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上皮性卵巢癌患者腹腔镜肿瘤细胞减灭术后人格
坚韧性现状及影响因素分析

郭苏燕,崔高华

(安阳市肿瘤医院妇一科,河南
 

安阳
 

455000)

  [摘 要] 目的 调查上皮性卵巢癌患者腹腔镜肿瘤细胞减灭术后人格坚韧性现状,并分析其影响因素。
方法 选取2021年1月至2024年1月该院收治的行腹腔镜肿瘤细胞减灭术后上皮性卵巢癌患者112例作为

研究对象,采用一般资料调查表、领悟社会支持量表(PSSS)、简易应对方式问卷(SCSQ)、中文版 Connor-
Davidson心理弹性评价量表(CD-RISC)、人格坚韧性量表(HRHS)对患者进行调查,分析上皮性卵巢癌患者腹

腔镜肿瘤 细 胞 减 灭 术 后 人 格 坚 韧 性 的 影 响 因 素。结果 112例 患 者 术 后 HRHS评 分84~154分,平 均

(121.43±15.44)分;文化程度高中及以上、术后无并发症、SCSQ的积极应对方式患者 HRHS评分[分别为

(126.19±12.71)、(125.45±13.08)、(126.34±11.92)分]均明显高于文化程度初中及以下、术后有并发症、

SCSQ的消极应对方式患者[分别为(114.07±16.50)、(108.78±15.66)、(115.34±17.16)分],差异均有统计

学意义(P<0.05);上皮性卵巢癌患者腹腔镜肿瘤细胞减灭术后 HRHS评分与PSSS、CD-RISC评分均呈正相

关(r=0.373、0.430,P<0.05);文化程度初中及以下、有术后并发症、SCSQ的消极应对方式,以及PSSS、CD-
RISC评分低均是上皮性卵巢癌患者腹腔镜肿瘤细胞减灭术后人格坚韧性低下的影响因素(P<0.05)。
结论 上皮性卵巢癌患者腹腔镜肿瘤细胞减灭术后人格坚韧性水平尚有待于提高,且文化程度、术后并发症、

SCSQ的应对方式和PSSS、CD-RISC评分均是其影响因素。
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[Abstract] Objective 

 

To
 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

of
 

personality
 

resilience
 

in
 

patients
 

with
 

epithe-
lial

 

ovarian
 

cancer
 

after
 

laparoscopic
 

tumor
 

cytoreductive
 

surgery
 

and
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors.
Methods A

 

total
 

of
 

112
 

patients
 

with
 

epithelial
 

ovarian
 

cancer
 

who
 

underwent
 

laparoscopic
 

tumor
 

cytoreduc-
tive

 

surgery
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

January
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

study
 

subjects.A
 

general
 

data
 

questionnaire,

Perceived
 

Social
 

Support
 

Scale
 

(PSSS),Simplified
 

Coping
 

Style
 

Questionnaire
 

(SCSQ),Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Connor-Davidson
 

Resilience
 

Scale
 

(CD-RISC),and
 

Health-Related
 

Hardiness
 

Scale
 

(HRHS)
 

were
 

used
 

to
 

survey
 

the
 

patients.The
 

influencing
 

factors
 

of
 

personality
 

resilience
 

in
 

these
 

patients
 

after
 

laparoscopic
 

tumor
 

cytoreductive
 

surgery
 

were
 

analyzed.Results The
 

HRHS
 

scores
 

of
 

the
 

112
 

patients
 

after
 

surgery
 

ranged
 

from
 

84
 

to
 

154,with
 

an
 

average
 

score
 

of
 

(121.43±15.44)points.The
 

patients
 

with
 

a
 

high
 

school
 

education
 

or
 

above,no
 

postoperative
 

complications,and
 

positive
 

coping
 

styles
 

on
 

the
 

SCSQ
 

had
 

significantly
 

higher
 

HRHS
 

scores
 

[(126.19±12.71),(125.45±13.08),(126.34±11.92)points
 

respectively]
 

than
 

those
 

with
 

a
 

middle
 

school
 

education
 

or
 

below,postoperative
 

complications,and
 

negative
 

coping
 

styles
 

on
 

the
 

SCSQ
 

[(114.07±
16.50),(108.78±15.66),(115.34±17.16)points

 

respectively],with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<
0.05).The

