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  [摘 要] 目的 探讨肝癌患者术后创伤后成长水平及其相关影响因素。方法 选择2019年9月至

2023年8月在该院行手术治疗的80例肝癌患者,使用创伤后成长评定量表(PTGI)、一般资料问卷、简易应对

方式问卷(SCSQ)、领悟社会支持量表(PSSS)实施问卷调查,分析肝癌患者术后创伤后成长水平及其相关影响

因素。结果 80例肝癌患者术后PTGI总分为(61.58±10.32)分。不同家庭人均月收入、婚姻状况、文化程

度、社会支持、应对方式肝癌患者术后PTGI得分比较,差异有统计学意义(P<0.05)。家庭人均月收入低、离

异或丧偶、文化程度低、社会支持水平低、消极应对是肝癌患者术后创伤后成长水平的高危因素(P<0.05)。结

论 肝癌患者术后创伤后成长水平处于中等水平,家庭人均月收入低、离异或丧偶、文化程度低、社会支持水平

低、消极应对是影响肝癌患者术后创伤后成长水平的高危因素。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

post-traumatic
 

growth
 

level
 

and
 

related
 

influencing
 

factors
 

of
 

liver
 

cancer
 

patients
 

after
 

surgery.Methods A
 

total
 

of
 

80
 

liver
 

cancer
 

patients
 

who
 

underwent
 

surgical
 

treatment
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

September
 

2019
 

to
 

August
 

2023
 

were
 

selected.The
 

questionnaire
 

survey
 

was
 

conducted
 

by
 

the
 

posttraumatic
 

growth
 

assessment
 

scale(PTGI),general
 

information
 

questionnaire,simplified
 

coping
 

style
 

questionnaire(SCSQ),and
 

perceived
 

social
 

support
 

scale(PSSS).The
 

post-traumatic
 

growth
 

level
 

and
 

re-
lated

 

influencing
 

factors
 

of
 

liver
 

cancer
 

patients
 

after
 

surgery
 

were
 

analyzed.Results The
 

total
 

postoperative
 

PTGI
 

score
 

of
 

80
 

liver
 

cancer
 

patients
 

was(61.58±10.32)
 

points.There
 

was
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

PTGI
 

scores
 

among
 

patients
 

from
 

different
 

families
 

based
 

on
 

their
 

per
 

capita
 

monthly
 

income,marital
 

sta-
tus,educational

 

level,social
 

support,and
 

coping
 

styles(P<0.05).Low
 

per
 

capita
 

monthly
 

income,divorce
 

or
 

widowhood,low
 

education
 

level,low
 

social
 

support
 

level,and
 

negative
 

coping
 

were
 

high-risk
 

factors
 

for
 

postt-
raumatic

 

growth
 

of
 

liver
 

cancer
 

patients
 

after
 

surgery(P<0.05).Conclusion 
  

The
 

post-traumatic
 

growth
 

level
 

of
 

liver
 

cancer
 

patients
 

after
 

surgery
 

is
 

at
 

a
 

moderate
 

level.Low
 

per
 

capita
 

monthly
 

income,divorce
 

or
 

widowhood,low
 

education
 

level,low
 

social
 

support
 

level,and
 

negative
 

coping
 

are
 

high-risk
 

factors
 

that
 

affect
 

the
 

posttraumatic
 

growth
 

level
 

of
 

liver
 

cancer
 

patients
 

after
 

surgery.
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  肝癌早期一般症状不明显,随着肿瘤增大可致患

者出现发热、肝区疼痛、乏力等症状,若治疗不及时,
肿瘤细胞会侵犯血管,向肝外转移,甚至导致患者死

亡[1]。针对肝癌患者,临床首选肝切除术治疗,完整

切除肿瘤组织,并保留部分正常肝组织,以满足机体

对肝脏代谢的需求,降低患者病死率[2]。但对患者而

言,肝癌的确诊、治疗均具有较大创伤,而在应对创伤

过程中,患者会出现2种心理变化,分别为正性、负
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性,前者为创伤后成长。创伤后成长水平高者可较好

地实施自我调节心态,积极面对生活,有利于提高生

活质量,促进疾病改善[3-4]。本研究探讨了肝癌术后

患者创伤后成长水平及其相关影响因素,为后期个性

化护理措施的制定与开展奠定基础。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年9月至2023年8月在

本院行手术治疗的肝癌患者80例。纳入标准:(1)经
病理学检查证实为肝癌;(2)年龄大于或等于18岁;
(3)精神正常,能配合完成相关调查问卷;(4)病历资

料完整;(5)接受手术治疗,且手术治疗后1个月及以

上。排除标准:(1)存在急性心脑血管事件;(2)心肺

功能障碍;(3)合并急慢性感染;(4)继发性肝癌;(5)
合并其他恶性肿瘤;(6)入组前30

 

d内发生丧偶、离
婚、家人去世等重大创伤性事件;(7)智力或认知障

碍。本研究经医院医学伦理委员会审核批准。

1.2 方法 采用问卷进行调查,调查问卷内容包括:
(1)一般资料。包含家庭人均月收入、性别、病理分

期、年龄、婚姻状况、文化程度、术后是否放化疗、居住

地、工作 情 况 等。(2)创 伤 后 成 长 评 定 量 表(PT-
GI)[5]。量表共5个维度,20个条目,包含人生感悟(4
个条目)、个人力量(4个条目)、与他人关系(6个条

