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【摘要】目的  探讨乳腺癌患者预感性悲伤水平与应对方式的相关性，从而为乳腺

癌患者制定针对性的干预方案提供参考。方法  本研究采用便利抽样法，选取 2021 年 10

月—2022 年 6 月在周口市中医院乳腺外科住院并符合纳入排除标准的 222 名乳腺癌患者作

为研究对象，采用患者一般资料调查表、癌症患者预感性悲伤量表及医学应对问卷进行调

查。结果  乳腺癌患者的预感性悲伤总分为（51.12±5.70）分，其应对方式中面对维度得分

（16.90±3.92）分，回避维度得分（17.33±3.60）分，屈服维度得分（12.54±2.30）分。

Pearson 相关性分析显示，预感性悲伤与面对呈负相关（P＜ 0.01），与回避、屈服呈正相关（均

P＜ 0.05）。结论 不同的应对方式影响乳腺癌患者预感性悲伤水平。医护人员可为乳腺癌

患者制定针对性的干预措施，帮助其建立积极的应对方式，从而改善预感性悲伤状况。

【关键词】乳腺癌；预感性悲伤；应对方式

Correlation analysis of preparatory grief and coping styles in patients with 
breast cancer

Gui-Hua HE1, Jun-Xia WANG2, Li-Jiao SHAO1

1. School of Nursing and Health, Zhengzhou University, Zhengzhou 450001, China
2. Outpatient Department of the First Affiliated Hospital of Zhengzhou University, Zhengzhou 
450001, China
Corresponding author: Jun-Xia WANG, Email: 13939055091@126.com

【Abstract】Objective  Correlation analysis of preparatory grief and coping styles in 
patients with breast cancer to provide reference for corresponding intervention plan. Method  
This research uses the convenience sampling method, a total of 222 breast cancer patients who 
were hospitalized in the breast department of Zhoukou Traditional Chinese Medicine Hospital 
from October 2021 to June 2022 and met the inclusion and exclusion criteria were selected as 
the study objects. The general data questionnaire, preparatory grief in advanced cancer patients 
and medical coping modes questionnaire were used to investigate. Result  Breast cancer 
patients' preparatory grief for total score was (51.12±5.70) points, the coping styles of face 
dimension score was (16.90±3.92) points, avoidance dimension score was (17.33±3.60) points, 
yield dimension score was (12.54±2.30) points. Pearson correlation analysis showed that the 
preparatory grief was negatively correlated with face (P<0.01), and positively correlated with 
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avoidance and yield (P<0.05). Conclusion  Different coping styles affect breast cancer patient’s 
preparatory grief. Medical personnel can develop targeted interventions, help them establish 
positive coping styles, and ease preparatory grief.