 

HRHS
 

scores
 

of
 

patients
 

after
 

laparoscopic
 

tumor
 

cytoreductive
 

surgery
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

PSSS
 

and
 

CD-RISC
 

scores
 

(r=0.373,0.430,P<0.05).Having
 

a
 

middle
 

school
 

education
 

or
 

below,
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postoperative
 

complications,negative
 

coping
 

styles
 

on
 

the
 

SCSQ,and
 

low
 

PSSS
 

and
 

CD-RISC
 

scores
 

were
 

i-
dentified

 

as
 

influence
 

factors
 

for
 

low
 

personality
 

resilience
 

in
 

the
 

patients
 

after
 

laparoscopic
 

tumor
 

cytoreduc-
tive

 

surgery(P<0.05).Conclusion The
 

level
 

of
 

personality
 

resilience
 

in
 

the
 

epithelial
 

ovarian
 

cancer
 

patients
 

af-
ter

 

laparoscopic
 

tumor
 

cytoreductive
 

surgery
 

still
 

needs
 

improvement.Education
 

level,postoperative
 

complications,

coping
 

style
 

on
 

the
 

SCSQ,and
 

PSSS
 

and
 

CD-RISC
 

scores
 

are
 

influencing
 

factors
 

for
 

personality
 

resilience.
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  腹腔镜肿瘤细胞减灭术是临床治疗上皮性卵巢

癌的重要手段之一,可通过切除部分肿瘤病灶,阻止

肿瘤细胞扩散,减少肿瘤对机体的损伤,延长患者生

存时间[1]。但癌症本身对患者生命的威胁易给患者

带来极大的心理压力,且该术式并不能完全治愈上皮

性卵巢癌,术后需进行化疗,可使患者机体出现不同

程度的不良反应,进而加重患者心理压力,影响疗

效[2]。因此,临床医生越来越关注上皮性卵巢癌患者

腹腔镜肿瘤细胞减灭术后的心理变化。人格坚韧性

是一种特殊的人格特质,可帮助患者在面对疾病应激

时进行有效的心理调适,促进患者正性心理变化,改
善患者生活质量[3]。但上皮性卵巢癌患者腹腔镜肿

瘤细胞减灭术后人格坚韧性状况及其影响因素尚鲜

见相关临床研究。鉴于此,本研究探讨了上皮性卵巢

癌患者腹腔镜肿瘤细胞减灭术后人格坚韧性现状,并
分析了其影响因素,以期为提升其人格坚韧性提供参

考依据。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 选取2021年1月至2024年1月

本院收治的行腹腔镜肿瘤细胞减灭术后上皮性卵巢

癌患者112例作为研究对象。本研究获医院医学伦

理委员会审批(2021-01-023)。

1.1.2 纳入标准 (1)符合《卵巢恶性肿瘤诊断与治

疗指南(第4版)》[4]中上皮性卵巢癌诊断标准;(2)顺
利完成腹腔镜肿瘤细胞减灭术;(3)初诊初治;(4)病
理类型为浆液性、黏液性;(5)签署本研究知情同

意书。

1.1.3 排除标准 (1)合并其他原发性恶性肿瘤;
(2)存在心、肝、肾等重要器官衰竭;(3)合并自身免疫

系统疾病或免疫系统缺陷;(4)合并精神疾病或认知

功能障碍;(5)合并人格障碍;(6)既往接受过心理

治疗。

1.2 方法

1.2.1 研究工具

1.2.1.1 一般资料调查表 采用本院自拟的一般资

料调查表进行一般资料调查,包括患者年龄、婚姻状

况、居住地、文化程度、身体质量指数、主要照顾者、家

庭年收入、术后并发症、宗教信仰、卵巢癌家族史、临
床分期[5]、分化程度、病灶部位、病理类型等。

1.2.1.2 领悟社会支持量表(PSSS) 采用PSSS[6]

评估社会支持情况,包括家庭内支持和家庭外支持2
个维度,共12个条目,每个条目计1~7分,总分为

12~84分。分数越高表示社会支持水平越高。量表
 

Cronbach's
 

α系数为0.792。

1.2.1.3 简易应对方式问卷(SCSQ) 采用SCSQ[7]

