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[摘要] 目的 探讨结直肠癌化疗患者不同阶段心理弹性状态及应对方式对生存质量的影响。方法 随机抽取结

直肠癌化疗患者 121 例，运用心理弹性量表、应对方式问卷以及生存质量问卷对患者出院前、化疗开始后 1 个月、

3 个月、6 个月进行调查分析。采用 Pearson相关法分析其相关性，并应用 logistic回归模型对可能影响生存质量因

素进行多因素分析。结果 结直肠癌患者出院前、化疗开始后 1 个月、3 个月、6 个月的心理弹性、生存方式及总健

康状况比较，差异均有统计学意义（F分别=4.00、5.21、3.74，P均＜0.05）。各维度进一步分析显示，坚韧、乐观、屈

服、回避、认知功能、角色功能、社会功能、躯体功能及症状维度在不同阶段存在明显差异性（F分别=3.37、4.27、

4.68、7.22、22.78、13.98、8.76、7.26、6.69，P均＜0.05）。相关性分析显示，化疗后第 6 个月心理弹性总分、应对方式

总分与总体健康状况、认知、角色、社会、躯体及情绪功能均呈正相关（r分别=0.68、0.64、0.47、0.37、0.53、0.72；0.50、

0.59、0.47、0.70、0.64、0.61，P均＜0.05），与症状维度呈负相关（r分别=-0.61、-0.73，P均＜0.05）。logistic回归模型表

示，年龄、居住环境、配偶、月入水平、肿瘤分期以及心理弹性、应对方式是影响化疗后第 6 个月生存质量的影响因

素（OR分别=1.44、1.22、1.66、1.77、1.99、0.83、1.69，P均＜0.05）。结论 结直肠癌化疗患者积极的心理弹性及应对

方式随着治疗进展而逐渐升高，进而提高了生存质量。可根据化疗不同阶段对患者预测因子采取不同的干预方案

来从而提高生存质量水平。
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Effects of psychological resilience and coping styles on quality of life in colorectal cancer patients with adjuvant
chemotherapy at different stages ZHANG Ning. Department of Anus & Intestine Surgery，Hangzhou Third People’s

Hospital，Hangzhou 310009，China.

[Abstract] Objective To explore the effects of psychological resilience and coping styles on quality of life in patients

with colorectal cancer chemotherapy at different stages. Methods A total of 121 colorectal cancer patients with adju-

vant chemotherapy were randomly selected.The psychological resilience scale，coping styles and quality of life ques-

tionnaire were used before discharge，1 month，3 months，and 6 months after the chemotherapy.The pearson correla-

tion method was used to analyze the correlation between psychological resilience and quality of life，and the logistic

regression model was used to analyze the risk factors of the quality of life. Results There were significant differences

in psychological resilience，coping styles and quality of life at different stages of chemotherapy（F=4.00，5.21，3.74，P

＜0.05）. The toughness，optimism，surrender，avoidance，cognition，role，society，physical and symptom dimen-

sions were significantly different at different stages （F=3.37，4.27，4.68，7.22，22.78，13.98，8.76，7.26，6.69，P＜

0.05）.Correlation analysis showed that the total score of psychological resilience and coping styles at the 6 months af-

ter chemotherapy were positively correlated with overall health status，cognition，role，social，physical and emotional

function（r=0.68，0.64，0.47，0.37，0.53，0.72；0.50，0.59，0.47，0.70，0.64，0.61，P＜0.05），and negatively correla-

ted with symptoms （r=-0.61，-0.73，P＜0.05）. Logistic regression model showed that the age，living environment，

spouse，income，tumor stage，and psychological resilience and coping style were independent influence factors affecting

quality of life （OR=1.44，1.22，1.66，1.77，1.99，

0.83，1.69，P＜0.05）. Conclusion The positive

psychological flexibility and coping style of patients
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with colorectal cancer undergoing chemotherapy gradually increased with the progress of treatment，which improved the

quality of life.Different interventions can be applied to improve the quality of life in patient with different stages of

chemotherapy.

