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【摘要 】　目的　探讨家庭亲密度和适应性在结直肠癌患者领悟社会支持与癌症复发恐惧间的中介作用.方法　２０２２年４－１０
月,便利抽样法选取济南市某三级甲等医院肿瘤中心的结直肠癌患者２２４例为研究对象,采用恐惧疾病进展简化量表、家庭亲密

度和适应性量表、领悟社会支持量表等对其进行调查.结果　结直肠癌患者癌症复发恐惧、领悟社会支持、家庭亲密度和适应性

得分分别为(３３．２８±７．８１)分、(６３．８３±１０．２７)分、(７２．００±７．３３)分和(５０．６１±６．２７)分.结直肠癌患者领悟社会支持负向预测癌症

复发恐惧(β＝－０．１４９,β＝－０．１４３),家庭亲密度和适应性分别负向预测癌症复发恐惧(β＝－０．１５８,β＝－０．１４９),均P＜０．０５.家

庭亲密度和适应性在领悟社会支持与癌症复发恐惧间起部分中介效应,中介效应量分别为－０．０３６和－０．０４２.结论　家庭亲密度

和适应性在结直肠癌患者领悟社会支持和癌症复发水平间起部分中介作用,这对改善患者癌症复发恐惧具有一定现实意义.
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【Abstract】　Objective　Toexplorethemediatingeffectoffamilycohesionandadaptabilitybetweenperceivedsocial
supportandfearofcancerrecurrenceincolorectalcancerpatients．Methods　FromApriltoOctober２０２２,atotalof
２２４colorectalcancerpatientsfromalevelＧ３gradeＧAhospitalinJinan,Shandongprovince,wereselectedbytheconＧ
veniencesamplingmethod,whoweresurveyedbygeneralinformationquestionnaire,fearofprogressionquestionＧ
naireＧshortform,familycohesionandadaptabilityscale,andperceivedsocialsupportscale．Results　Thescoresof
fearofcancerrecurrence,perceivedsocialsupport,familycohesionandadaptabilityofthecolorectalcancerpatients
were(３３．２８±７．８１),(６３．８３±１０．２７),(７２．００±７．３３),and(５０．６１±６．２７),respectively．Amongthecolorectalcancer
patients,perceivedsocialsupportnegativelypredictedthefearofcancerrecurrence(β＝－０．１４９,β＝－０．１４３),and
familycohesionandadaptabilitynegativelypredictedthefearofcancerrecurrence(β＝－０．１５８,β＝－０．１４９,all
P＜０．０５)．Familycohesionandadaptabilityhadapartialmediatingeffectbetweenperceivedsocialsupportandfear
ofcancerrecurrence,andthemediatingeffectsizeswere－０．０３６and－０．０４２,respectively．Conclusions　FamilycoＧ
hesionandadaptabilityhavepartiallymediateeffectbetweenperceivedsocialsupportandfearofcancerrecurrencein
colorectalcancerpatients,whichhaveacertainpracticalsignificanceforimprovingpatients’fearofcancerrecurrence．
【Keywords】　colorectalcancer;fearofcancerrecurrence;perceivedsocialsupport;familycohesionand
adaptability;mediatingeffect
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　　结直肠癌的发病率逐年上升,中国已成为全球结

直肠癌年新发病例数和死亡病例数最多的国家[１].
随着医疗卫生服务水平及诊疗技术的提高,结直肠癌

患者的５年生存率逐步上升,在治疗康复过程中,癌
症复发恐惧(fearofcancerrecurrence,FCR)成为影响

癌症患者生活质量最常见的问题之一[２].FCR是指

患者害怕、担心或者忧虑癌症可能会复发或者进展的
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心理状态[３].研究[４]指出,３８％结直肠癌患者经历高

水平的FCR,并导致高水平的痛苦和创伤后应激症状

以及较低的生活质量.研究[５]显示,社会支持可改善

患者的整体生活质量和身心适应能力,促使其在降低

FCR水平的情况下积极乐观地应对疾病.Olson等[６]

提出,家庭功能的主要内容是家庭亲密度和适应性;
家庭亲密度即家庭成员之间的情感纽带;家庭适应性

即家庭系统对家庭环境和发展压力做出反应的能力.

