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DS-MV评分的影响因素分析
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  摘 要:目的 探讨年轻乳腺癌改良根治术后放化疗患者中文版失志量表(DS-MV)评分的影响因素。
方法 选取该院2021年4月至2022年10月收治的118例年轻乳腺癌改良根治术后放化疗患者作为研究对

象,采用DS-MV评估其失志水平,比较不同特征患者DS-MV评分,探讨有差异的因素与DS-MV评分的相关

性,对有差异的因素赋值进行多元线性回归分析。结果 118例年轻乳腺癌改良根治术后放化疗患者DS-MV
评分为(37.66±6.88)分。不同化疗/放疗疗程、合并慢性病情况、领悟社会支持量表(PSSS)评分、病耻感体验

问卷(CESQ)评分、家庭功能指数评分问卷(APGAR)评分、焦虑评分、抑郁评分的年轻乳腺癌改良根治术后放

化疗患者DS-MV评分比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。化疗/放疗疗程、合并慢性病、CESQ评分、焦虑

评分、抑郁评分与DS-MV评分呈正相关(P<0.05),PSSS评分、APGAR评分与DS-MV评分呈负相关(P<
0.05)。化疗/放疗疗程、合并慢性病、PSSS评分、APGAR评分、CESQ评分、焦虑评分、抑郁评分为年轻乳腺癌

改良根治术后放化疗患者DS-MV评分的影响因素(P<0.05)。结论 乳腺癌改良根治术后放化疗患者失志

水平较高,主要与化疗/放疗疗程、合并慢性病、PSSS评分、APGAR评分、CESQ评分、焦虑评分、抑郁评分等因

素有关,应提供针对性的干预措施,促进患者需求满足和疾病转归。
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  乳腺癌患病率居我国女性癌症首位,每年递增速

度为3%~4%,在诸多因素联合推动下,其患病人群

趋于年轻化[1]。手术联合放化疗是乳腺癌主要治疗

手段,但患者因身体形象改变、对复发的恐惧及对预

后的担忧,使其压力管理失衡,引起焦虑、抑郁及恐惧

等情绪,最终排斥社会活动,逃避面对,导致心理防线

崩溃,即失志[2-3]。据调查,癌症患者失志发生率为

25.1%~73.0%,晚期癌症患者发生率更高[4]。如何

提高术后生活质量,已成为众多学者研究的热点,失
志作为提高术后患者生活质量的中介因素而被重点

关注。然而,目前关于乳腺癌患者心理方面的研究集

中在改善生理功能上,关于乳腺癌改良根治术后放化

疗患者失志情况的相关报道较少见,鉴于此,本研究

对此展开调查,并分析失志水平的影响因素,以期为

后续患者提供针对性的干预措施。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2021年4月至2022年10
月收治的118例年轻乳腺癌改良根治术后放化疗患

者作为研究对象。纳入标准:符合乳腺癌相关诊断标

准[5],经病理组织学检查确诊;已行乳腺癌改良根治

术,且接受1个疗程及以上的放化疗;单发病灶;肿瘤

距乳晕>5
 

cm;年龄18~43岁;意识清醒,可独立或

在医护人员帮助下完成问卷调查。排除标准:术前伴

有慢性疼痛;过敏体质;患有精神疾病或认知、理解障

碍;器官功能严重异常;化疗期间肿瘤细胞转移或病

情恶化;合并累及皮肤的活动性结缔组织病。本研究

经本院医学伦理委员会审核批准(审批号:202008-
024),患者知情并签署知情同意书。

1.2 方法 采用自制调查问卷收集乳腺癌患者人口

学特征、治疗情况。其中人口学特征含年龄、文化程

度、家庭人均月收入、临床分期、是否合并慢性病。治

疗情况包括化疗/放疗疗程。中文版失志量表(DS-
MV)包含无助感、沮丧感、失败感、情绪不安感及无意

义感5个维度,共24个条目,采用Likert
 

5级评分法,
其中1、6、12、17、19条目反向计分,得分越高表示失

志情况越严重。领悟社会支持量表(PSSS)包含家庭

内、外支持2个维度,共12个条目,总分12~84分,
依据总分分为低水平支持(12~36分)、中水平支持

(>36~60分)、高水平支持(>60~84分)。家庭功

能指数评分问卷(APGAR)包含适应度、合作度、成长

度、情感度、亲密度5个维度,总分10分,依据总分分

为家庭功能良好(>6~10分)、家庭功能中度障碍(>

3~6分)、家庭功能严重障碍(0~3分)3个等级。病

耻感体验问卷(CESQ)包含人际交往羞耻感、遭受歧

视经历2个维度,共9个条目,采用Likert
 

5级评分

法,分值与病耻感呈正相关。综合医院焦虑抑郁量表

(HADS)包含焦虑、抑郁2个亚量表,共14个条目,采
用Likert

 

