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年轻乳腺癌患者改良根治术后述情障碍与
心理韧性水平分析

和瑞静
河北工程大学附属医院Ǔ河北Ǔ邯郸Ǔ056000

摘Ȟ要：本研究旨在探讨年轻乳腺癌患者改良根治术后述情障碍与心理韧性水平的相关性。通过对70例年轻乳腺
癌患者进行前瞻性研究，采用多伦多述情障碍量表-20（TAS-20）和心理韧性量表（CD-RISC）进行评估，分析改良
根治术后述情障碍与心理韧性水平之间的关系。
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引言：乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，近年

来年轻患者数量逐渐增多。改良根治术作为乳腺癌的主

要治疗手段之一，虽然能有效控制疾病，但手术本身及

术后治疗给患者带来的心理压力不容忽视。述情障碍表

现为情感表达困难、情感识别能力下降等，而心理韧性

则是个体在面对压力时保持积极态度、适应环境变化的

能力。本研究旨在分析年轻乳腺癌患者改良根治术后述

情障碍与心理韧性水平的相关性，为临床心理干预提供

依据。*

1��年轻乳腺癌患者及改良根治术概述

年轻乳腺癌患者通常指的是年龄在40岁以下的乳腺
癌发病群体。这一群体相较于中老年乳腺癌患者，面临

着更为复杂和严峻的挑战。年轻乳腺癌患者的乳腺组

织相对较为致密，使得肿瘤更难以被早期发现，导致许

多年轻患者在确诊时已是疾病的中晚期。此外，年轻乳

腺癌患者在心理、社会和家庭等方面也承受着巨大的压

力，她们往往需要在面对疾病的同时，还要应对工作、

生育和家庭等多重责任。乳腺癌改良根治术是针对乳腺

癌患者的一种常用手术方式。与传统的根治术相比，改

良根治术在保留乳房形态和感觉的同时，尽可能地切除

癌组织，提高患者的生活质量。根据患者的具体情况，

手术方式可分为保留胸大肌、切除胸小肌，或同时保留

胸大肌和胸小肌两种。手术过程中，需要将乳房全切，

包括乳房皮肤、皮下组织、乳腺、乳头、乳晕复合体，

并清扫同侧腋窝淋巴结。这种手术方式创伤小、并发症

少，且效果良好，是临床上常用的手术方式。尽管乳腺

癌改良根治术在治疗乳腺癌方面取得了显著的成效，但

对于年轻乳腺癌患者而言，术后康复仍是一个漫长而艰

难的过程。她们不仅需要面对手术带来的身体创伤和疼
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痛，还要应对可能出现的并发症，如出血、渗血、皮瓣

不育、坏死、积液等。同时，由于乳房的缺失或形态改

变，年轻乳腺癌患者还可能面临心理上的巨大压力和自

卑感[1]。因此，对于年轻乳腺癌患者及其家属来说，了

解乳腺癌改良根治术的相关知识，积极配合医生的治疗

和康复计划，以及寻求心理和社会支持，都是至关重要

的。只有这样，才能更好地应对疾病的挑战，提高生活

质量，重获健康和自信。

2��心理韧性在乳腺癌患者中的重要性

心理韧性在乳腺癌患者中具有不可或缺的重要性。

乳腺癌作为一种严重的疾病，不仅给患者的身体健康带

来巨大挑战，更对其心理造成深远的影响。在这一过程

中，心理韧性的强弱直接影响着患者应对疾病的态度和

能力，以及康复的质量和速度。第一，心理韧性能够帮

助乳腺癌患者积极面对困境，保持乐观的心态。当面对

疾病的不确定性和治疗的痛苦时，拥有较强心理韧性的

患者往往能够更好地调整自己的心态，寻找生活中的积

极因素，以更加坚强的姿态面对挑战。这种积极心态不

仅有助于减轻患者的心理压力，还能增强其战胜疾病的

信心和决心。第二，心理韧性还有助于乳腺癌患者有效

应对治疗过程中的各种困难和挑战。乳腺癌的治疗通常

是一个漫长而艰辛的过程，涉及手术、化疗、放疗等多

个环节。在这个过程中，患者往往需要忍受身体的疼痛

和不适，同时还要应对可能出现的并发症和后遗症。心

理韧性能够帮助患者坚持治疗计划，积极配合医生的指

导，以最好的状态迎接每一个治疗阶段。第三，心理韧

性对于乳腺癌患者的康复和长期生活质量也具有重要意

义。康复过程不仅包括身体的恢复，更包括心理的重

建。拥有较强心理韧性的患者能够更好地适应生活的变

化，积极面对生活中的各种挑战，从而实现更高质量的
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康复。同时，心理韧性还有助于预防或减少患者因疾病