评估应对方式,包括消极应对和积极应对2个维度,
共20个条目,第1~12个条目为积极应对条目,第

13~20个条目为消极应对条目,每个条目计0~3分,
分别计算消极应对、积极应对的平均分,并将平均分

进行转化得到标准分,应对倾向=积极应对标准分-
消极应对标准分,≥0分为积极应对方式,<0分为消

极应对方式。量表
 

Cronbach's
 

α系数为0.900。

1.2.1.4 中文版Connor-Davidson心理弹性评价量

表(CD-RISC) 采用CD-RISC[8]评估心理弹性,包括

力量(第1、5、7、8、9、10、24、25个,共8个条目)、乐观

(第2、3、4、6个,共4个条目)、坚韧(第11~23个,共

13个条目)3个维度,25个条目,每个条目计0~4分,
总分为0~100分。分数越高表示心理弹性水平越

高。量表
 

Cronbach's
 

α系数为0.910。

1.2.1.5 人格坚韧性量表(HRHS) 采用 HRHS[9]

评估人格坚韧性,包括承诺、挑战、控制3个维度,34
个条目,每个条目计1~6分,总分为34~204分。分

数越高表示人格坚韧性越强。量表
 

Cronbach's
 

α系

数为0.910。

1.2.2 资料收集 患者术后病情稳定时由调查员在

床旁发放问卷,并一对一向患者讲解调查目的、意义

及调查表填写方法,调查时用统一指导语要求患者独

立完成问卷,问卷填写完成后由调查员统一回收问

卷。由2名调查员统一进行问卷数据整理,确保数据

准确性。共发放问卷112份,回收112份,回收率为

100.00%。

1.3 统计学处理 应用SPSS25.0统计软件进行数

据分析,采用Shapiro-Wilk检验进行正态性检验,符
合正态分布的计量资料以x±s表示,组间比较采用

独立样本t检验;计数资料以率或构成比表示,组间
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比较采用χ2 检验。将上皮性卵巢癌患者腹腔镜肿瘤

细胞减灭术后 HRHS评分作为因变量,将文化程度

(初中及以下=1,高中及以上=0)、术后并发症(有=
1,无=0)、SCSQ的应对方式(消极应对=1,积极应

对=0)及PSSS、CD-RISC评分作为自变量,采用多元

线性回归模型分析上皮性卵巢癌患者腹腔镜肿瘤细

胞减灭术后人格坚韧性的影响因素。P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 人格坚韧性水平 112例患者术后 HRHS评分

84~154分,平均(121.43±15.44)分。

2.2 人格坚韧性的单因素分析 文化程度高中及以

上、术 后 无 并 发 症、SCSQ 的 积 极 应 对 方 式 患 者

HRHS评分均明显高于文化程度初中及以下、术后有

并发症、SCSQ的消极应对方式患者,差异均有统计学

意义(P<0.05);不同年龄、婚姻状况、居住地、身体质

量指数、主要照顾者、家庭年收入、临床分期、分化程

度、病灶部位、病理类型及有无宗教信仰、卵巢癌家族

史患者 HRHS评分比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表1。

2.3 HRHS评分与 PSSS、CD-RISC 评 分 的 相 关

性 112例患者PSSS评分32~60分,平均(48.04±
6.09)分;CD-RISC评分47~81分,平均(65.00±
7.16)分。HRHS评分与PSSS、CD-RISC评分均呈

正相关(r=0.373、0.430,P<0.001)。

2.4 人格坚韧性的多元线性回归模型分析 线性回

归方程:Y=81.511-5.658X1-8.580X2-6.069X3

+0.435X4+0.400X5,回归模型F=13.767,R2=
0.394,调整后R2=0.365。文化程度初中及以下、有
术后并发症、SCSQ的消极应对方式和PSSS低、CD-
RISC评分低均是上皮性卵巢癌患者腹腔镜肿瘤细胞

