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  [摘要] 目的 探讨心理弹性在食管癌根治术后患者家庭功能和恐惧疾病进展(FoP)之间的中介效应。
方法 选取2020年1月至2021年6月中国科学院大学附属肿瘤医院/浙江省肿瘤医院胸部肿瘤外科的食管癌

根治术后患者作为研究对象,采用Connor-Davidson韧性量表(CD-RISC)、家庭关怀度指数问卷(APGAR)、
FoP简化量表(FoP-Q-SF)进行调查。采用结构方程模型检验家庭功能、心理弹性、FoP间的关系。结果 食管

癌根治术后患者APGAR、CD-RISC、FoP-Q-SF得分依次为7.00
 

(6.00,8.00)、53.00(52.00,56.00)、30.00
(29.00,36.00)分,APGAR和CD-RISC评分与FoP-Q-SF总分均呈负相关(r=-0.469、-0.582,P<0.001),
APGAR与CD-RISC总分呈正相关(r=0.411,P<0.001)。结构方程模型显示,食管癌根治术后患者心理弹

性在家庭功能和FoP间起中介效应(β=-0.389,P<0.001),占比61.36%。结论 食管癌根治术后患者心理

弹性在家庭功能和FoP间存在部分中介效应。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

mediating
 

effect
 

of
 

psychological
 

resilience
 

in
 

family
 

functioning
 

and
 

fear
 

of
 

progression(FoP)
 

after
 

radical
 

resection
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

esophageal
 

cancer.Methods All
 

pa-
tients

 

with
 

esophageal
 

cancer
 

radical
 

resection
 

in
 

the
 

Affiliated
 

Tumor
 

Hospital,University
 

of
 

Chinese
 

Acade-
my

 

of
 

Sciences
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.The
 

Connor-Davidson
 

resilience
 

scale
 

(CD-RISC),family
 

APGAR
 

index
 

(APGAR)
 

questionnaire
 

and
 

FoP
 

questionnaire-short
 

form
 

(FoP-Q-SF)
 

were
 

adopted
 

to
 

con-
duct

 

the
 

survey.The
 

structural
 

equation
 

model
 

was
 

used
 

for
 

test
 

the
 

relationship
 

among
 

the
 

family
 

function,
psychological

 

resilience
 

and
 

FoP.Results The
 

scores
 

of
 

family
 

function,psychological
 

resilience
 

and
 

FoP
 

after
 

esophageal
 

cancer
 

radical
 

operation
 

were
 

7.00
 

(6.00,8.00),53.00(52.00,56.00),30.00
 

(29.00,36.00)
 

points
 

respectively.The
 

APGAR
 

and
 

CD-RISC
 

scores
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

FoP-Q-SF
 

total
 

score
 

(r=-0.469,-0.582,P<0.001),and
 

APGAR
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

CD-RISC
 

total
 

score
 

(r=0.411,P<0.001).The
 

structural
 

equation
 

model
 

showed
 

that
 

the
 

psychological
 

resilience
 

played
 

an
 

in-
termediary

 

role
 

between
 

the
 

family
 

function
 

and
 

FoP
 

(β=-0.389,P<0.001),its
 

proportion
 

was
 

61.36%.
Conclusion The

 

psychological
 

resilience
 

plays
 

a
 

partial
 

intermediary
 

role
 

between
 

the
 

family
 

function
 

and
 

FoP.
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  食管癌发病率居中国常见恶性肿瘤第
 

8位,在恶 性肿瘤死因中位列第6,5年存活率仅为19.9%[1]。

9752重庆医学2022年8月第51卷第15期

* 基金项目:浙江省医药卫生科技计划项目(2020KY072)。 作者简介:张锐(1986-),主管护师,硕士,主要从事肿瘤患者护理方面的研

究。 △ 通信作者,E-mail:bingjiling0999@163.com。



手术是中早期食管癌的主要治疗手段,但术后进食方

式改变、反流症、吻合口狭窄或愈合不良、慢性咳嗽、
营养不良等极大地影响患者及其家庭的生理、心理、
社会功能。恐惧疾病进展(fear

 