而产生的心理问题，如焦虑、抑郁等，进一步提高其生

活质量。

3��心理韧性水平与述情障碍的关系

心理韧性水平与述情障碍在乳腺癌患者中存在着密

切的关系。心理韧性是个体在面对压力、挑战或逆境时

所展现出的积极适应和恢复的能力，它有助于个体更好

地应对生活中的困难和挑战。而述情障碍则表现为个体

在情感表达和识别上的困难，往往难以准确描述和表达

自己的情绪体验。在乳腺癌患者中，心理韧性水平的高

低往往直接影响着述情障碍的程度；具有较高心理韧性

的患者通常能够更好地应对疾病带来的情绪压力，她们

能够更积极地调整心态，寻找支持，从而减轻述情障碍

的症状[2]。相反，心理韧性水平较低的患者可能更容易

陷入消极情绪中，难以有效表达自己的情感，导致述情

障碍的加重。另外，述情障碍也可能在一定程度上影响

患者的心理韧性水平；由于难以准确表达自己的情绪体

验，患者可能在与他人交流和寻求支持时遇到困难，从

而削弱了其心理韧性的培养和发展。这种相互影响的关

系使得心理韧性水平与述情障碍在乳腺癌患者中形成一

个复杂的互动模式。因此，对于乳腺癌患者而言，提升

心理韧性水平、减轻述情障碍症状具有重要的临床意

义。通过心理干预、情感支持等手段，可以帮助患者增

强心理韧性，提高情感表达能力，从而更好地应对疾病

带来的挑战，提高生活质量。

4��方法

4.1  研究对象
本研究共前瞻性选取了江西省健康妇女医疗中心在

2020年12月至2022年12月期间收治的70例年轻乳腺癌患
者作为研究对象。入选标准如下：年龄必须在35岁以
下，已接受改良根治术治疗，且具备完整的临床资料和

随访记录。这一年龄段的患者，由于正值生理和心理的

成熟期，乳腺癌的打击无疑会给她们带来更大的心理负

担，因此，研究这一特定年龄段的乳腺癌患者具有重要

的现实意义。为了保证研究的严谨性和可靠性，对入选的

患者进行严格的筛选和排除。首先，所有入选患者均经过

病理学检查确诊为乳腺癌，并已接受改良根治术。其次，

排除了合并其他严重疾病或精神障碍的患者，以确保研

究的单一性和准确性。另外，还对入选患者的随访记录

进行仔细核查，以确保其资料的完整性和可靠性。

4.2  研究工具
在本研究中，采用多伦多述情障碍量表-20（Toronto 

Alexithymia Scale-20，简称TAS-20）和心理韧性量表

（Connor-Davidson Resilience Scale，简称CD-RISC）作为
评估工具。这两种量表都是经过广泛验证和应用的心理

学评估工具，具有较高的信度和效度，能够准确反映患

者的述情障碍和心理韧性水平。TAS-20量表主要用于评
估患者的述情障碍程度。该量表包含20个条目，涉及情
感识别、情感描述和情感调节三个维度。每个条目采用5
级评分法，总分越高表示述情障碍程度越严重[3]。通过这

一量表，能够全面了解患者在术后所面临的情感表达和

理解方面的困难。CD-RISC量表则用于评估患者的心理
韧性水平。该量表包含25个条目，涵盖个人能力、社会
支持和积极应对三个维度。同样采用5级评分法，总分越
高表示心理韧性越强。

