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乳腺癌患者术后自我形象紊乱的相关危险因素分析*

王 君,王雪辉,万凯弋,程 红△

江西省肿瘤医院乳腺外科一病区,江西南昌
 

330029

  摘 要:目的 分析乳腺癌患者术后自我形象紊乱的相关危险因素。方法 选取2020年2月至2022年2
月该院收治的81例乳腺癌患者作为研究对象,于术后3~7

 

d采用Nancy编制的乳腺癌自我形象量表(BIBCQ)
评估乳腺癌患者术后自我形象紊乱情况,采用医院自制基线资料调查量表记录患者临床资料,找出可能影响乳

腺癌患者术后自我形象紊乱的危险因素。结果 81例乳腺癌患者BIBCQ评分72~165分,平均(105.64±
12.64)分;不同年龄、婚姻状况、手术方式、社会支持的乳腺癌患者BIBCQ评分比较,差异均有统计学意义(P<
0.05);多元线性回归分析结果显示,年龄(24~45岁)、婚姻状况(有配偶)、手术方式(非保乳术)及社会支持(支

持度一般)是乳腺癌患者术后自我象形紊乱的危险因素(P<0.05)。结论 乳腺癌患者术后有较高的自我形象

紊乱情况,可能受年龄、婚姻状况、手术方式及社会支持等危险因素的影响。
关键词:乳腺癌; 自我形象紊乱; 手术方式; 社会支持; 危险因素
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  乳腺癌是临床常见的一种恶性肿瘤,发病率位居

女性肿瘤之首,并且其发病率呈逐年上升趋势,已成

为危害女性身心健康的公共卫生健康问题[1]。手术

是目前临床治疗乳腺癌的有效手段,可切除肿瘤病

灶,提高患者生存率[2]。但乳腺癌手术治疗需要部分

切除或全切乳房,而乳房是女性的第二性征,不仅发

挥特殊的生理作用,还是女性形象及性感维系的重要

载体,乳房一旦切除,使患者外在形象严重受损,增加

其心理创伤,致使患者术后出现不同程度的自我形象

紊乱情况,可导致患者消极应对疾病,不利于术后康

复,降低患者生存质量[3-4]。因此,临床应尽早了解可

能影响乳腺癌患者术后自我形象紊乱的相关因素,积
极进行早期干预尤为必要。鉴于此,本研究进一步分

析乳腺癌患者术后自我形象紊乱的相关危险因素,现
报道如下。
1 资料与方法

 

1.1 一般资料 选取2020年2月至2022年2月本

院收治的81例乳腺癌患者作为研究对象。纳入标

准:(1)入院均接受乳腺癌根治术治疗,且经术后病理

检查确诊的患者;(2)有正常交流沟通及阅读能力的
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患者;(3)所有患者均知情同意并签署知情同意书。
排除标准:(1)伴有其他恶性肿瘤的患者;(2)有精神

病史或抑郁药物服用史的患者;(3)乳腺癌已发生远

处转移的患者;(4)住院期间并发严重躯体性疾病的

患者;(5)治疗期间转院或未完成本研究的患者。本

研究方案已获得本院伦理委员会审核批准[2020年

(审006号)]。
1.2 方法

 

1.2.1 自我形象紊乱评估 于乳腺癌患者术后3~
7

 

d采用Nancy编制的乳腺癌自我形象量表[5](BIB-
CQ)评估乳腺癌患者术后自我形象紊乱情况,BIBCQ
包括身体羞耻(16条)、疾病易感(12条)、功能受限(8
条)、透视(6条)、身体关注(6条)、患臂关注(5条)共
53个条目,每个条目采用5级评分,分别记1~5分,
总分53~265分,评分越高表明乳腺癌患者自我形象

紊乱越严重。
1.2.2 基线资料收集 采用医院自制基线资料调查

量表,详细记录患者年龄(24~45岁、>45~60岁,>
60岁)、文化程度(初中及以下、高中、大专及以上)、婚
姻状况(有配偶、未婚、离异/丧偶)、肿瘤分期(Ⅰ期、
Ⅱ期、Ⅲ期)、手术方式(保乳术、非保乳术)、社会支持