of
 

disease
 

progres-
sion,FoP)是指个体对与其现存疾病相关症状复发或

恶化有关的担忧恐惧状态。严重的FoP是恶性肿瘤

患者最常见的心理应激失调标志之一[2]。心理弹性

起效的补偿机制认为,机体抵御危险因素的能量损耗

可以通过自身或其他途径(社会支持、家人关心)进行

补偿,损耗和补偿力量对比决定了应激走向[3]。本研

究选择心理弹性和家庭功能作为自身和家人补偿途

径。心理弹性是面临应激、不适、压力等窘境时,社会

成员能避免、摆脱伤害,成功适应和谐发展的心理资

源和潜能[4]。在原发性肝癌患者中,心理弹性是FoP
的负向预测因子[5]。家庭因素是心理弹性保护性因素

之一。家庭功能指综合水平上满足家庭各成员能力的

程度[6]。家人的关爱支持有助于结直肠癌患者缓解癌

因性疲乏及膀胱癌术后患者改善认知调节[7]。基于此,
本研究提出以下假设:(1)家庭功能可能与食管癌根治

术后患者FoP呈负相关,心理弹性及各因子可能与其

FoP呈负相关;(2)家庭功能通过心理弹性对食管癌根

治术后患者FoP的间接效应明显。作者选取中国科学

院大学附属肿瘤医院/浙江省肿瘤医院食管癌根治术

后患者作为研究对象,通过分析以上三者关系,为食管

癌根治术后患者管理提供依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年1月至2021年6月中国科学院大学

附属肿瘤医院/浙江省肿瘤医院胸部肿瘤外科的食管

癌根治术后患者作为研究对象。纳入标准:(1)病理

证实为原发性食管癌且本次住院期间接受食管癌根

治术;(2)年龄大于或等于18
 

岁;(3)具备正常沟通交

流能力;(4)取得患者或其授权人书面同意。排除标

准:(1)有精神病史;(2)食管癌术后二次入院、行二次

手术或转入重症监护室者。依据横断面研究中按均

值及置信区间计算样本量,计算公式:n=(Z1-α/
2σ/δ)2 获取样本量,参考相关文献[8],标准差σ=8.
50,允许误差δ=0.90,α=0.05,n=343,为防止无效

问卷增加15%的样本量,最终总样本量至少为395
例。本研究获得中国科学院大学附属肿瘤医院/浙江

省肿瘤医院伦理委员会支持。
1.2 方法

1.2.1 一般资料问卷

一般资料问卷内容,包括年龄、性别、疾病分期、
病变部位、住院时间、主要照顾者类型、是否经历过免

疫或放化疗、医保支付方式等。
1.2.2 家庭关怀度指数问卷(APGAR)

  

APGAR由美国华盛顿大学的SMILKSTEIN[9]

依据家庭特征编制,创立伊始,该量表用于筛选功能

障碍家庭,以便家庭治疗的实施。1995年吕繁等[10]

将其引入中国。APGAR包括适应、合作、成长、情感、
亲密等5方面的感受,共5个条目,每条目正向计分

0~2分,总分为所有条目得分之和,为0~10分。目

前,该问卷因具有简单便捷的特点已被广泛应用于肿

瘤患者家庭功能评估,Cronbach’s
 

α系数为0.756~
0.882,本 研 究 中 该 量 表 的 Cronbach’s

 

α系 数 为

0.903。
1.2.3 Connor-Davidson韧性量表

 

(CD-RISC)
  

CD-RISC由CONNOR和 DAVIDSON 于2003
年研制,Cronbach’s

 

α系数为0.89,重测信度0.87,
YU等[11]2007年修订为中文版,用于探索不同境遇下

个体的心理适应程度。此量表包括坚韧、乐观、自强3
个分量表25道题目,使用Likert5级计分(0~4),得
分为0~100分,得分越高,应激适应能力越好。该量

表被应用于乳腺癌、直肠癌、肺癌等患者群体中,本研

究中 总 量 表 和 各 分 量 表 的 Cronbach’s
 

α系 数 为

0.897。
1.2.4 FoP简化量表(FoP-Q-SF)

FoP-Q-SF由 HERSCHBACH 等[12]在2005年

编制,MEHNERT等[13]2006在此基础上简化,探索

乳腺肿瘤患者对预后的担忧程度,Cronbach’s
 

α系数

为0.87。2016年,吴奇云[14]引进该量表并评估原发

性肝肿瘤患者,Cronbach’s
 

α系数为0.883。当前

FoP-Q-SF由各包含6道题目的生理健康、社会家庭

两个分量表组成,赋值1~5分,总分12~60分,分数

越高,患者的恐惧程度越高。该量表被应用于乳腺

癌、转移性黑色素瘤、前列腺癌患者中,本研究Cron-
bach’s

 