减灭术后人格坚韧性低下的影响因素(P<0.05)。见

表2。
表1  上皮性卵巢癌不同特征患者腹腔镜肿瘤细胞

  减灭术后人格坚韧性的单因素分析

项目 n
HRHS评分

(x±s,分)
t/F P

年龄 0.689 0.492

 ≥60岁 49 120.29±15.16

 <60岁 63 122.32±15.71

临床分期 1.065 0.289

 Ⅲ期 74 122.54±15.41

 Ⅳ期 38 119.26±15.46

分化程度 0.466 0.629

 低 48 122.77±16.67

续表1  上皮性卵巢癌不同特征患者腹腔镜肿瘤细胞

   减灭术后人格坚韧性的单因素分析

项目 n
HRHS评分

(x±s,分)
t/F P

 中 51 120.96±13.38

 高 13 118.31±18.73

病灶部位 0.530 0.597

 单侧 36 122.56±16.86

 双侧 76 120.89±14.80

病理类型 1.625 0.107

 浆液性 79 122.95±15.33

 黏液性 33 117.79±15.31

婚姻状况 0.689 0.492

 已婚 97 121.82±15.15

 离异或丧偶 15 118.87±17.52

居住地 0.702 0.484

 城镇 55 122.47±16.36

 农村 57 120.42±14.56

文化程度 4.144 <0.001

 初中及以下 44 114.07±16.50

 高中及以上 68 126.19±12.71

身体质量指数 0.796 0.428

 ≥24
 

kg/m2 48 122.77±16.67

 <24
 

kg/m2 64 120.42±14.49

主要照顾者 1.089 0.34

 配偶 53 121.98±16.40

 子女 35 123.31±12.77

 护工 24 117.46±16.67

家庭年收入 1.494 0.138

 ≥6万元 90 122.50±14.96

 <6万元 22 117.05±16.91

术后并发症 5.493 <0.001

 有 27 108.78±15.66

 无 85 125.45±13.08

宗教信仰 0.640 0.524

 有 32 122.91±16.15

 无 80 120.84±15.20

卵巢癌家族史 0.449 0.654

 有 13 119.62±18.56

 无 99 121.67±15.07

SCSQ的应对方式 3.993 <0.001

 消极 50 115.34±17.16

 积极 62 126.34±11.92
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表2  上皮性卵巢癌患者腹腔镜肿瘤细胞减灭术后人格坚韧性的多元线性回归模型分析