【Keywords】Breast cancer; Preparatory grief; Coping style

乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，根据

世界卫生组织国际癌症中心 2020 年发布的全球

流行病学数据显示，全球乳腺癌新发病例数首超

肺癌，成为全球“第一癌”， 严重威胁女性的生

命及身心健康 [1-2]。目前临床上对于乳腺癌的治

疗主要以外科手术为主，化疗是重要的辅助治疗

方式 [3-4]。由于乳腺癌术后患者要面临乳房缺失、

形体改变、淋巴水肿、上肢功能障碍及化疗药物

导致的不良反应等痛苦，患者可能会出现恐惧、

焦虑、悲观等心理问题 [1]。此外，研究显示，我

国乳腺癌患者的复发率为 5%~30%，患者不可避

免会出现预感性悲伤 [5]。预感性悲伤又称预感性

悲哀，是指个体感知到有可能失去对自己有意义、

有价值的人或事物时，在改变自我概念的过程中

所出现的理智和情感的反应和行为，是预感到未

来将要面对失去时的一种悲伤反应 [6]。悲伤反应

持续过长、过久，可能加速癌症的发生和发展历

程，影响癌症治疗的效果及不良反应的控制，甚

至增加癌症患者自杀倾向 [7]。目前已有研究显示，

积极的应对方式可调节癌症患者负性情绪、促进

其心理健康 [8]。但对于乳腺癌患者应对方式的研

究尚少，本研究旨在探讨乳腺癌患者预感性悲伤

与应对方式的现状及其关系，从而为乳腺癌患者

制定针对性的干预措施提供依据。

1  资料与方法

1.1  研究对象
本研究选取 2021 年 10 月—2022 年 6 月在周

口市中医院乳腺外科两个病区住院治疗并符合纳

入排除标准的 222 名乳腺癌患者作为研究对象。

纳入标准：①经病理学和（或）细胞学诊断为原

发性乳腺癌的患者；②年龄≥ 18 岁；③患者知

晓自己的病情，并自愿参与本研究。排除标准：

①意识不清、精神障碍者；②合并严重心、脑、

肾等重大疾病者。

1.2  方法
1.2.1  调查工具

一般资料调查表：研究者查阅国内相关文献，

并经课题组成员讨论后，编制完成了一般资料调

查表。包括患者的年龄、职业、居住地、婚姻状况、

受教育程度、家庭人均月收入、是否接受放化疗、

医保付费方式等内容。

癌症患者预感性悲伤量表：量表由 Mystakidou

编制，我国学者辛大君于 2016 年进行汉化，用于

评估癌症患者的预感性悲伤反应 [9-11]。该量表包括

7 个维度，31 个条目，即：自我意识、疾病调整、

躯体症状、死亡态度、悲伤愤怒、宗教安慰、社会

支持。采用 Likert 4 级评分法，从“不同意”到“同

意”用 0~3 分表示，得分越高，说明患者悲伤程度

越严重。以往研究将其应用到乳腺癌化疗患者中，

量表的 Cronbach's α 系数为 0.894[1]。

医 学 应 对 问 卷：该量表由 Feifel 等编制，我

国学者沈晓红等进行翻译修订，用于评估患者面

对疾病时所选取应对方式的特点 [12-13]。中文版医

学应对问卷包括 3 个维度，20 个条目，即：面对、

回避、屈服。采用 Likert 4 级评分法，选项为“从

不”到“经常”，分值依次递增，其中 1、4、9、

10、12、13、18、19 为反向计分条目，其余为正

向计分。得分越高说明患者越容易采取的应对方

式，我国学者范廷婷将其用于乳腺癌术后患者的

研究中，量表的 Cronbach's α 系数为 0.876[14]。

1.2.2  资料收集方法 
向患者说明本研究的目的和意义，并征得患

者同意后进行本研究。研究者当场向患者一对一

发放问卷进行调查。为了确保问卷填写的真实性，

在调查过程中，对患者有疑问的条目，研究者采

用统一指导语对其进行解释。问卷填写完毕后，

当场回收。对于填写不完整的问卷视为无效问卷。

本研究共发放问卷 230 份，回收有效问卷 222 份，

有效回收率为 96.52%。

1.3  统计学方法
数据采用SPSS 26.0统计软件进行统计学分析，

计量资料采用（ sx ± ）描述，采用 t 检验；计数

资料采用频数和百分比（n, %）进行描述。预感性

悲伤影响因素采用多元线性回归分析；乳腺癌预感

性悲伤与应对方式的相关性采用 Pearson 相关分析。
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2  结果

2.1  乳腺癌患者预感性悲伤得分情况 
本 研 究 中 乳 腺 癌 患 者 预 感 性 悲 伤 总 分 为

（51.12±5.70） 分， 条 目 均 分 为（1.64±0.18）

分。7 个维度中，条目均分最高的维度是疾病调

整（1.76±0.68）分，其次是自我意识（1.66±0.59）

分，得分最低的维度是社会支持（1.57±0.60）分，

见表 1。

2.2  不同特征乳腺癌患者预感性悲伤得分
比较 

结果显示，不同年龄、居住地、职业、文化

程度、家庭收入、是否接受放化疗患者的预感性

悲伤得分差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。见

表 2。

2.3  乳腺癌患者应对方式状况 
乳腺癌患者面对应对方式得分（16.90±3.92）

分、条目均分（2.11±0.49）分，回避应对方式

得分（17.33±3.60）分、条目均分（2.47±0.51）

分，屈服应对方式得分（12.54±2.30）分、条目

均分（2.508±0.46）分，分数越高说明患者越倾

向于该种应对方式。

2.4  乳腺癌患者预感性悲伤与应对方式的
相关分析 

乳腺癌患者预感性悲伤与面对应对方式呈负

相关（P ＜ 0.001），与回避应对方式、屈服应对

方式呈正相关，见表 3。

2.5  预感性悲伤影响因素的多元线性回归
分析

以预感性悲伤得分作为因变量，以年龄、居

住地、职业、文化程度、家庭收入、是否接受放

疗或化疗作为自变量，进行多元线性回归分析，

结果显示，年龄、居住地、文化程度、家庭收入、

是否接受放疗或化疗 5 个自变量进入了多元线性

回归模型，是影响乳腺癌患者预感性悲伤的主要

因素，详见表 4。

表1  乳腺癌患者预感性悲伤得分情况（n=222）
Table 1. Scores of preparatory grief in patients with breast cancer (n=222)