α系数为0.952。
1.2.5 资料收集方法

调查开始前,由科室护士长为负责人,统一对3
名成员(本文作者和两名责任护士)进行为期3

 

d的培

训,掌握调查方法。出院当天发放问卷,使用统一指

导语向研究对象解释本研究目的、回答方法及注意事

项,取得书面知情同意后开始调查。问卷由研究对象

本人或调查员根据本人口述后协助完成。问卷由调

查员检查当场确认无误后回收。共发放406份问卷,
回收有效问卷402份(其中59份为协助填写),有效

回收率为99.01%。
1.3 统计学处理

数据采用SPSS24.0软件进行统计分析,计数资

料采用频数、构成比描述;正态检验选择 Kolmogor-
ov-Smirnov检验,正态分布计量资料以x±s表示,非
正态分布检验使用中位数和四分位数间距[M(P25,
P75)]描述。使用Spearman相关探索食管癌根治术

后患者家庭功能、心理弹性及FoP相关性;采用逐步

法检验中介效应,通过 Amos22.0建立结构方程模
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型,分析食管癌患者心理弹性在家庭功能和FoP的中

介效应,并通过Bootstrap法进一步验证。检验水准

α=0.05,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 患者基线资料

共纳入402例食管癌根治术后患者,年龄49~81
岁,平均(68.14±11.46)岁;男390例(97.01%),女
12例(2.99%);病理分期Ⅰ期81例(20.15%),Ⅱ期

216例(53.73%),Ⅲ期105例(26.12%);病变位于食

管上段者43例(10.70%),中段者229例(56.97%),
下段者130例(32.33%);214例(53.23%)患者术后

住院时间为7~<16
 

d,156例(38.81%)为16~30
 

d,
32例(7.96%)大于30

 

d;主要照顾者为家人和护工者

289例(71.90%),单独家人者83例(20.65%),单独

护工者30例(7.45%);经历过免疫或放化疗者239
例(59.45%),单纯手术治疗者163例(40.55%);医
保支付方式为农村医疗保险者319例(79.35%),城
市医疗保险者83例(20.65%)。
2.2 食管癌根治术后患者各指标得分情况

 

经Kolmogorov-Smirnov检验显示本组患者AP-
GAR、CD-RISC、FoP-Q-SF及其各维度得分均不呈正

态分布。APGAR总分为7.00(6.00,8.00)分,CD-
RISC总分为53.00(52.00,56.00)分,FoP-Q-SF总分

为30.00(29.00,36.00)分。各维度得分见表1
 

。

2.3 食管癌根治术后患者家庭功能、心理弹性、FoP
相关性分析

Spearman分析显示,本组食管癌根治术后患者

APGAR和CD-RISC总分呈正相关(r=0.411,P<
0.001),APGAR 和 FoP-Q-SF总分 呈 负 相 关(r=
-0.469,P<0.001),CD-RISC与FoP-Q-SF得分呈

负相关(r=-0.582,P<0.001),见表2。
表1  食管癌根治术后患者各指标得分情况

  [M(P25,P75),n=402,分]

项目 条目数 得分 总得分 条目均分

APGAR 5 0~10 7.00(6.00,8.00) 1.40(0,1.60)

 适应度维度 1 0~2 1.00(1.00,2.00)
 

1.00(1.00,2.00)

 亲密度维度 1 0~2 2.00(1.00,2.00) 2.00(1.00,2.00)
 

 成长度维度 1 0~2 1.00(1.00,2.00) 1.00(1.00,2.00)

 情感度维度 1 0~2 2.00(1.00,2.00) 2.00(1.00,2.00)

 合作度维度 1 0~2 1.00(1.00,2.00) 1.00(1.00,2.00)

CD-RISC 25 0~100 53.00(52.00,56.00)
 

2.12(2.08,2.24)
 

 坚韧 13 0~52 26.00(26.00,27.00) 2.00(2.00,2.08)

 自强 8 0~32 17.00(17.00,17,00) 2.13(2.13,2.13)