目)、自我转变(3个条目)、新的可能性(3个条目)等,
每个条目按照“从未”至“最大”分别计0~5分,分值

越高表示创伤成长水平越高。量表的Cronbach's
 

α
系数为0.830。(3)领悟社会支持量表(PSSS)[6]。量

表包括朋友支持、家庭支持和其他支持3个维度,每
个维度由4个条目组成,采用Likert

 

7级评分法,每
个条目1~7分,总分为12~84分,总分大于60分表

示社会支持水平高,37~60分表示支持水平中等,<
37分表示支持水平低。量表的Cronbach's

 

α系数为

0.952。(4)简易应对方式问卷(SCSQ)[7]。问卷包含

消极应对方式(13~20题)和积极应对方式(1~12
题)2个维度,采用4级评分法,每个题目0~3分,结
果为积极应对维度平均分和消极应对维度平均分,得
分越高表示相应维度应对程度越高。量表的Cron-
bach's

 

α系数为0.900。
问卷发放前与患者建立良好的关系,获取其信

任,并使用统一指导语说明调查的意义、目的、保密性

等。针对问卷内容做出解释,获得其知情同意后发放

问卷。原则上由患者采用不记名方式自行填写。对

于因病情、书写等无法独立完成问卷填写者,以访谈

的形式协助患者完成,避免使用诱导性语言。所有问

卷填写完成后立即回收,检查有无漏项、错项等,若存

在上述情况,则及时请患者补充、修改。本次共发放

问卷82份,剔除规律作答、填写不完整问卷,收回有

效问卷80份,有效回收率为97.56%。

1.3 统计学处理 采用SPSS23.0软件进行统计分

析,对计量资料实施正态分布检测,符合正态分布的

计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验或单因

素方差分析;计数资料以率或百分比表示,组间比较

采用χ2 检验。影响因素分析采用多元线性回归分

析。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 肝癌术后患者PTGI得分情况 80例肝癌患者

术后PTGI总分为(61.58±10.32)分,见表1。
表1  肝癌患者术后PTGI得分情况(x±s,分)

项目 n 得分 条目均分

个人力量 4 11.52±3.26 2.88±0.75

人生感悟 4 10.32±2.35 2.58±0.56

与他人关系 6 20.79±6.21 3.47±0.98

新的可能性 3 13.58±3.15 4.53±1.01

自我转变 3 5.32±1.35 1.77±0.43

总分 20 61.58±10.32 3.08±0.71

2.2 肝癌患者术后创伤后成长水平影响因素

2.2.1 单因素分析 不同家庭人均月收入、婚姻状

况、文化程度、社会支持、应对方式肝癌患者术后PT-
GI得分比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表2。
表2  单因素分析(x±s,分)

项目 n PTGI得分 t/F P

年龄(岁) 0.666 0.507

 ≥60 35 60.74±10.45

 <60 45 62.22±9.38

性别 0.524 0.602

 男 45 61.02±10.33

 女 35 62.29±11.27

家庭人均月收入(元) 2.541 0.013

 ≥5
 

000 41 64.33±10.49

 <5
 

000 39 58.68±9.33

病理分期 0.882 0.418

 Ⅰ期 19 63.96±11.44

 Ⅱ期 27 61.85±10.16

 Ⅲ期 34 60.11±9.45

婚姻状况 2.854 0.006

 离异或丧偶 24 57.22±7.49

 已婚 56 63.44±9.47

文化程度 3.319 0.001

 高中及以下 48 57.83±9.43

 大专及以上 32 68.20±10.17
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续表2  单因素分析(x±s,分)

项目 n PTGI得分 t/F P

术后放化疗 1.703 0.093

 是 48 59.98±9.48

 否 32 63.97±11.35

居住地 0.796 0.429

 农村 32 60.44±10.28

 城镇 48 62.33±10.49

工作情况 0.268 0.789

 在职 30 61.96±9.47

 
 

