±8.4

家庭类型 0.71 0.496
 

 核心家庭 90 18.9±5.4 5.8±2.7 11.6±3.9 36.4±13.5

 主干家庭 33 20.1±8.0 6.2±4.0 12.4±5.7 38.6±20.0

 联合家庭 25 20.4±3.9 6.3±1.9 12.6±2.8 39.3±9.7

病理类型 0.59 0.557

 浸润导管 61 21.5±3.4 6.0±2.1 12.5±2.5 40.0±8.0

 浸润小叶 59 20.3±4.0 5.9±2.3 12.2±2.4 38.4±8.7

 髓样癌 28 19.1±3.3 6.1±2.1 12.6±2.3 37.8±7.7

病理分期 10.75 <0.001

 Ⅰ~Ⅱ期 99 24.4±3.3 8.3±2.2 15.4±2.2 48.1±7.7

 Ⅲ~Ⅳ期 49 17.2±3.0 5.2±2.0 11.5±2.5 33.9±7.5

人均月收入 -0.30 0.762
 

 <3
 

000元 51 19.1±4.2 5.9±2.4 11.9±2.5 36.9±9.1

 ≥3
 

000元 97 19.3±5.0 6.1±2.2 12.0±3.4 37.4±10.6

自杀意念 -5.71
 

<0.001

 有 33 16.5±3.1 5.0±2.1 8.7±2.3 31.2±7.5

 无 115 21.0±3.3 6.2±1.5 12.1±2.3 39.3±7.1

心理治疗 -5.11
 

<0.001
 

 未接受 57 17.6±2.2 5.5±1.3 11.0±2.2 34.1±5.7

 接受 91 20.4±3.3 6.8±1.4 12.6±2.4 39.8±7.1

BDI-Ⅱ评分 5.35 <0.001

 29~42分 73 20.7±3.5 6.3±1.5 12.6±2.3 39.6±7.3

 >42分 75 18.1±3.2 5.2±1.5 10.1±2.1 33.4±6.8

BAI评分 0.86 0.390
 

 <45分 90 19.4±4.1 6.1±2.0 12.1±3.3 37.6±9.3

 ≥45分 58 18.9±3.9 5.9±1.8 11.5±2.7 36.3±8.4

PSSS评分 2.34 0.012

 12~<37分 33 18.2±3.4 5.5±1.7 11.4±2.4 35.1±8.5

 37~<61分 91 19.0±4.2 5.8±2.2 11.7±2.7 36.5±10.3
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续表1  训练集不同临床特征乳腺癌患者CD-RISC评分比较(x±s,分)

项目 n 坚韧性 乐观性 力量性 CD-RISC总分 t/F P

 61~84分 24 23.5±5.3 7.4±2.7 14.7±3.5 45.6±13.0

SAQ评分 2.83
 

0.005

 <38分 77 18.3±3.6 5.6±1.8 11.3±2.7 35.3±9.2

 ≥38分 71 20.6±3.2 6.2±1.6 12.5±2.3 39.3±7.9

2.2 CD-RISC评分与其他量表评分的相关分析

Pearson相关分析结果显示,乳腺癌患者的CD-
RISC评分与BDI-Ⅱ评分呈负相关(r=-0.77,P<
0.001);与PSSS、SAQ评分呈正相关(r=0.83、0.72,
P<0.001)。
2.3 影响心理弹性的多因素logistic回归分析