 乐观 4 0~16 9.00(9.00,10.00) 2.25(2.25,2.50)

FoP-Q-SF 12 12~60 30.00(29.00,36.00) 2.50(2.42,3.00)

 生理健康 6 6~30 15.00(14.00,18.00)
 

2.50(2.33,3.00)
 

 社会家庭 6 6~30 15.00(14.00,18.00)
 

2.50(2.33,3.00)

表2  食管癌根治术后患者心理弹性、家庭功能、FoP相关性分析

项目 APGAR CD-RISC FoP-Q-SF 坚韧 乐观 自强 生理健康 社会家庭

APGAR 1.000 - - - - - - -

CD-RISC 0.411a 1.000 - - - - - -

FoP-Q-SF -0.469a -0.582a 1.000 - - - - -

坚韧 0.298a 0.760a -0.497a 1.000 - - - -

乐观 0.418a 0.783a -0.360a 0.397a 1.000 - - -

自强 0.374a 0.443a -0.369a 0.138a 0.413a 1.000 - -

生理健康 -0.454a -0.547a 0.916a -0.508a -0.314a -0.353a 1.000 -

社会家庭 -0.438a -0.538a 0.869a -0.464a -0.340a -0.357a 0.673a 1.000

  a:P<0.001。

2.4 食管癌根治术后患者心理弹性在家庭功能、FoP
间的中介效应分析

通过Harman单因素分析检验量表是否存在共

同方法偏差,对评价家庭功能、心理弹性、FoP的3个

量表所有条目实行未旋转因子分析。共抽取11个特

征值大于1的公因子,以40%为上限制,本研究第1
个公因子解释了变异率的34.70%,不存在共同方法

偏差,可以开展进一步数据处理。
采用AMOS22.0以食管癌根治术后患者 AP-

GAR得分为自变量,CD-RISC得分为中介变量,FoP-
Q-SF得分为因变量,建立结构方程模型。通过最大

似然法对结构方程模型进行拟合,各指数显示模型可

接受,见表3。模型显示,家庭功能对FoP有直接负

向预测作用(β=-0.244,P<0.001),家庭功能对心

理弹性有直接正向预测作用(β=0.652,P<0.001),
心理弹性对FoP有直接负向预测作用(β=-0.597,
P<0.001),心理弹性在家庭功能和FoP之间起着部

分中 介 作 用,中 介 效 应 值 为0.652
 

(-0.597)=
-0.389,中 介 效 应 在 总 效 应 中 所 占 的 比 值 为

-0.389/(-0.634)=61.36%。患者家庭功能与心

理弹性及FoP的关系见图1,中介模型各变量效应值

见表4。
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表3  模型整体拟合优先度指标

拟合指数 χ2/df RMSEA IFI CFI TLI NFI

参照指标 <5 <0.08 >0.9 >0.9 >0.9 >0.9

本组指标 3.552 0.079 0.983 0.983 0.963 0.977

  χ2/df:χ2/自由度;RMSEA:近似残差均方和平方根;IFI:增量拟

合指数;CFI:比较拟合指数;TLI:非规范拟合指数;NFI:规范拟合

指数。

图1  患者家庭功能、心理弹性、FoP关系(标准化)

表4  中介模型各变量效应值(标准化)

自变量 因变量 直接效应 间接效应 总效应

家庭功能 FoP -0.244 -0.39 -0.634

家庭功能 心理弹性 0.652 / 0.652

心理弹性 FoP -0.597 / -0.597

3 讨  论

3.1 食管癌根治术后患者家庭功能、心理弹性、FoP
现状

  

本组食管癌根治术后患者家庭功能令人满意,与
相关研究结果一致[15]。其中,情感、亲密得分理想,主
要原因是康复和预后成为焦点,家人间的支持不可或

缺。且研究场所为省级三级甲等医院,就医患者和家

属治疗意愿强烈。然而,成长、合作、适应得分水平有

待提高,家人对术后康复的配合性、专业性及对患者

特殊时期心理的了解上还需提升。本研究中 CD-
RISC得分处于中等偏下水平,与田佳[16]、刘兰珍[17]