FCR调节模型[７]指出,以整个家庭作为治疗单位,家
庭资源和功能影响FCR,强调家庭成员之间的互动关

系和沟通问题被视为降低FCR的潜在途径.本研究

假设家庭亲密度和适应性在结直肠癌患者领悟社会

支持与FCR之间起中介作用,探讨三者间的路径关

系,以期为医护人员针对结直肠癌患者FCR的干预

提供参考依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２２年４－１０月,便利抽样法选取

济南市某三级甲等医院肿瘤中心的２２４例结直肠癌

患者为研究对象.纳入标准:(１)临床病理学诊断为

原发性结肠癌、直肠癌;(２)年龄≥１８岁;(３)知晓自身

病情;(４)知情同意,自愿参加本研究.排除标准:(１)
合并有其他严重疾病或其他原发恶性肿瘤;(２)既往

有认知障碍或精神疾病.本研究取得了学院伦理委

员会的批准(２０２２ＧRＧ９０).根据 Kendall提出的样本

量计算公式为标准[８]:样本量选取有意义变量个数的

１０~２０倍,本研究共纳入１５个自变量,考虑２０％的无

效问卷,故样本量至少为１８０.本研究共纳入２２４例

结直肠癌患者,年龄２６~７４岁,平均(５６．８８±１１３９)
岁;男１２８例(５７．１％)、女９６例(４２．９％).

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料调查表　为自编问卷,包括性别、
年龄、居住地、家庭人均月收入、生育情况、文化程

度、职业状态、疾病分期等.

１．２．１．２　恐惧疾病进展简化量表(fearofprogresＧ
sionquestionnaireＧshortform,FoPＧQＧSF)　该量表

由 Mehnert等[９]研制,吴奇云等[１０]汉化,包括生理健康

和社会家庭２个维度,共１２个条目;采用Likert５级评

分法,“从不”至“总是”依次计为１~５分,总分１２~６０
分;分数越高,FCR水平越高.总分≥３４分,表明心理

功能失调[１１].该量表的Cronbach’sα系数为０．８８３[１０].

１．２．１．３　领悟社会支持量表(perceivedsocialsupＧ
portscale,PSSS)　该量表由Zimet等[１２]开发,由姜乾

金[１３]汉化修订,包括家庭支持、朋友支持和其他支持等

３个维度,共１２个条目;采用Likert７级评分法,“非常

不同意”到“非常同意”依次计为１~７分,总分１２~８４

分,分数越高,代表感知社会支持水平越高.该量表的

Cronbach’sα系数为０．８９６[１３].

１．２．１．４　家庭亲密度与适应性量表中文版(family
adaptabilityandcohesionscale,secondedition,ChiＧ
neseversion,FACESⅡＧCV)　该量表由 Olson等[６]

编制,费立鹏等[１４]汉化,分为家庭亲密度与家庭适应性

两个分量表,共３０个条目.采用Likert５级计分法,
“不是”到“总是”依次计为１~５分;分数越高,代表家庭

亲密度和适应性越高.家庭亲密度和适应性两个分量

表的Cronbach’sα系数分别为０．８５和０．７３[１４].

１．２．２　资料收集方法　经过统一培训后,调查人员

向研究对象发放调查问卷.采取自愿、保密的原则,
向研究对象说明该研究的目的、意义和应有的权利,
并征得其知情同意.本研究共发放问卷２４０份,回收

有效问卷２２４份,有效回收率为９３．３％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２５．０软件分析,计量

资料以x±s描述,计数资料以频数和百分比描述.相

关分析采用Pearson相关性分析,使用 Model４进行中

介效应检验,应用Bootstrap法(抽样５０００次)得出９５％
置信区间(confidenceinterval,CI)进行显著性检验.以

P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　结直肠癌患者FCR、家庭亲密度和适应性、领悟

社会支持得分　本研究结直肠癌患者 FCR得分为

(３３２８±７．８１)分,其中有１２７例(５６．７％)结直肠癌患者

FCR得分≥３４分,处于高水平FCR.家庭亲密度得分

[(７２．００±７３３)分]高于国内常模[(６４．９０±８．４０)分];家
庭适 应 性 得 分[(５０．６１±６．２７)分]低 于 国 内 常 模

[(５０．９０±６．２０)分][１４],差异均有统计学意义(均P＜
００１).领悟社会支持得分为(６３．８３±１０．２７)分.详见

表１.

表１　结直肠癌患者FCR和领悟社会支持

总分及各维度得分(n＝２２４)

项　　目 得分(分,x±s)

FCR总分　　　　 ３３．２８±７．８１
生理健康　　 １７．９１±４．１４
社会家庭　　 １５．３７±４．５８

领悟社会支持总分 ６３．８３±１０．２７
家庭支持　　 ２３．３８±２．９１
朋友支持　　 １８．６２±４．０２
其他支持　　 ２０．１９±３．８４

２．２　结直肠癌患者 FCR 的单因素分析　不同居住

地、文化程度、职业状态的患者FCR得分差异均有

统计学意义(P＜０．０５),见表２.