以CD-RISC总分为因变量(CD-RISC总分≥60
分为0,CD-RISC总分<60分为1),将以专业知识判

断选择有意义的指标作为自变量进行回归分析,结果

显示性格内向、病理分期为Ⅲ~Ⅳ期、PSSS评分<61
分、SAQ评分<38分是心理弹性的危险因素,年龄≥
20岁、本科及以上受教育程度、BDI-Ⅱ评分≤42分是

心理弹性的保护因素,见表2、3。
表2  各因素赋值情况

因素 赋值

年龄≥20岁 否=0(参照),是=1

性格内向 否=0(参照),是=1

本科及以上文化程度 否=0(参照),是=1

自杀意念 无=0(参照),有=1

病理分期Ⅲ~Ⅳ期 否=0(参照),是=1

心理治疗 未接受=0(参照),接受=1

BDI-Ⅱ评分≤42分 否=0(参照),是=1

PSSS评分<61分 否=0(参照),是=1

SAQ评分<38分 否=0(参照),是=1

表3  影响心理弹性的多因素logistic回归分析

因素 B P OR 95%CI

年龄≥20岁 -1.251 0.005 0.524 0.106~0.875

性格内向 0.103 <0.001 3.247 2.843~4.625

本科及以上文化程度 -0.789 0.025 0.572 0.329~0.802

自杀意念 1.001 0.264 1.365 0.732~1.983

病理分期Ⅲ~Ⅳ期 0.436 <0.001
 

3.527 3.241~4.758

心理治疗 -0.045 0.108 0.875 0.342~1.328

BDI-Ⅱ评分≤42分 -1.039 0.021 0.621 0.254~0.933

PSSS评分<61分 0.224 0.001 5.049 3.955~6.103

SAQ评分<38分 0.945 0.011 4.229 3.655~4.868

2.4 列线图预测模型的构建及模型评价

根据多因素logistic回归分析结果构建列线图模

型,见图1。ROC曲线分析结果显示,训练集和验证

集模型的ROC曲线下面积分别为0.869和0.865,灵
敏度 分 别 为 90.28% 和 88.74%,特 异 度 分 别 为

85.42%和82.69%,表明列线图预测模型的区分度较

高,见图2。校准曲线分析结果显示,模型预测值与观

测值完全一致。模型拟合曲线整体与参考线拟合良

好(Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验χ2=1.246、
1.173,P=0.162、0.145),见图3。采用临床决策曲

线评价列线图模型的区分度,训练集和验证集模型的

净获益值较高,有效性较好,见图4。

图1  预测乳腺癌患者心理弹性的列线图模型
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图2  评价列线图模型区分度的ROC曲线

图3  评价列线图模型准确性的校准曲线

图4  临床决策曲线

3 讨  论

  本研究结果显示,乳腺癌患者的心理弹性处于较

低水平,与孙玉树等[16]的研究结果相似,且另有部分

研究显示,伴有抑郁焦虑的乳腺癌患者的心理弹性水

平均低于同期对照的健康人群[17-18]。本研究发现,年
龄是影响乳腺癌患者心理弹性的重要因素。具体而

言,年龄≥20岁是心理弹性的保护因素,20~40岁的

患者因心智较为成熟、社会阅历丰富,在面对疾病时

具备更好的心理调适能力[19]。然而,年龄>40岁患者

的心理弹性水平较低,可能与身体机能下降、难以承受

疾病带来的身心压力有关。此外,性格内向也与心理弹

性降低相关,这类患者通常不善于交流,缺乏应对疾病

压力和挫折的心理支持与勇气。因此医护人员应多关

心患者的成长环境,鼓励患者多参加一些社交活动,构
建良好的社交关系,减少负面情绪的输入[20]。

本研究中,本科及以上文化程度是乳腺癌患者心

理弹性的保护因素,与周海英[21]研究结论一致。原因

可能为文化程度较低的患者往往健康信念较弱,对疾

病的认知水平有限,治疗依从性相对较低,这些因素

可能导致其心理弹性水平下降。因此,医护人员应加

强对低文化程度患者的个体化关怀,通过积极沟通、
疾病知识宣教和心理疏导,帮助其增强对疾病的正确

认知,树立积极心态,从而提升应对疾病的信心与心

理韧性。本研究结果显示,乳腺癌的病理分期也会影

响患者的心理弹性。病理分期为Ⅰ~Ⅱ期患者心理

弹性总分明显高于Ⅲ~Ⅳ期患者,说明分期越晚,患
者会面对越大的心理压力,影响预后[22]。而早期发现

并治疗的患者可能具有较好的心理弹性。同时,BDI-
Ⅱ评分≤42分是乳腺癌患者心理弹性的保护因素。
周峰等[23]研究发现,心理弹性与抑郁症状相关。BDI-
Ⅱ评分体现患者的抑郁程度,乳腺癌患者随着抑郁程

度的加重,身体状态越差,悲观感强烈,容易出现消

极、自杀的意念和行为,对外界反应脆弱,这需要医疗

人员提高警惕,及时干预治疗,以期提高患者心理弹

性水平。本研究还发现,PSSS评分<61分是影响乳

腺癌患者心理弹性的危险因素,孙玉树等[16]的研究结

果也证实社会支持利用度与乳腺癌患者心理弹性密

切相关,这些研究结果均表明接受来自家庭、朋友等

外界的支持有利于提升乳腺癌患者的心理弹性。此

外,本研究还证实SAQ评分<38分是乳腺癌患者心

理弹性的危险因素。罗凤等[24]研究结果认为,乳腺癌

患者病耻感水平较高,自我形象严重影响患者的病耻

感,为了能够避免他人的异样目光,患者会在测试过

程中把自身纳入健康人的范畴中,这是一种我保护的

心理。
本研究基于多因素logistic回归分析结果构建了

预测乳腺癌患者心理弹性下降的列线图模型,具有较

高的区分度,准确性和有效性较好,临床应用价值

较高。
综上所述,性格内向、病理分期为Ⅲ~Ⅳ期、PSSS

评分<61分、SAQ评分<38分是影响乳腺癌患者心

理弹性的危险因素,年龄≥20岁、本科及以上文化程

度、BDI-Ⅱ评分≤42分为保护因素,了解以上影响因

素有利于指导临床上制订个性化干预措施,以改善乳

腺癌患者的心理弹性,提高治疗效果。本研究的局限

性主要包括试验条件有限、地域代表性不足及样本量

偏小。后续研究将通过改善条件、扩大样本和开展多

中心合作加以完善。
利益冲突:所有作者声明不存在利益冲突
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