[Key words] colorectal cancer； adjuvant chemotherapy； psychological resilience； coping styles； quality of life

结直肠癌是最常见的消化道肿瘤之一[1]。尽

管结直肠癌手术及化疗对远期预后已大大提高，

但延长生存期已不再是治疗的根本目的，生存质

量成为癌症治疗效果评价的重要指标之一[2]。 因

此及时了解结直肠癌化疗患者的心身状态，采用

心理干预改善患者不合理的心理行为模式，对延

长存活期及提高存活期生活质量显得尤其重要。

心理弹性是积极心理学界近年来关注的热点领

域，以应激心理学、健康心理学为视角来看待个体

面对负性事件时的应激反应[3]。除此之外，个体对

事件的应对方式也会影响生存质量水平[4]。迄今

为止，国内鲜有报道结直肠癌化疗患者心理弹性、

应对方式以及生存质量三者间的关系研究。因

此，本次研究通过横断面调查的方法探讨结直肠

癌患者的不同治疗阶段心理弹性及应对方式对生

存质量的影响，以期为临床提高结直肠癌患者的

心理弹性水平提供实证依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016年 1月至 2018年 1月杭

州市第三人民医院肛肠外科收治的行化疗的

121例结直肠癌患者，其中男性 71例、女性 50例；年

龄 29～83岁，平均（66.22±20.74）岁。本次研究的

纳入标准为：① 病理标本确诊为结直肠癌，接受化

疗，化疗方案为 FOLFOX（奥沙利铂+氟尿嘧啶+亚
叶酸钙）或 CAPEOX（奥沙利铂+卡培他滨）；②知

情同意且自愿参与本次研究；③小学及以上文化

程度，能正确理解问卷内容；④无心、脑、肺等重要

脏器严重疾病，无精神疾病和认知功能障；⑤无远

处转移。所有标本及信息采集，均经患者本人或

其家属同意。

1.2 方法 研究者在结直肠癌化疗患者出院前

第一次发放问卷，并告知该研究的目的、参与方

式、周期、保密性等，获得患者的知情同意。在化

疗开始后第 1个月、第 3个月、第 6个月时致电提

醒患者填写问卷，并于下次化疗或检查时上交问

卷。问卷回收后当场校验其完整性，有缺失项者

在和患者沟通后尽力补填。排除乱填、有明显错

误、多选等无效问卷。①一般资料调查：性别、年

龄、居住地、文化程度、有无配偶和付费方式等。

②心理弹性测定：采用Conner- Davidson心理弹性

量 表（Connor-Davidson resilience scales，CD -
RISC）[5]测量个体在应激条件下的耐受能力及调

整自身行为的能力。包括坚韧、自强、乐观三个

维度，总分 100分，分数越高，提示心理弹性水平

越高。该量表的 Cronbach’s α系数为 0.87。③应

对方式：采用医学应对问卷（medical coping modes
questionnaire，MCMQ）[6]，包括面对、回避和屈服

三个维度，总分 80分，面对应对方式维度得分越

高，回避和屈服应对方式维度得分越低，表明患

者应对疾病信心越高。④生存质量：采用癌症患

者生活质量核心问卷 [7]，包括躯体功能、角色功

能、认知功能、情绪功能、社会功能、症状维度和

总健康状况。功能量表和总健康状况得分越高

表示功能状况越好；症状量表得分越高表示症状

越重。

1.3 统计学方法 采用SPSS 15.0统计软件进行统

计学处理。计量资料采用均数±标准差（x±s）描述，

采用Pearson相关法分析其相关性。以生存质量平

均值为临界点分组，采用 logistic回归模型对可能影

响生存质量因素进行多因素分析。设P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结 果

2.1 不同阶段心理弹性、应对方式及生存质量评分

比较见表1
由表1可见，结直肠癌患者不同阶段心理弹性、

生存方式及总健康状况比较，差异均有统计学意义

（F分别=4.00、5.21、3.74，P均＜0.05）。各维度进

一步分析显示，坚韧、乐观、屈服、回避、认知功能、

角色功能、社会功能、躯体功能及症状维度在不同

阶段存在明显差异性，差异均有统计学意义（F分别

=3.37、4.27、4.68、7.22、22.78、13.98、8.76、7.26、
6.69，P均＜0.05）。
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表1 结直肠癌患者不同阶段心理弹性、应对方式及生存质量评分比较/分