[采用社会支持量表[6]评估,共包含10个条目,每个

条目采用4级(1~4分)评分,总分40分,<30分表

明社会支持度一般,≥30分表明社会支持度高]、月收

入(≥3
 

500元、<3
 

500元)、治疗费用来源(公费、医
疗保险、自费)。
1.2.3 调查方法 采用问卷调查方式,要求调查员

能够掌握相关问卷内容及填写方法,问卷发放后耐心

向患者讲解问卷内容及填写方法,并指导患者自己独立

完成问卷填写,待患者完成填写后检查员详细检查是否

填写完整,若有遗漏项目及时提醒患者完善,以保证问

卷调查内容的完整性。本研究共发放81份问卷,成功

回收有效问卷81份,问卷回收率为100%。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s 表

示,两组间比较采用独立样本t检验,多组间比较采

用单因素方差分析;采用多元线性回归分析乳腺癌患

者术后自我形象紊乱的危险因素。以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 乳腺癌患者术后自我形象紊乱现状 本研究81
例乳 腺 癌 患 者 BIBCQ 评 分 72~165 分,平 均

(105.64±12.64)分。
2.2 不同临床特征乳腺癌患者BIBCQ评分比较 
不同年龄、婚姻状况、手术方式、社会支持的乳腺癌患

者BIBCQ 评 分 比 较,差 异 均 有 统 计 学 意 义(P<
0.05);不同文化水平、肿瘤分期、治疗费用来源、月收

入的乳腺癌患者BIBCQ评分比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。见表1。

表1  不同临床特征乳腺癌患者BIBCQ评分

   比较(x±s,分)

临床特征 n BIBCQ评分 F/t P

年龄(岁) 71.477 <0.001

 24~45 25 128.58±13.85

 >45~60 40 98.93±11.46

 >60 16 86.58±10.35

文化水平 0.569 0.568

 初中及以下 36 107.15±13.05

 高中 21 105.41±12.35

 大专及以上 24 103.58±11.89

婚姻状况 74.800 <0.001

 有配偶 51 118.97±13.85

 未婚 5 80.86±9.85

 离异/丧偶 25 83.40±10.79

肿瘤分期 1.772 0.177

 Ⅰ期 20 102.25±11.46

 Ⅱ期 48 107.25±12.05

 Ⅲ期 13 109.68±13.24

手术方式 18.461 <0.001

 保乳术 25 66.46±8.64

 非保乳术 56 123.13±14.19

社会支持 11.428 <0.001

 支持度一般 29 127.16±14.72

 支持度高 52 95.31±10.25

治疗费用来源 1.725 0.185

 公费 5 99.46±12.16

 医疗保险 56 106.25±12.64

 自费 20 110.65±12.89

月收入(元) 1.279 0.205

 ≥3
 

500 46 105.31±12.72

 <3
 

500 35 109.02±13.16

2.3 影响乳腺癌患者术后自我形象紊乱的危险因素

分析 将乳腺癌患者自我形象紊乱情况作为因变量,
将表1中差异有统计学意义的指标作为自变量,主要

自变量赋值见表2;多元线性回归分析结果显示,年龄

(24~45岁)、婚姻状况(有配偶)、手术方式(非保乳

术)及社会支持(支持度一般)是乳腺癌患者术后自我

象形紊乱的危险因素(P<0.05),见表3。
表2  主要自变量赋值

自变量 变量说明 赋值说明

年龄 分类变量 1=24~45岁,0=>45岁

婚姻状况 分类变量 1=有配偶,0=未婚、离异/丧偶

手术方式 分类变量 1=非保乳术,0=保乳术

社会支持 分类变量 1=社会支持度一般,0=社会支持度高
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表3  乳腺癌患者术后自我形象紊乱的相关