无业或离退休 50 61.34±10.33

社会支持 2.173 0.033

 低水平 36 58.78±9.14

 中高水平 44 63.86±11.33

应对方式 4.706 <0.001

 消极应对 39 55.84±8.45

 积极应对 41 66.18±10.97

2.2.2 多因素分析 以术后创伤后成长水平作为应

变量,自变量为家庭人均月收入、婚姻状况、文化程

度、社会支持、应对方式,具体赋值情况见表3。多元

线性回归分析显示,家庭人均月收入低、离异或丧偶、
文化程度低、社会支持水平低、消极应对是肝癌患者

术后创伤后成长水平的高危因素(P<0.05)。见

表4。
表3  影响因素变量赋值情况

自变量 赋值

家庭人均月收入 <5
 

000元=1;≥5
 

000元=2

婚姻状况 离异或丧偶=1;已婚=2

文化程度 高中及以下=1;大专及以上=2

社会支持 低水平=1;中高水平=2

应对方式 消极应对=1;积极应对=2

表4  肝癌患者术后创伤后成长水平的多因素分析

相关因素 回归系数 标准误
标准化

回归系数
t P

常数 -22.796 8.710 - 2.620 0.008

家庭人均月收入 0.759 0.139 0.206 5.495 <0.001

婚姻状况 9.147 3.549 0.149 2.933 0.002

文化程度 2.434 1.591 0.126 2.768 0.031

社会支持 0.753 0.067 0.541 11.495 <0.001

应对方式 1.379 0.320 0.198 4.360 <0.001

  注:-表示无此项。

3 讨  论

  肝切除术是临床治疗肝癌的常用手段,旨在切除

肿瘤组织,避免其持续浸润、扩散,从而延长患者生存

期。癌症的确诊对患者而言属于重大创伤事件,肝切

除术会进一步增加创伤,而创伤后成长是经历创伤事

件后个体的正向改变,水平高者可积极看待创伤负性

事件,改善心理健康状态,从而提高治疗依从性,促进

疾病转归[8]。本研究中,80例肝癌术后患者PTGI总

分为(61.58±10.32)分,提示患者创伤后成长水平处

于中等水平。进一步分析显示,新的可能性评分最

高,可能是患者长期与疾病斗争过程中逐渐接受自己

患病事实,能够正确看待疾病,希望通过自己的努力

战胜疾病,且患病可使患者认识到健康的重要与生命

的可贵,同时患者与疾病漫长的斗争中可能会发展出

新的爱好,对事物产生新的看法与观点,故新的可能

性评分较高。自我转变评分最低,可能与患者普遍相

信医疗、科学有关。
本研究结果显示,家庭人均月收入低、离异或丧

偶、文化程度低、社会支持水平低、消极应对是肝癌患

者术后创伤后成长水平的高危因素(P<0.05)。其原

因在于:(1)家庭人均月收入高者在疾病治疗及术后

康复方面压力较小,其自身有能力和信念进行治疗和

康复,且更容易采用乐观的归因方式,这样有利于患

者在创伤中感悟生活,从而提高创伤后成长水平。家

庭人均月收入低者会担心手术及后续治疗增加家庭

经济负担,以及后续难以获得良好的医疗资源等,这
样会加重患者心理负担,影响其对创伤性事件的认

知,进而降低创伤后成长水平[9]。(2)家庭是情感宣

泄的重要地方,已婚者与配偶相互鼓励、相互支持,术
后常与配偶交流,表达内心的真实感受,可减少不良

情绪产生,提高抵御创伤的能力,因此创伤后成长水

平相对较高[10]。(3)文化程度高的患者更善于使用手

机、互联网等途径获取疾病相关知识,更全面了解疾

病。文化程度高的患者在面对疾病、手术等重大创伤

时,具备较强的心理调适能力,善于从创伤中获得体

会、经验,使内心获得良好的成长,同时其更擅长沟

通、情感交流,释放不良情绪,以乐观、积极的心态面

对疾病,有利于提高创伤后成长水平[11]。而文化程度

低的患者在上述方面相对欠缺,其自身不良情绪难以

获得良好地疏导,且不善于从创伤中体会,因此创伤

后成长水平相对较低。(4)积极应对的患者能够以积

极、乐观的心态面对疾病,这样可削弱创伤性事件产

生的不良影响,患者更容易重建对自身康复的信心和

对未来生活的希望,从而提高创伤后成长水平。消极

应对的患者面对疾病、手术时,看不到事物积极的层

面,心理负担较重,易出现抑郁、焦虑等不良情绪,加
重心理问题,同时面对创伤性事件时,患者多自我感

觉无能为力,会丧失治疗、康复信心,进而影响创伤后
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成长产生,因此创伤后成长水平相对较低[12-13]。(5)
肝癌发病后,患者更渴望获得源自社会的支持与鼓

励,无论是物质上的支持或心理上的慰藉。社会支持

水平高的患者可获得更多来自亲属的情感支持,这样

有利于减轻患者不良情绪,增强个人力量。而患者在

经历创伤事件后易产生正性改变,乐观看待挫折,这
样有利于缓冲或抵御疾病、手术带来的负面影响,增
强 其 战 胜 疾 病 的 信 心,从 而 提 高 创 伤 后 成 长

水平[14-15]。
综上所述,肝癌术后患者创伤后成长水平处于中

等水平,家庭人均月收入低、离异或丧偶、文化程度

低、社会支持水平低、消极应对是影响肝癌患者术后

创伤后成长水平的高危因素。
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