4级评分法,得分越高表示焦虑、抑郁症状

越严重。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件处理数

据。符合正态分布的计量资料以x±s表示,两组间

比较采用t检验,多组间比较采用单因素方差分析,
两两 比 较 采 用 SNK-q 检 验;相 关 性 分 析 采 用

Spearman/Pearson线性相关进行分析;采用多元线性

回归分析乳腺癌患者失志情况的影响因素。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 年轻乳腺癌改良根治术后放化疗患者DS-MV
评分现况 本研究118例年轻乳腺癌改良根治术后

放化疗患者DS-MV评分为(37.66±6.88)分,各维度

得分分别为无意义感(6.15±1.27)分、情绪不安感

(7.84±2.43)分、沮丧感(10.03±3.49)分、无助感

(6.22±2.01)分、失败感(7.42±2.39)分。
2.2 不同特征患者DS-MV评分比较 不同化疗/放

疗疗程、PSSS评分、APGAR评分、CESQ评分、焦虑

评分、抑郁评分以及是否合并慢性病的年轻乳腺癌改

良根治术后放化疗患者DS-MV评分比较,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  不同特征患者DS-MV评分比较(x±s,分)

项目 n DS-MV评分 t/F P

年龄(岁) 1.266 0.208

 28~35 61 38.45±7.21

 >35~43 57 36.81±6.83

文化程度 0.584 0.560

 初中及以下 28 36.78±6.43

 高中/中专 51 37.52±5.89

 大专及以上 39 38.47±7.08

家庭人均月收入(元) 0.578 0.562

 <2
 

000 22 38.42±6.09

 2
 

000~5
 

000 64 37.93±7.12

 >5
 

000 32 36.60±6.55

临床分期 1.320 0.271

 Ⅰ期 36 36.25±6.91
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续表1  不同特征患者DS-MV评分比较(x±s,分)