   危险因素分析

相关因素 B β 95%CI t P

年龄 9.846 4.247 1.393~18.299 2.319 0.023

婚姻状况 9.199 4.396 0.448~17.950 2.092 0.040

手术方式 19.305 4.585 10.179~28.430 4.211 <0.001

社会支持 17.231 4.048 9.173~25.289 4.256 <0.001

3 讨  论

3.1 乳腺癌患者自我形象紊乱现状 自我形象紊乱

是指一种对自身的负性评价,感知自身形象发生改变

而出现的无法面对、焦虑、恐惧情绪[7]。本研究结果

显示,81例乳腺癌患者平均BIBCQ评分(105.64±
12.64)分,说明乳腺癌患者术后存在一定的自我形象

紊乱情况,影响术后康复进程。考虑原因是乳腺癌患

者手术治疗切除乳房后可能使其感知自身哺乳功能

及自身体态美将失去,可能影响自己的婚姻及性生活

和谐,致使患者术后出现情绪低落、孤独及无助感,使
其无法面对疾病造成形象改变的现实,继而出现自我

形象紊乱状况[8]。
3.2 乳腺癌患者自我形象紊乱的危险因素分析 多

元线性回归分析结果显示,年龄(24~45岁)、婚姻状

况(有配偶)、手术方式(非保乳术)及社会支持(支持

度一般)是乳腺癌患者自我象形紊乱的危险因素。
3.2.1 年龄 本研究结果显示,年龄越大的患者心

理状态明显优于年轻患者,且年龄越小的患者对自我

形象要求更高,术后自我形象紊乱越严重,可能是因

为年轻患者因生活及工作等因素影响,导致手术切除

乳房后担忧日后生育、疤痕影响夫妻生活及形态变差

等,使患者术后出现悲观、情感焦虑及自卑情绪,导致

自我形象紊乱情况更严重[9-10]。
3.2.2 婚姻状况 婚姻状况与患者自我象形紊乱密

切相关,而配偶的态度会直接影响患者的心理状态,
针对有配偶的患者术后常担忧手术部位疤痕及乳房

缺失可能使自己的配偶表现出讨厌、害怕情绪,影响

与配偶之间的感情,使夫妻关系敏感,逐渐出现自卑、
焦虑情绪,导致自我形象紊乱发生[11]。
3.2.3 手术方式 非保乳术是将乳房全部切除,但
乳房作为女性的重要生理器官,切除后患者常因自身

形象改变而出现自卑、厌恶感,担心术后失去吸引力,
自尊心受损,承受较大的情感及精神压力,导致自我

形象紊乱情况严重[12]。
3.2.4 社会支持 社会支持是指家人、朋友及同事

为个体提供的各种帮助及支持,良好的社会支持能够

缓解个体的应激反应[13]。社会支持度高的乳腺癌患

者能够感受到更多来自家人、朋友及社会癌症康复机

构等爱心团体的理解、支持及尊重,帮助患者纠正对

自我形象的错误观念,帮助患者接受自我形象改变的

事实,消除其焦虑、担忧情绪,帮助患者重塑自我形象

的信心。而社会支持度低的乳腺癌患者心理压力较

大,得不到家人、朋友的鼓励、支持与理解,加之自身

形象的改变,机体应激反应较大,导致患者术后自我

形象紊乱情况严重。
3.3 护理对策 临床针对不同年龄的乳腺癌患者应

及时实施针对性心理疏导,消除患者担忧情绪,并告

知年轻女性在疾病控制后可通过假乳配制方式弥补

手术造成的形象缺陷,帮助患者重塑自我形象的信

心;护理人员可与患者配偶沟通,引导配偶给予患者

必要的支持、理解与尊重,告知其不管任何形象改变

均不会影响两人之间的情感,消除患者焦虑情绪,改
善患者自我形象紊乱状况;临床手术方案制订时可依

据患者意愿及实际病情进展情况,尽可能选择保乳术

治疗,减少手术对患者形象的影响;临床护理中应加

强对患者的关怀,及时帮助患者答疑解惑,并引导患

者家属及朋友给予其更多的关爱、鼓励、支持及理解,
帮助患者重塑自我形象的信心。

综上所述,乳腺癌患者术后有较高的自我形象紊

乱情况,可能受年龄、婚姻状况、手术方式及社会支持

等危险因素的影响。
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血浆降钙素原检测在恙虫病诊疗中的临床价值*
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  摘 要:目的 探讨血浆降钙素原(PCT)检测在恙虫病诊疗中的临床意义,为恙虫病的治疗提供依据。
方法 选取2019年5月至2021年12月该院收治的99例恙虫病患者作为研究对象,其中63例恙虫病患者作