变量 偏回归系数 标准误 t P 优势比 95%可信区间

常量 - 14.976 5.443 <0.001 81.511 51.819~111.202

文化程度(X1) -0.180 2.619 -2.160 0.033 -5.658 -10.850~0.465

术后并发症(X2) -0.239 3.091 -2.776 0.007 -8.580 -14.707~2.452

应对方式(X3) -0.196 2.464 -2.464 0.015 -6.069
 

-10.954~1.185

PSSS评分(X4) 0.172
 

0.207 2.098 0.038 0.435 0.024~0.846

CD-RISC评分(X5) 0.186
 

0.188 2.124 0.036 0.400 0.027~0.774

  注:-表示无此项。

3 讨  论

  人格坚韧性是个体在面对疾病困扰时表现出的

一种态度、信念或行为倾向,人格坚韧性水平越低,其
无法自我调节癌症和手术带来的创伤和压力,进而导

致患者无法积极面对自己的疾病,可导致治疗依从性

较差,甚至对后期化疗产生负性作用,最终影响患者

疗效和生活质量[10]。本研究结果显示,112例患者

HRHS评分84~154分,平均(121.43±15.44)分,提
示人格坚韧性水平尚有待于提高。因此,积极寻求与

上皮性卵巢癌患者腹腔镜肿瘤减灭术后人格坚韧性

的相关因素,并积极给予针对性干预措施,对早期改

善患者人格坚韧性水平具有重要意义。
 

本研究结果显示,文化程度初中及以下、有术后

并发症、SCSQ的消极应对方式,以及PSSS、CD-RISC
评分低均是上皮性卵巢癌患者腹腔镜肿瘤细胞减灭

术后人格坚韧性低下的危险因素。分析其原因:(1)
文化程度低的患者缺乏理解疾病和治疗相关知识的

能力,且针对获取的疾病和治疗相关知识感知信息可

能存在一定理解错误,进而导致患者对疾病和治疗相

关知识的认知程度较差[11]。此外,文化程度低的患者

对疾病的接受能力较差,无法理性看待自身所患疾

病,可导致患者应对疾病困扰易出现消极、放弃等心

理,且无法进行良好的自我心理调适,最终导致人格

坚韧性水平较差[12]。医护人员应针对不同文化程度

患者分别进行疾病和治疗相关知识宣教,以确保患者

能准确认知疾病和治疗相关知识,同时,针对文化程

度低的患者积极进行护理干预,指导患者在遇到问题

时能积极面对,增加患者积极应对认知导向,进而提

高患者人格坚韧性。(2)术后并发症不仅影响患者术

后恢复进程,还可导致患者对疗效产生不满和失望,
进而影响患者治疗信心和积极性[13]。此外,术后并发

症还可使患者出现身心疲惫的无力感,进而导致患者

改善健康的意愿低下,最终导致患者在面对疾病困扰

时往往选择消极应对方式,进而出现人格坚韧性水平

较低。故医护人员在术前需全面评估患者身体状况

及出现并发症的可能性,针对可能出现并发症的患者

积极采取对应的预防措施,并在术后密切观察患者身

体情况,以减少并发症的发生,改善患者人格坚韧性

水平。(3)应对方式。癌症、手术等均可对患者机体

产生创伤,且由于癌症治疗的不确定性可导致患者产

生负性的心理应激反应,进而引起其应对方式的变

化[14]。与积极应对的患者比较,消极应对的患者缺乏

坦然接受疾病的能力,无法勇敢面对疾病,且对生活、
治疗充满沮丧和绝望,进而导致其悲观情绪较重,人
格坚韧性水平较低[15]。医护人员应针对消极应对方

式的患者积极进行共情或心理换位法干预,同时,可
介绍病友与患者交流,使其看到治疗带来的积极益

处,进而减轻患者消极情绪,提高患者积极应对水平,
改善患者人格坚韧性。(4)PSSS评分是一种心理测

量工具,可通过不同问题反映患者的社会支持水平。
患者社会支持水平越低,其无法领悟到家庭、朋友的

支持,导致患者内心因癌症或手术等引起的负性情

绪、恐惧心理无法得到及时疏解,进而影响患者对疾

病的态度和行为倾向[16]。此外,有学者指出,随着年

龄的增加,个体对社会支持的需求度不断增加[17]。社

会支持程度越低,导致其对癌症和手术的适应能力、
承受能力较弱,且无法体会到家庭、朋友的理解和支

持,进而导致患者缺乏抵抗疾病困扰的能力,最终影

响患者人格坚韧性水平。因此,医护人员可针对上皮

性卵巢癌患者,早期进行PSSS评分,以评估其社会支

持水平,针对社会支持水平低下的患者,积极与其家

庭成员沟通,鼓励其家庭成员、朋友等多陪伴、支持患

者,进而改善患者社会支持水平,提高患者人格坚韧

性。(5)CD-RISC评分。心理弹性指个体灵活适应外

界多变的能力,其水平越低,可导致患者抗压能力、看
待问题的灵活度、抵御和应对挫折能力越低,进而影

响患者坚韧性水平[18]。此外,心理弹性越低的患者,
无法积极面对疾病困扰,且在面对疾病困扰时不会寻

求其家人、朋友的支持,进而导致其在逆境中无法灵

活地调整、适应和解决,最终导致患者人格坚韧性水

平较低。因此,医护人员针对心理弹性水平较低的患

者应积极进行心理疏导,同时,指导患者学会深呼吸、
运动等情绪调节方式,并向患者介绍术后恢复较好的

患者,以激发其战胜疾病的信心和勇气,增加患者积

极面对疾病的能力,提高患者人格坚韧性水平。
综上所述,上皮性卵巢癌患者腹腔镜肿瘤细胞减
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灭术后人格坚韧性水平尚有待于提高,且文化程度、
术后并发症、SCSQ的应对方式和PSSS、CD-RISC评

分均是其影响因素。但本研究仍存在一定局限性,如
纳入样本量较少,且纳入患者病理类型缺乏透明细胞

肿瘤、子宫内膜样肿瘤等亚型,未来仍需增加样本量,
纳入上皮性卵巢癌患者全部病理类型,以进一步明确

上皮性卵巢癌患者腹腔镜肿瘤细胞减灭术后人格坚

韧性水平及其影响因素。
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