项目 n DS-MV评分 t/F P

 Ⅱ期 55 37.84±7.42

 Ⅲ期 27 39.17±6.88

化疗/放疗疗程(个) 125.600 <0.001

 1~2 51 31.46±4.12

 >2~4 39 37.92±5.13

 >4 28 48.59±4.64

是否合并慢性病 10.919 <0.001

 是 33 44.17±3.92

 否 85 35.13±4.08

PSSS评分(分) 114.756 <0.001

 12~36 25 45.18±3.61

 >36~60 56 39.02±4.25

 >60~84 37 30.52±3.33

APGAR评分(分) 160.157 <0.001

 0~3 21 49.52±3.46

 >3~6 62 37.25±3.83

 >6~10 35 31.27±3.61

CESQ评分(分) 13.052 <0.001

 <2.5 45 32.81±3.05

 ≥2.5 73 40.65±3.24

焦虑评分(分) 237.022 <0.001

 0~7 27 26.94±3.72

 >7~10 53 35.43±4.28

 >10~21 38 48.39±3.91

抑郁评分(分) 157.345 <0.001

 0~7 23 27.84±3.12

 >7~10 55 36.53±3.71

 >10~21 40 44.86±4.04

2.3 相关性分析 相关性分析结果显示,化疗/放疗

疗程、合并慢性病、CESQ评分、焦虑评分、抑郁评分

与DS-MV评分呈正相关(P<0.05),PSSS评分、AP-
GAR评分与DS-MV评分呈负相关(P<0.05)。见

表2。

2.4 多元线性回归分析结果 以118例年轻乳腺癌

改良根治术后放化疗患者DS-MV评分为因变量,将
化疗/放疗疗程、合并慢性病情况、PSSS评分、AP-
GAR评分、CESQ评分、焦虑评分、抑郁评分作为自

变量(是否合并慢性病:否=0,是=1;其他变量均为

原值代入)进行多元线性回归分析,结果提示,化疗/
放疗疗程、合并慢性病、PSSS评分、APGAR 评分、

CESQ评分、焦虑评分、抑郁评分为年轻乳腺癌改良

根治术后放化疗患者DS-MV评分的影响因素(P<
0.05)。见表3。

表2  相关性分析

项目
DS-MV评分

r P

化疗/放疗疗程 0.619 <0.001

合并慢性病 0.571 <0.001

PSSS评分 -0.702 <0.001

APGAR评分 -0.653 <0.001

CESQ评分 0.625 <0.001

焦虑评分 0.584 <0.001

抑郁评分 0.667 <0.001

  注:赋值,是否合并慢性病(否=1,是=2)。

表3  多元线性回归分析结果

自变量
偏回归

系数
标准误

标准化

回归系数
t P

常量 -2.273 0.561 - 7.142 <0.001

化疗/放疗疗程 2.975 0.438 0.512 7.033 <0.001

合并慢性病 4.084 0.513 0.375 7.592 <0.001

PSSS评分 -1.634 0.393 -0.428 6.745 <0.001

APGAR评分 -2.059 0.481 -0.505 7.186 <0.001

CESQ评分 3.695 0.528 0.536 7.751 <0.001

焦虑评分 2.264 0.482 0.453 6.298 <0.001

抑郁评分 2.511 0.524 0.389 7.603 <0.001

  注:-表示无数据。

3 讨  论

  乳腺癌改良根治术为侵入式操作,可导致女性形

体改变,乳腺功能受损,一定程度上影响个人形象,易
伤及自尊[6]。中青年女性在家庭乃至整个社会中均

承担重要角色,沉重的心理负担、压力可加重患者负

性情绪,最终丧失生活意志[7]。本调查结果显示,研
究对象DS-MV评分为(37.66±6.88)分,与肖雪等[8]

报道结果[(33.72±14.23)分]相近,提示乳腺癌改良

根治术后放化疗患者失志水平较高。因此,在兼顾乳

腺癌患者治疗效果的同时,还需重点关注患者的精神

健康及心理问题,有效运用调节方法缓解负性情绪,
减轻精神压力,减轻其失志症状,促进身心健康发展。

本研究结果显示,随着放化疗周期的延长,DS-
MV评分升高,原因可能是随着放化疗周期延长,患
者对疾病预后不确定感增强,抗争信心减弱,加重了

负性情绪。合并慢性病是乳腺癌患者DS-MV评分的

影响因素,提示合并慢性病患者失志发生风险更高。
家庭是构成社会的一个重要元素,是家庭成员获得物

质、精神支持最主要来源,良好的家庭功能可促进患

者心理健康。LI等[9]报道指出,家庭支持是失志的保

护因素,本研究支持这一观点。推测原因,面对疾病

打击,年轻的乳腺癌患者多会选择家庭庇佑,家庭成

员支持是一剂“安神剂”,能给予患者支持、安慰。相
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关研究表明,家庭功能良好的个体可获得更多家庭关

怀,期望通过自身努力及家人帮助实现康复,故失志

症状较轻[10]。本研究结果显示,随着社会支持水平升

高,患者失志水平越低,提示增加有效社会支持有助

于减轻乳腺癌患者失志症状,促进身心健康发展。分

析原因:高水平的社会支持与更积极的情绪变化有

关,有积极情绪的个体常具备更多的社交,有更高的

社会参与度。更多朋友、同事支持也可给患者脆弱心

理增加精神力量,患者在面对疾病与压力时,社会支

持将转化为社会治疗[11]。因此,护理人员应充分利用

患者的社会条件,调动并完善其支持系统,鼓励患者

的家庭、朋友增加对患者关注度,尊重并理解患者,使
患者以积极心态和行为面对疾病,减少失志的发生。
本研究还发现,乳腺癌患者焦虑、抑郁评分越高,DS-
MV评分也越高,提示负性情绪与乳腺癌患者失志症

状具有显著相关性,与杨培金等[12]报道结果相近。究

其原因:患者长期处在焦虑、抑郁状态,不仅影响治疗

效果,还可增加志气缺失,甚至自杀等风险,故临床工

作中应适当予以心理疏导,缓解患者焦虑、抑郁等负

性情绪,降低失志发生风险[13]。病耻感是绝大多数乳

腺癌患者会面临的不良心理状态,内心充斥着“我异

于常人”“我好像什么都不能改变”等不良想法,内在

羞愧,社会排斥、隔离等病耻感强烈,因而对精神、心
理造成直接影响,加重失志症状[14-15]。建议引入“顺
其自然、为所当为”的森田疗法,解除心理疑虑,增强

患者对于疾病控制感,提升心理韧性。
综上所述,乳腺癌改良根治术后放化疗患者失志

水平较高,主要与化疗/放疗疗程、合并慢性病、PSSS
评分、APGAR评分、CESQ评分等因素有关。因此,
护理人员需针对患者个性化需求提供针对性的干预

措施,以此提升患者福祉。
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