评分

心理弹性 坚韧

自强

乐观

总分

应对方式 面对

屈服

回避

总分

生存质量 总健康状况

认知功能

角色功能

社会功能

躯体功能

情绪功能

症状维度

出院前

30.81± 6.55

22.93± 5.64

11.78± 3.32

65.52± 4.99

19.70± 4.96

27.63± 4.60

17.00± 4.09

63.33± 4.55

64.80±12.29

90.90± 7.69

81.23± 6.43

70.90± 8.33

61.20± 7.49

78.60± 6.44

27.77± 4.05

化疗后1月

33.35± 6.00

23.68± 5.05

12.68± 3.40

69.71± 5.11

20.77± 4.67

26.10± 4.56

15.23± 3.69

62.10± 4.21

59.83±12.57

82.80± 9.32

76.03± 7.61

69.01± 6.56

56.60± 6.77

79.23± 5.90

26.23± 4.24

化疗后3月

34.22±5.86

25.50±5.30

13.93±3.83

73.65±4.76

21.47±4.83

24.70±4.46

13.43±4.04

59.60±4.51

57.03±8.66

78.10±6.94

72.73±8.59

66.23±7.58

54.77±6.60

80.63±6.23

25.90±3.40

化疗后6月

36.03± 4.95

26.30± 5.24

14.45± 4.20

76.78± 4.55

22.03± 5.73

23.63± 4.72

12.77± 3.70

58.43± 4.98

55.83±11.25

75.83± 6.41

68.87± 7.90

61.20± 8.65

52.93± 7.92

82.33± 4.72

23.47± 3.30

2.2 心理弹性、应对方式与生存质量的相关性

分析

2.2.1 结直肠癌患者不同阶段心理弹性与生存质

量相关性分析见表2
表2 结直肠癌患者不同阶段心理弹性与生存质量相关性分析

生存质量

总健康状况

认知功能

角色功能

社会功能

躯体功能

情绪功能

症状维度

出院前

r

0.24

0.41

0.38

0.05

0.10

0.41

-0.32

P

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

化疗后1 月

r

0.36

0.17

0.19

0.13

0.25

0.58

-0.42

P

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

化疗后3 月

r

0.43

0.26

0.27

0.23

0.30

0.61

-0.58

P

＜0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

化疗后6 月

r

0.68

0.64

0.47

0.37

0.53

0.72

-0.61

P

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

由表 2 可见，化疗后第 1 个月阶段的心理弹性

与生存质量无相关性（P均＞0.05）；化疗后第 3个
月阶段的心理弹性总分与总健康状况呈正相关（P

均＜0.05）；化疗后第 6个月阶段心理弹性总分与总

体健康状况、认知、角色、社会、躯体及情绪功能均

呈正相关（P均＜0.05），与症状维度呈负相关（P＜

0.05）。

2.2.2 结直肠癌患者不同阶段应对方式与生存质量

相关性分析见表3
由表3可见，化疗后第1个月阶段的心理弹性与

生存质量无相关性（P均＞0.05）；化疗后第 3个月阶

段心理弹性除与症状维度呈负相关（P＜0.05）外，与

其它生存质量无相关性（P均＞0.05）；化疗后第 6个
月阶段应对方式总分与总体健康状况、认知、角色、

社会、躯体及情绪功能均呈正相关（P均＜0.05），与症

状维度呈负相关（P＜0.05）。
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表3 结直肠癌患者不同阶段应对方式与生存质量相关性分析