4.3  数据收集与分析
在数据收集阶段，首先收集患者的一般资料，包括

年龄、婚姻状况、文化程度、工作情况、居住情况等基

本信息。同时，我们还记录了患者的乳腺癌部位、肿瘤

分期、癌痛程度以及医疗付费方式等临床特征。这些资

料对于分析患者述情障碍和心理韧性的影响因素具有重

要意义。在数据分析阶段，采用SPSS软件进行统计分
析。根据TAS-20量表的评分结果，将患者分为无述情障
碍组、中度述情障碍组和重度述情障碍组[4]。比较三组患

者在CD-RISC量表上的得分情况，以分析述情障碍程度
与心理韧性水平之间的关系。

5��结果

5.1  一般情况
在本次研究中，共纳入70例年轻乳腺癌患者作为研

究样本。这些患者的TAS-20评分被用来评估她们的述情
障碍程度。根据TAS-20的评分结果发现：TAS-20评分 ≤
51分的患者共24例，占据了总数的34.29%。这部分患者
在情感表达和识别方面相对正常，但仍有一定的提升空

间。TAS-20评分在52分到60分之间的患者数量为32例，
占到了总数的45.71%。这部分患者的述情障碍属于中度
范围，可能需要一些专业的情感指导来帮助她们更好地

处理情感问题。TAS-20评分 ≥ 61分的患者共14例，占比
为20.00%。这部分患者述情障碍较为严重，对情感的识
别和表达存在较大的困难，需要给予重点关注和适当的

干预。尽管述情障碍程度不同，但三组在年龄、婚姻状

况、文化程度、工作情况、居住情况、乳腺癌部位、肿

瘤分期、癌痛程度、医疗付费方式等方面并没有显著的

统计学差异（P > 0.05）。
5.2  CD-RISC评分情况
三组CD-RISC评分情况如表1所示。无述情障碍组

CD-RISC评分最高，中度述情障碍组次之，重度述情障
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碍组最低，差异有统计学意义（P < 0.05）。
组别 例数 CD-RISC评分

无述情障碍组 24 85.32±7.65
中度述情障碍组 32 72.45±8.32
重度述情障碍组 14 58.96±9.13

5.3  述情障碍与心理韧性水平的相关性
为了深入探讨述情障碍与心理韧性水平之间的关

系，进行一般线性双变量Kendall tau-b直线相关检验。结
果显示，年轻乳腺癌患者改良根治术后述情障碍与心理

韧性呈负相关（r = -0.676，P < 0.001），这一发现为我们
理解两者之间的关系提供了有力证据。总的来说，述情

障碍程度越高的患者，其心理韧性水平往往越低。这可

能是因为述情障碍患者在面对压力和挑战时，由于难以

准确表达自己的情感和需求，导致她们难以得到有效的

社会支持和帮助。同时，他也可能因为难以理解和处理

来自他人的情感信息而陷入孤独和无助的境地，从而进

一步削弱了她们的心理韧性[5]。因此，在年轻乳腺癌患者

的心理干预中，不仅要关注患者的生理健康和手术治疗

效果，还要重视患者的心理健康和情感需求。通过提高

患者的情感表达能力和情感识别能力，帮助她们建立积

极应对压力和挑战的心态，从而增强她们的心理韧性水

平，提高其生活质量。

6��讨论

本研究结果显示，年轻乳腺癌患者改良根治术后述

情障碍处于较高水平，且与心理韧性水平呈负相关。无

述情障碍组患者的心理韧性水平最高，重度述情障碍组

患者的心理韧性水平最低。这一结果表明，述情障碍可能

对患者的心理韧性产生负面影响，影响其面对压力和适应

环境变化的能力。述情障碍可能导致患者难以准确表达自

己的情感和需求，进而影响其与医护人员的沟通和治疗

效果。同时，述情障碍还可能使患者难以理解和处理来

自他人的情感信息，导致社交障碍和孤独感增加。

结束语

通过深入分析年轻乳腺癌患者改良根治术后述情障

碍与心理韧性水平的关系，发现述情障碍对心理韧性存

在显著的负面影响。这一发现不仅有助于我们更全面地

了解年轻乳腺癌患者的心理健康问题，也为制定更为有

效的心理干预策略提供了重要依据。在未来的工作中，

需进一步加强对乳腺癌患者心理健康的关注和支持，通

过提供专业的心理评估和干预服务，帮助她们增强心理

韧性，以更好地应对疾病带来的挑战，提升生活质量。
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