的报道相似,低于妇科恶性肿瘤术后患者[18]、结直肠

癌患者[19],提示食管癌根治术后患者对手术、康复等

适应不足,心理潜能有待加强。食管癌患者术后疼痛

限制咳嗽和下床活动,禁止经口进食、管路置入等导

致口干、咽喉不适,以及营养失调、吻合口愈合缓慢、
经口进食推迟等让患者生活质量明显下降。家人的

陪伴能给患者一定的慰藉,但患者须放弃原有职责和

角色功能,这种“负罪”与“愧疚”也加剧了患者消极感

受。食管癌根治术后患者的FoP-Q-SF得分高于李

露[20]的报道,主要因本研究中患者术后平均住院时间

长,且大部分接受过放化疗及免疫治疗等;但低于多

发性骨髓瘤[21]、肝癌[22]、妇科恶性肿瘤[23]、乳腺癌患

者[24]。患者中年长者人生阅历和生活事件处理策略

相对丰富,且职业、家庭等方面趋于稳定,可能接受、

适应罹患癌症现实更快。本研究中Ⅰ、Ⅱ期患者占比

大,初步完成康复任务,对返家和未来康复充满希望。
而妇科、乳腺肿瘤患者恐惧复发的担忧较严重,除了

女性性格特质外,部分患者还担忧生育受挫。
3.2 食管癌根治术后患者的心理弹性、家庭功能与

FoP相关性

本研究发现,食管癌根治术后患者心理弹性与

FoP呈负相关,这一发现与乳腺癌、卵巢癌患者[25]类

似。资源保存理论认为,个体一切活动的动力都是维

持和储存有助于满足个体需求的资源[26]。这一学说

解释了心理弹性水平高的患者有利于克服担忧食管

癌复发心理。因为心理弹性高者,心理灵活性也越

高,有助于从积极角度看待困难,提升其应激适应力。
心理弹性水平高的食管癌根治术后患者能理性清醒

地察觉到随着手术及其他各项治疗康复措施的推进,
充分利用现有的各种资源积极配合康复,可获取更多

积极体验。
而食管癌根治术后患者家庭功能与FoP呈负相

关,与卢芊润等[27]以乳腺癌患者为研究对象得出的结

论相似。姜冉冉[28]研究显示,在家庭过程模式理论

中,作为整体,家庭的首要任务就是解决各类家庭问

题。对于经历食管癌手术的术后患者机体处于应激

状态,家人的全力呵护、物质帮助、沟通交流、尊重理

解及陪伴左右,可明显缓解个体应激反应,激发抗击

疾病的信念[29]。
家庭功能与心理弹性呈正相关,是出现最早也最

久的心理弹性保护性因素。心理弹性既是生来具备

的个人特质,也会随后天因素不断加固或损耗。家庭

成员的支持与帮助为食管癌术后患者塑造信任、鼓
励、照护等坚强后盾[30],患者再次开启自我调节和认

同,可不同程度地提高心理弹性[31]。
3.3 食管癌根治术后患者心理弹性在家庭功能对

FoP的影响中存在部分中介效应

本研究结果显示,食管癌根治术后患者的心理弹

性在家庭功能和FoP中存在部分中介效应。有研究

提出了应激保护性因子发挥作用的补偿机制[32],即机

体通过应激产生的能量损耗须通过内在特质或外在

渠道进行补充。在本研究中,就是科学合理的家庭功

能打造出充分理解、无条件接纳的环境,可帮助患者

加固心理和精神防线,开启心理重塑和康复之旅。反

之,家庭功能低下者,患者会感觉自己孤立无援,精力

被忧虑、恐惧等分散,不利于康复。本研究结果显示,
心理弹性的中介效应占比61.36%,为部分中介效应。
本研究认为,可尝试以下措施:(1)借助“模范”的榜样

作用帮助患者提升心理弹性,邀请康复良好者“现身

说法”;(2)努力提高家属食管癌康复知识水平;(3)鼓
励患者和家人通过“秘密邮箱”及其他方式坦诚交流。

本研究结果显示,食管癌根治术后患者心理弹性
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在家庭功能和FoP之间起着部分中介效应。但本研

究仅仅采用横断面研究方法,需开展不同时间点纵向

设计,以推断各变量的因果关系;且研究对象来源及

地域单一,且只考虑心理弹性这一中介变量,忽略了

影响FoP的其他因素。因此,有待于今后开展纵向、
多中心、大样本调查,同时纳入其他影响因素。
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