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【调查研究】

319例晚期乳腺癌患者灵性健康现状及影响因素分析

刘姗
（天津医科大学肿瘤医院 介入科，天津 300060）

Spiritual Health of Patients with Advanced Breast Cancer and Its Influence Factors: A 319-
case Study//LIU Shan

[摘 要] 目的 调查晚期乳腺癌患者灵性健康的现状，并分析其影响因素。 方法 采用便利抽样法，于 2019 年 4—7 月选
取天津市某三级甲等专科医院晚期乳腺癌患者作为研究对象。 采用一般资料调查表、灵性健康量表及心理弹性量表，对符合纳入

排除标准的 319 例晚期乳腺癌患者进行调查。 采用多重线性回归分析灵性健康的影响因素。 结果 319 例晚期乳腺癌患者的灵性
健康得分（31.93±7.24）分；Pearson 相关分析显示，灵性健康总分及各维度与心理弹性总分及各维度呈正相关（r=0.244~0.676，
P<0.05）；多重线性回归分析显示，年龄、文化程度及心理弹性能显著预测灵性健康（P<0.05），可解释晚期乳腺癌患者灵性健康总变

异的 51.9%。结论 晚期乳腺癌患者的灵性健康处于中等水平，患者的年龄、文化程度及心理弹性是灵性健康的影响因素。临床工

作者应综合考虑以上因素，为今后提供针对性灵性照护，帮助患者树立对抗疾病的信心，发掘生命的意义，促进灵性健康。
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2018 年全球癌症统计显示，乳腺癌的发病率及
死亡率均居于女性恶性肿瘤的首位[ 1 ]。 晚期乳腺癌
包括复发或转移性乳腺癌，为不可治愈的疾病。晚期
乳腺癌症患者主要采用化疗、 靶向治疗及内分泌治
疗等方式来控制疾病的进展，提高其生活质量[2 ]。 灵
性健康是人类健康的本质，即一种幸福的主观感觉，
肯定自我价值，以开放的、可接受的态度管理人际关
系并拥有内心“能量”[ 3 ]。 灵性健康是世界卫生组织
倡导的生理、心理及社会之外的第四维健康[ 4 ]，国家
卫生健康委员会也提出 “为晚期癌症患者提供精神
照护”的意见[5 ]。 研究显示晚期癌症患者往往在疾病
诊治过程中，患者承受巨大精神及症状负担，感觉生
活无望，难以领悟到生命的意义及价值，引起灵性困
扰，导致灵性健康处于中低水平，降低生活质量 [6-7]。
目前，国内关于灵性健康的研究尚处于萌芽阶段。本
研究拟了解晚期乳腺癌患者的灵性健康现状， 分析
其影响因素，以期为制定切实可行的灵性照护方案，
促进晚期乳腺癌患者灵性健康提供一定的参考。

1 对象与方法
1.1 研究对象 采用便利抽样法， 于 2019 年 4—7
月选取天津市某三级甲等专科医院晚期乳腺癌患者
作为研究对象。 纳入标准：（1）病理诊断为乳腺癌；（2）
年龄 18～75岁；（3）临床 TNM分期 T为原发肿瘤的大
小，N为区域淋巴结转移情况，M为远处转移情况，本