项目 条目数 得分范围 维度得分（ sx ± ） 条目均分（ sx ± ） 排序

悲伤愤怒 12 0~28 19.96±3.93 1.66±0.32 3

死亡态度 4 0~12 6.53±2.09 1.64±0.52 4

躯体症状 4 0~10 6.47±1.92 1.61±0.48 6

宗教安慰 3 0~9 4.90±1.89 1.63±0.63 5

疾病调整 2 0~6 3.53±1.37 1.76±0.68 1

社会支持 3 0~8 4.72±1.81 1.57±0.60 7

自我意识 3 0~9 4.98±1.79 1.66±0.59 2

预感性悲伤 31 24~66 51.12±5.70 1.64±0.18 -

表2  不同特征乳腺癌患者预感性悲伤得分比较（n=222）
Table 2. Comparison of preparatory grief scores in breast cancer patients with different characteristics 

(n=222)

项目 例数（%） 预感性悲伤得分（分） F/t值 P值
年龄（岁） 55.6421 ＜0.001

 ＜40   29（13.1） 55.24±6.50

 40~59 166（74.7） 51.75±3.72

 ≧60   27（12.2） 42.81±7.04

居住地 -4.0562 ＜0.001

 城市   96（43.2） 49.40±6.39

 乡镇 126（56.8） 52.43±4.73

职业 32.3241 ＜0.001

 工人   66（29.7） 52.84±3.60

 农民   82（36.9） 52.35±4.19
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项目 例数（%） 预感性悲伤得分（分） F/t值 P值
 企事业单位   56（25.2） 46.91±4.90

 无业   13（5.9） 57.69±7.31

 离退休     5（2.3） 38.40±8.26

文化程度 34.4011 ＜0.001

 小学及以下   49（22.1） 55.77±4.17

 初中   90（40.5） 51.96±2.68

 高中、中专   56（25.2） 48.14±4.93

 大专及以上   27（12.2） 46.07±8.91

家庭收入（元） 49.0221 ＜0.001

 ＜2000   57（25.7） 55.10±5.30

 2000~4000 101（45.5） 51.90±2.98

 4001~6000   54（24.3） 47.53±5.17

 ＞6000   10（4.5） 40.00±6.69

婚姻状况 0.3541 0.702

 未婚   39（17.6） 51.46±5.51

 已婚 158（71.2） 50.93±5.94

 离婚或丧偶   25（11.2） 51.84±4.35

有无子女 0.4042 0.687

 无   39（17.6） 51.46±5.51

 有 183（82.4） 51.05±5.75

医疗付费方式 0.0801 0.971

 自费   18（8.1） 51.72±5.09

 城镇居民 140（63.1） 51.05±5.82

 职工医保   41（18.5） 51.04±6044

 其他   23（10.3） 51.26±4.03

宗教信仰 -0.7752 0.439

 无 199（89.6） 51.02±5.75

 有   23（10.4） 52.00±5.29

是否接受放疗或化疗 9.2222 ＜0.001

 是 209（94.1） 51.87±4.75

 否   13（5.9） 39.07±6.30

表3  乳腺癌患者预感性悲伤影响因素的多元线性回归分析

Table 3. Multivariate linear regression analysis of influencing factors of preparatory grief in breast 