为恙虫病组,另选取同期该院63例非感染发热患者作为对照组,分析所有恙虫病患者临床资料和实验室检查

结果;比较恙虫病组和对照组白细胞计数(WBC)、C反应蛋白(CRP)、红细胞沉降率(ESR)和PCT水平;根据

病情严重程度将99例恙虫病患者分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级,分析比较各级恙虫病患者PCT水平的差异及其相关

性。结果 99例恙虫病患者入院时PCT阳性率为98.0%,高于 WBC的33.3%、CRP的88.6%、ESR的

73.6%、外斐氏试验的8.4%,差异均有统计学意义(P<0.05);恙虫病组入院时血浆PCT、CRP水平均明显高

于对照组,差异均有统计学意义(Z=-7.239,P<0.001;Z=-4.511,P<0.001);恙虫病组和对照组 WBC和

ESR水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05);4级恙虫病患者血浆PCT水平逐级升高,差异有统计学意义

(P<0.05);恙虫病患者PCT水平与病情严重程度呈正相关(r=0.557,P<0.001)。结论 血浆PCT检测在

恙虫病诊疗中具有较高的价值,可作为临床病情评估的一项重要指标,值得临床推广应用。
关键词:恙虫病; 白细胞计数; C反应蛋白; 红细胞沉降率; 降钙素原
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  恙虫病又称丛林斑疹伤寒,是由恙螨幼虫叮咬引

起的一种急性自然疫源性疾病,在我国主要发生在长

江以南或沿海地区,近年来我国北方城市也有报道。
  

传统恙虫病主要依靠临床查找焦痂、溃疡和实验室外

斐氏试验明确诊断,但由于恙螨幼虫叮咬部位比较隐

蔽,患者不易察觉且潜伏期较长,极易造成误诊或漏

诊[1],如不及时治疗,可引起患者器官功能损害和多

种并发症,甚至死亡,因此,需寻找一种更方便、灵敏

的方法辅助临床诊断。近年来,血浆降钙素原(PCT)
检测作为一种新的细菌感染指标,在临床应用中得到

广泛认可,本研究探讨恙虫病患者血浆PCT水平的

变化情况,明确血浆PCT检测对恙虫病诊疗的意义,
现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年5月至2021年12月本

院收治的99例恙虫病患者作为研究对象,男48例,
女51例;年龄1~83岁,平均(57.7±18.2)岁。所有

恙虫病患者均在入院时完成血浆PCT检测,其中63
例恙虫病患者同时完成白细胞计数(WBC)、C反应蛋

白(CRP)和红细胞沉降率(ESR)检测,作为恙虫病

组,另选取同期在本院住院的63例非感染发热患者

作为对照组,经病原微生物学检查明确为非细菌性感

染且排除恙虫病感染,其中男32例,女31例;年龄

1~86岁,平均(40.4±2.2)岁。所有对照组患者均在

入院时完成血浆PCT、WBC、CRP和ESR检测。

1.2 诊断标准 恙虫病诊断标准:(1)突发高热,皮
肤潮红、淋巴结肿大等症状,同时可合并头晕头痛、四
肢酸痛、畏寒、食欲不振等;(2)曾有野外活动史或草

地坐卧史;(3)皮肤可查见焦痂或溃疡;(4)外斐氏试

验OXK>1∶160;(5)患者呈恙虫病立克次体阳性,
或可在血液中分离恙虫病立克次体。以上5项有

 

3
 

项符合者便可确诊。恙虫病严重程度评估标准[2]:Ⅰ
级指仅伴发热症状;Ⅱ级指发热伴1种或两种临床征

象(包括血小板计数降低、肝功能损害、蛋白尿、肺功

能损害和循环功能损害等);Ⅲ级指发热伴3种或4
 

种上述临床征象;
 

Ⅳ级指发热伴上述5种临床征象。

1.3 方法 收集和分析所有研究对象的临床资料和

相关实验室检查结果,比较恙虫病组和对照组入院时

血浆PCT、WBC、CRP和ESR水平;根据临床征象评

估恙虫病的严重程度,将99例恙虫病患者分为Ⅰ级
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