研究依据国际抗癌联盟 （International Union Against
Cancer，UICC） 和美国癌症联合会 （AmericannJoint
Committee on Cancer，AJCC）制定的标准 [8-9]，病理诊
断 [10]为Ⅲ 期或Ⅳ 期乳腺癌患者；（4）预计生存期＞6
个月；（5）女性患者。 排除标准：（1）对疾病不知情；
（2）认知障碍或意识不清； （3）拒绝参加本次调查；
（4）1年内经历过除疾病外其他重大应激事件。
1.2 研究工具
1.2.1 一般资料调查表 依据文献自行设计， 包括
年龄、宗教信仰、文化程度、家庭人均月收入、职业状
态、婚姻状态、医疗付费方式、病程及是否生育。
1.2.2 慢性疾病治疗功能评估 -灵性量表 -12
（Functional Assessment of Chronic Illness Therapy -
spiritual Well-being，FACIT-SP-12） 该量表为慢性
疾病治疗功能评估量表 （Functional Assessment of
Chronic Illness Therapy-Spiritual Well-Being，FAC -
IT-Sp）的分量表，用于测量慢性疾病患者灵性状况。
该量表由 Brady 等 [11]于 1999 年编制，用于评估癌症
患者的灵性健康。 2016年刘翔宇等[12]将其翻译为中
文版， 用于评估癌症患者的灵性健康， 该量表总
Cronbach α 系数为 0.831，内容效度为 0.90。 该量表
包括信念（4 个条目）、意义（4 个条目）及平和（4 个
条目），共 3个维度 12个条目。 均采用 Likert 5级评
分法，从一点也不～非常分别赋值 0～4分。总分为 0～
48 分，分数越高代表其灵性健康水平越高。 评价标
准：＜24 分为低等水平，24～35 分为中等水平，≥36
分为高等水平[13]。 本研究中该量表的 Cronbach α 系
数为 0.845。[收稿日期] 2019-10-12
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1.2.3 心理弹性（Connor-davidson Resilience Scale,
CD-RISC） 该量表由美国心理学家 Connor 和
Davidson 于 2003 年编制而成， 量表的 Cronbach α
系数为 0.89，重测信度 0.87[14]。 2011年 Yu 等[15]翻译
修订为中文版，用于评估中国新员工的心理弹性，该
量表总体信度 Cronbach α 系数为 0.91，内容效度为
0.90。 该量表包括坚韧（13个条目）、自强（8个条目）
及乐观（4 个条目），共 3 个维度 25 个条目。 均采用
Likert 5 级评分法，从从不～几乎总是分别赋值 0～4
分。 总分为 0～100 分，得分越高代表心理弹性水平
越高。 该量表已经应用于乳腺癌患者中 [16]，本研究
中该量表的 Cronbach α系数为 0.873。
1.3 调查方法 本研究采用问卷调查法，由研究团
队中经统一培训的 2名研究人员进行问卷的发放及
收取， 调查前均采用统一指导语向研究对象阐明本
项调查的目的、内容及问卷的填写方法，获得其知情
同意后，现场发放问卷。问卷填写完毕，当场收回。共
发放 330份问卷，回收有效问卷 319份，有效回收率
为 96.7%。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 录入及分析数
据。 计量资料均服从正态分布，采用 X±S描述；计数
资料采用频数、构成比描述；采用独立样本 t 检验、
单因素方差分析比较不同特征的晚期乳腺癌患者的
灵性健康得分的差异； 灵性健康与心理弹性的相关
性采用 Pearson 相关分析检验； 采用多重线性回归
分析灵性健康的影响因素。以 P＜0.05 为差异有统计
学意义。

2 结果
2.1 一般资料 319例晚期乳腺癌患者，年龄 26～72
（54.31±6.57）岁；52例（16.3%）有宗教信仰；文化程度：
初中以下 74 例（23.2%），高中/中专 118 例（37.0%），
大专/本科 74 例（23.2%），硕士及以上 53 例（16.6%）；
家庭月收入：＜1 000 元 46 例（14.4%），1 000～3 000
元 104 例（32.6%），3 001～5 000 元 108 例（33.9%），
5 001～10 000元 55例（17.2%），>10 000元 6例（1.9%）；
职业状态多为在职，296 例（92.8%）；婚姻状态以在
婚居多，294 例（92.2%）；医疗付费方式：农村合作医