cancer patients
自变量 回归系数 标准误 标准化回归系数 t值 P值
（常量） 72.262 1.658 43.595 ＜0.001

年龄 -0.225 0.029 -0.352 -7.686 ＜0.001

居住地 1.786 0.474 0.155 3.765 ＜0.001

职业 0.078 0.254 0.013 0.305 0.760

文化程度 -0.925 0.299 -0.153 -3.095 0.002

家庭人均月收入 -2.046 0.333 -0.295 -6.148 ＜0.001

是否接受放疗或化疗 -6.338 1.102 -0.261 -5.751 ＜0.001

续表2
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3  讨论

本研究结果显示，乳腺癌患者预感性悲伤总

分为（51.12±5.70）分，高于辛大君的研究结果 [15]。

分析其原因可能为医疗技术水平的提升，乳腺癌

患者生存期延长，但我国乳腺癌患者仍有 5%~30%

的复发率 [5]。另外，手术造成乳房缺失、放疗导

致皮肤受损、化疗药物引起脱发、卵巢功能受损，

患者出现月经早闭，自我形象遭到破坏，预感性

悲伤更加明显。本研究中，预感性悲伤量表得分

最高的是疾病调整、自我意识、悲伤愤怒。乳腺

癌患者的心理一般会经历否认、愤怒、协议、悲

伤和接受 5 个发展阶段，患者心理和精神上的压

力大于身体上的痛苦 [16]。在研究中，年龄小于 40

岁的乳腺癌患者预感性悲伤得分最高，原因可能

是生育期乳腺癌患者仍未生育，随着国家二孩政

策的开放，已生育的患者仍有再次生育的意愿，

患者担心治疗副作用增加新生儿健康问题，甚至

引起不孕，悲观绝望的心理更加明显。此外，乳

房作为女性的第二性征，不仅是女性美的标志而

且是重要的哺育器官，患者担心乳房缺失影响伴

侣关系，出现焦虑、抑郁等负性情绪，增加预感

性悲伤。因此，医护人员应注意患者的心理变化，

及时鼓励患者宣泄内心的悲伤情绪，提高其应对

能力，改善预感性悲伤状况。

本研究中回避应对方式得分最高，说明回避

是患者最常采取的应对方式，这与柴实的研究结

果一致 [8]。应对方式是个体在处理应激事件时采

取的认知和行为措施，个体在应激期间通过不断

调整自身的认知及行为，降低或增加应激反应水

平，以保持心理平衡选择的行动方式 [17]。在面对

乳腺癌这一创伤性应激事件时，患者不愿表现自

己脆弱的一面，并且严重的治疗副作用和复发转

移增加患者心理困扰，增加了心理应激，使患者

倾向于采取回避的应对方式。此外，对疾病的不

良认知，使乳腺癌患者不能正确面对疾病，视其

为不治之症，并且乳腺癌的治疗和康复是一个长

期的过程，较高的治疗费用增加了患者的经济压

力，患者担心缺乏家庭支持，进而采取回避和屈

服的消极应对方式，更加重了预感性悲伤，从而

不利于疾病的治疗和康复。因此，在乳腺癌患者

的治疗过程中，医护人员应给予患者支持和帮助，

鼓励其积极面对，采取积极有效的应对方式，提

高其应对能力，降低预感性悲伤水平。

本研究还显示，面对应对方式与预感性悲伤

总分及各维度呈负相关，回避、屈服应对方式与

乳腺癌患者预感性悲伤总分呈正相关。与王朋之

的报道相似 [18]。这说明患者采取面对应对方式可

以减轻乳腺癌患者的预感性悲伤，采取回避、屈

服应对方式则会使预感性悲伤水平更高。有研究

发现，面对应对方式是积极应对方式，回避和屈

服是消极无效的应对方式 [19]。积极有效的应对

方式可以有效提升患者的依从性，促进疾病的转

归，消极的应对方式不利于疾病的恢复，加重病

情变化 [20-21]。采取面对应对方式的乳腺癌患者会

主动向医务人员寻求支持和帮助，积极了解疾病

治疗和康复的相关知识，正确面对疾病，从而增

加患者战胜疾病的勇气和自信，减少预感性悲伤。

表4  乳腺癌患者预感性悲伤与应对方式及其各维度相关性情况

Table 4. Relationship between preparatory grief and coping styles and their dimensions in breast 

cancer patients

项目
面对 回避 屈服

r值 P值 r值 P值 r值 P值
躯体症状 -0.260 ＜0.001 0.334 ＜0.001 0.087 0.197

宗教安慰 -0.242 ＜0.001 0.193 0.004 0.065 0.337

感知到的社会支持 -0.215 0.001 0.194 0.004 -0.116 0.085

疾病调整 -0.162 0.016 0.154 ＜0.001 -0.052 0.441

自我意识 -0.028 0.673 0.068 0.313 -0.056 0.410

悲伤愤怒 -0.517 ＜0.001 0.447 ＜0.001 0.177 0.008

死亡态度 -0.287 ＜0.001 0.290 ＜0.001 0.096 0.155

预感性悲伤得分 -0.746 ＜0.001 0.712 ＜0.001 0.141 0.035
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采取回避、屈服应对方式的乳腺癌患者逃避患癌

这一事件，降低了患者的心理应激，患者心理负

担加重，虽然短时间内患者的不良情绪得到了改

善，但长期下去消极的应对方式不利于患者疾病

康复，预感性悲伤更重。因此，正确评估乳腺癌

患者的应对方式有利于医务人员了解患者心理健

康状况，加强对患者的心理干预，医务人员可通

过正念减压、团体心理辅导等干预措施帮助患者

建立积极的应对方式，缓解其负性情绪，改善预

感性悲伤状况。

综上所述，本研究针对乳腺癌患者预感性悲

伤与应对方式的相关性进行分析，研究显示采取

积极面对应对方式的乳腺癌患者，其预感性悲伤

水平低，采取回避、屈服应对方式的乳腺癌患者，

其预感悲伤水平高。因此，护理人员可根据乳腺

癌患者预感性悲伤状况，制定针对性的干预方案，

促进其积极面对，减少负性情绪，从而缓解乳腺

癌患者的预感性悲伤现状。
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