生存质量

总的健康状况

认知功能

角色功能

社会功能

躯体功能

情绪功能

症状维度

出院前

r

0.27

0.40

0.24

0.18

0.20

0.20

-0.31

P

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

化疗后1月

r

0.37

0.41

0.31

0.22

0.32

0.38

-0.47

P

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

化疗后3月

r

0.31

0.50

0.39

0.40

0.53

0.43

-0.61

P

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

化疗后6月

r

0.50

0.59

0.47

0.70

0.64

0.61

-0.73

P

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

2.3 logistic回归模型分析预测影响生存质量的因

素见表4
表4 logistic回归模型分析预测影响生存质量的因素

因素

年龄（＜65 岁/≥65 岁）

性别（男/女）

居住环境（城镇/农村）

职业（农民/职员及公务员）

文化程度（小学及以下/初中及以上）

配偶（有/无）

付费方式（保险/自费）

月入水平（≥5000元/＜5000元）

肿瘤分期（Ⅰ~Ⅱ/Ⅲ~Ⅳ）

化疗方式（FOLFOX/CAPEOX）

心理弹性（坚韧、自强/乐观）

应对方式（面对/屈服、回避）

OR

1.44

1.14

1.22

0.89

0.98

1.66

0.88

1.77

1.99

1.31

0.83

1.69

95%CI

1.21～2.21

0.70～1.67

1.03～2.92

0.65～1.57

0.84～1.97

1.48～2.87

0.69～1.26

1.34～3.12

1.24～3.01

0.78～1.88

0.51～0.97

1.11～2.67

P

＜0.05

＞0.05

＜0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

＞0.05

＜0.05

＜0.05

＞0.05

＜0.05

＜0.05

由表 4可见，年龄、居住环境、配偶、月入水平、

肿瘤分期以及心理弹性、应对方式是影响化疗后第

6个月生存质量的影响因素（P均＜0.05）。
3 讨论

有研究结果表明，癌症被认为是造成人群心理

疾病、应对方式及影响生存质量的最严重的器质性

疾病之一[8]。本次研究表明，结直肠癌化疗患者整体

心理弹性水平住院期间（65.52±4.99）分、化疗后第

1个月为（69.71±5.11）分、第 3个月为（73.65±4.76）分

及第 6个月为（76.78±4.55）分，均低于美国一般人群

的心理弹性水平（80.4±12.8）分[9]。本次研究结果显

示，结直肠化疗癌患者住院期间心理弹性水平最

低，随着治疗进展逐渐升高。化疗开始后第 6个月，

大部分患者的化疗疗程即将结束或已经结束，因此

患者心理弹性水平较高。已有研究证实，结直肠癌

患者的心理弹性水平与创伤后成长和正性情绪呈

正相关，与焦虑水平和负性情绪呈负相关[10]。根据

心理弹性理论，发现在制定教育和心理干预策略可

以降低心理压力和焦虑程度，显著提高其心理弹性

和生活质量[11,12]。因此，对癌症患者进行针对性的教

育、训练、心理疏导，提高其心理弹性水平，将有助

于其身心健康的发展。

患者应对癌症主要分三种方式：面对、回避和

屈服应对方式。面对属于积极的应对方式，屈服属

于消极的应对方式，而回避则属于相对中性的应对

方式。对疾病的否认与情感压制状态，不同应对方

式的选择，会直接影响患者配合治疗的程度与效

果[13]。本次研究结果显示，治疗期间采取面对应对

方式逐渐减少，而采取回避/屈服消极方式相对明显

增加（P均＜0.05）。主要体现在初始时其自信心不

足、对疾病不了解、缺失解决问题的能力等方面。

同时，本次研究结果还显示，化疗第 6个月应对方式

总分与总体健康状况、认知、角色、社会、躯体及情

绪功能均呈正相关（P均＜0.05），与症状维度呈负相

关（P＜0.05）。因此，在化疗过程中采取心理支持、

健康教育、自我护理指导、健康管理、精神支持、转

移注意力、组织病友交流活动等个性化的干预措

施，能够明显提高患者的自我效能水平，促进其选

择积极乐观的应对方式。

本次研究还采用 logistic回归模型分析预测影

响生存质量的因素，显示年龄、居住环境、配偶、月

入水平、肿瘤分期以及心理弹性、应对方式是影响

化疗后第 6个月生存质量的影响因素（P均＜0.05）。

高龄患者存在对疾病认识不足、文化程度低，多数

伴有丧偶，影响了肿瘤预后的生存质量。肿瘤分期

较晚的患者，对自己的身体和生活状况有较为悲观
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的估计。消极的心理弹性及应对方式更加影响了

其生存质量。大量研究显示，癌症患者化疗过程中

会产生抑郁、焦虑等不良情绪，从而引起患者机体

一系列神经、免疫和内分泌等系统的紊乱，导致恶

性心理应激状态形成及影响其应对方式[14]。

综上所述，患者积极的心理弹性及应对方式随

着治疗进展而逐渐升高，在今后临床护理中应根据

不同阶段对患者预测因子采取不同的干预方案来

提高生存质量水平。
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