疗 128 例（40.1%），城镇医疗 178 例（55.8%），自费 4
例（1.4%），其他 9 例（2.7%）；病程：＜12个月，180例
（56.4%），12～24 个月 83 例 （26.0%），＞24 个月 56 例
（17.6%）；311例（97.5%）已生育。
2.2 晚期乳腺癌患者灵性健康的得分情况 本组
晚期乳腺癌患者灵性健康得分为（31.93±7.24）分，各
维度得分分别为：信念（11.15±2.68）分，意义（10.18±
1.75）分，平和（10.60±1.82）分。
2.3 不同特征的晚期乳腺癌患者灵性健康总分的
比较 将本组晚期乳腺癌患者按宗教信仰、 文化程
度、家庭人均月收入、职业状态、婚姻状态、医疗付费
方式、病程及是否生育进行分组，比较其灵性健康总
分。结果显示：不同宗教信仰、家庭月收入、职业状态
及生育情况的晚期乳腺癌患者， 其灵性健康总分比
较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；不同文化程度、
婚姻状态及病程的晚期乳腺癌患者， 其灵性健康总
分比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

2.4 晚期乳腺癌灵性健康与心理弹性、年龄的相关
性分析 本组晚期乳腺癌患者心理弹性总分为
（66.62±16.39）分，各维度得分分别为：坚韧（21.54±
5.34）分，力量（21.54±5.34），乐观性（10.61±4.15）。

Pearson 相关性分析结果显示，晚期乳腺癌患者
灵性健康总分与心理弹性总分及各维度呈正相关
（r=0.370～0.676，均 P＜0.001），见表 2。 年龄与灵性健
康总分呈正相关（r=0.327，P＜0.001）。

表 1 不同特征晚期乳腺癌患者灵性健康总分的比较

（n=319，X±S，分）
项目 n 灵性健康总分 统计量 P

文化程度 F=2.949 0.033
初中以下 74 37.74±6.02
高中/中专 118 38.46±7.67
大专/本科 74 31.00±5.77
硕士及以上 53 33.11±11.81

婚姻状态 t=2.047 0.042
在婚 294 37.69±7.33
非在婚 25 40.76±5.50

病程（个月） F=3.120 0.046
<12 180 37.43±7.08
12～24 83 37.53±6.91
>24 56 40.11±7.95

表 2 晚期乳腺癌灵性健康与心理弹性的相关性分析（n=319）
信念 意义 平和 灵性健康总分

r P r P r P r P
坚韧 0.343 <0.001 0.606 <0.001 0.461 <0.001 0.561 <0.001
力量 0.470 <0.001 0.593 <0.001 0.576 <0.001 0.661 <0.001
乐观性 0.244 <0.001 0.280 <0.001 0.393 <0.001 0.370 <0.001
心理弹性总分 0.466 <0.001 0.656 <0.001 0.563 <0.001 0.676 <0.001

项目
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2.5 晚期乳腺患者灵性健康影响因素的多重性线
性回归分析 以灵性健康总分为因变量， 以单因素
分析及相关分析有统计学意义的 5个变量 （患病时
间、婚姻、年龄、文化程度及心理弹性总分）作为自变

量，进行多重线性回归分析，结果显示，年龄、文化程
度及心理弹性是灵性健康的主要影响因素（P＜0.05），
共解释晚期乳腺癌灵性健康的 51.9%，见表 3。

3 讨论
3.1 晚期乳腺癌患者灵性健康总分处于中等水平
本研究结果显示晚期乳腺癌患者的灵性健康总

分（31.93±7.24）分，根据评价标准[13]，处于中等水平，
低于王李等[17]调查我国晚期肺癌患者的灵性健康水
平。分析原因：（1）研究的对象性别有关。本研究中乳
腺癌患者均为女性，而肺癌患者中 80%为男性，男性
患者在感知到疾病的威胁或健康受损时， 更容易树
立自己应对疾病的信念，从中获得对抗疾病的慰藉、
力量及信心，因此乳腺癌患者的灵性健康水平较低；
（2）癌症的治疗是一个漫长的过程，晚期乳腺癌患者
不仅要经受各种生理症状，还要面临死亡产生恐惧、
孤独及无助等负性情绪， 这些情绪影响患者内心的
平和，引起生活目标缺失，自我成就感水平下降 [18]，
灵性健康处于中等水平。
3.2 晚期乳腺癌患者灵性健康的影响因素
3.2.1 年龄 本研究结果显示， 年龄是晚期乳腺癌
患者灵性健康的主要影响因素（B=0.141，P=0.001），
即年龄越大，晚期乳腺患者的灵性健康水平越高，此
结果与国外 Heidari等[19]的研究结果一致。 分析原因
可能：（1）研究显示年轻肿瘤患者易发生心理困扰，
担心疾病的经济费用及预后等， 不愿意表露内心想
法，对于生活感到无望及无意义感，从而引起灵性健
康水平下降 [20]；（2）年长的患者生活阅历丰富，面对
生活的变故内心承受力较大，同时，大多数人已经完
成自身的使命及责任，能坦然面对疾病，感知到生命
的真谛，灵性健康水平较高。
3.2.2 文化程度 本研究结果显示， 文化程度是晚
期乳腺癌患者灵性健康的主要影响因素 （B=0.407，
P<0.001），即患者的文化程度越高，其灵性健康水平
越高，此结果与杨玄等[ 6 ]研究结果一致。 分析原因：

（1）文化程度高的患者，正确建立对疾病的认知，从
周围环境获取疾病知识，树立对抗疾病的信心，寻求
内心的平静 [21]；（2）文化程度高的患者，通常在社会
中拥有较稳定的社会地位， 可以通过回顾既往取得
成就及业绩，提升自身价值感，并将其延伸于自己的
当下生活，继续追求自己的目标，感知生活意义[22]。
3.2.3 心理弹性 本研究结果显示， 心理弹性是晚
期乳腺癌患者灵性健康的主要影响因素 （B=0.953，
P<0.001），即患者的心理弹性水平越高，其灵性健康
水平越高。心理弹性属于积极心理学的范畴，是个体
面临压力、创伤及逆境等负性事件时积极应对、良好
适应的过程[23]。 研究显示心理弹性水平高的患者，在
应对创伤事件过程中， 能利用自己自身的坚韧及自
强特质，降低疾病带来的心理困扰，树立抗癌坚定信
念[24]；同时还可以利用自己乐观的心态，坚定治疗的
希望，积极主动应对疾病带来的损伤，提高对生命的
价值感[25]。

4 对策
晚期乳腺癌患者的灵性健康处于中等水平，患

者的年龄、 文化程度及心理弹性是灵性健康的影响
因素。 临床工作中， 医护人员应重视灵性健康的管
理，建议：（1）重视对晚期乳腺癌患者灵性健康的评
估，针对灵性健康得分低的患者，可以通过面对面座
谈会建立良好的护（医）患关系，了解患者的灵性需
求，通过沟通交流帮助患者正确的认识疾病，树立对
抗疾病的信息；（2）通过生命意义疗法或生命回顾方
法，了解患者既往作出的自我感觉自豪的事情，肯定
其人生意义，缓解疾病带来的心理负担，以积极的心
态应对疾病，促进灵性健康；（3）通过团体辅导疗法，
以年长患者带动年轻患者的互助模式， 鼓励年长患

表 3 晚期乳腺癌患者灵性健康影响因素的多重线性回归分析（n=319）
项目 偏回归系数 标准误 标准系数 t P 95%CI

常数 14.251 1.708 - 8.344 ＜0.001 11.179～16.919
年龄 0.141 0.040 0.204 3.512 0.001 0.062～0.220
文化程度 0.407 0.091 0.299 4.454 ＜0.001 0.227～0.587
心理弹性 0.953 0.136 0.346 6.994 ＜0.001 0.684～1.221
注：R2=0.527,调整后 R2=0.519，F=68.722，P＜0.001；自变量赋值：病程（<12 个月=1，12～24 个月=2，

＞24 个月=3）；婚姻（在婚=0，非在婚=1）；文化程度（初中以下=1，高中/中专=2，大专/本科=3，
硕士及以上=4）；年龄及心理弹性得分以实测值录入
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者的亲身应对疾病经历的分享， 正确引导年轻患者
积极应对疾病，促进灵性健康。

5 本研究的不足
本研究的不足之处在于此研究为单中心的小样

本调查，样本选取存在偏倚，有待于今后开展多中心
大样本的研究。
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