２．３　结直肠癌患者 FCR、家庭亲密度和适应性、领

悟社会支持的相关性　结直肠癌患者领悟社会支持
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与FCR呈负相关(r＝－０．１８１),领悟社会支持与家庭亲

密度和适应性分别呈正相关(r＝０．２２９、０．２８４),家庭亲

密度和适应性分别与 FCR 呈负相关(r＝－０．１８６、

－０１９４),均P＜０．０１.

表２　不同特征结直肠癌患者FCR得分比较(n＝２２４)

项　　目
例数

[n(％)]

癌症复发恐惧

(分,x±s)
t或F P

性别 －０．６３ ０．５２９
　男 １２８(５７．１)３３．０３±８．１３
　女 ９６(４２．９) ３３．７０±７．３９
年龄(岁) １．０３９ ０．３５５
　＜４５ ３５(１５．６) ３４．４３±６．８６
　４５~５９ ９６(４２．９) ３３．６８±８．４０
　≥６０ ９３(４１．５) ３３．４４±７．５０
居住地 －２．６６０ ０．００８
　城镇 ７８(３４．８) ３１．４１±７．７７
　农村 １４６(６５．２)３４．２８±７．６８
家庭人均月收入(元) ０．８３６ ０．４７６
　＜１０００ ５５(２４．６) ３４．２７±７．２０
　１０００~２９９９ ６３(２８．１) ３３．４６±８．９０
　３０００~５９９９ ７３(３２．６) ３３．１５±７．７７
　≥６０００ ３３(１４．７) ３１．５８±６．６１
生育情况 １．５７８ ０．１９６
　未生育 ６(２．７) ２９．１７±８．８９
　１个 ９５(４２．４) ３２．３７±７．９７
　２个 ９２(４１．１) ３４．３０±７．３８
　≥３个 ３１(１３．８) ３３．８４±８．１８
文化程度 ４．１７２ ０．００７
　小学及以下 ５３(２３．７) ３５．３０±６．２９
　初中 ６８(３０．３) ３４．２１±８．３１
　高中或中专 ５３(２３．７) ３２．９１±８．４９ab

　大专及以上 ５０(２２．３) ３０．２８±７．０６ab

职业状态 ６．３０８ ０．００２
　在职 ６０(２６．８) ３２．５８±８．７２
　无业 ９７(４３．３) ３５．２５±７．３７
　退休或病退 ６７(２９．９) ３１．０６±６．９４b

疾病分期 ０．６９０ ０．５５９
　Ⅰ期 ６(２．７) ２９．１７±１１．５３
　Ⅱ期 ３０(１３．４) ３４．１７±７．６２
　Ⅲ期 ９２(４１．１) ３３．１７±６．９３
　Ⅳ期 ９６(４２．８) ３３．３６±８．４４

a:P＜０．０５,与第１层比较;b:P＜０．０５,与第２层比较

２．４　家庭亲密度和适应性在结直肠癌患者领悟社

会支持与FCR间中介效应检验　在控制了居住地、
文化程度、职业状态的情况下对家庭亲密度和适应

性在领悟社会支持和 FCR之间的中介效应进行检

验.结果显示,领悟社会支持能够负向预测 FCR,
领悟社会支持能够正向预测家庭亲密度,家庭亲密

度能够负向预测FCR,家庭亲密度在领悟社会支持

和FCR间起部分中间效应,说明家庭亲密度的中介

效应 显 著.中 介 效 应 量 为 －０．０３６,总 效 应 量

－０．１４０,中介效应占总效应的２５．１７％,见表３.

　　结果显示,领悟社会支持能够负向预测 FCR,
领悟社会支持能够正向预测家庭适应性,家庭适应

性能够负向预测FCR,家庭适应性在领悟社会支持

和FCR间起部分中间效应,说明家庭适应性的中介

效应 显 著.中 介 效 应 量 为 －０．０４２,总 效 应 量

－０．１４０,中介效应占总效应的３０％,见表４.

表３　家庭亲密度在领悟社会支持和FCR间的中介效应

效应路径 路径系数 SE ９５％CI P

直接效应

　领悟社会支持→家庭亲密度 ０．２２７ ０．０４７ ０．０６９~０．２５４ ０．００１
　家庭亲密度→癌症复发恐惧 －０．１５８ ０．０７２ －０．３１０~－０．０２８０．０１９
　领悟社会支持→癌症复发恐惧 －０．１４９ ０．０５１ －０．２１４~－０．０１３０．０２８
间接效应

　领悟社会支持→家庭亲密度 －０．０３６ ０．０１８ －０．０７８~－０．００６０．０１１
　→癌症复发恐惧

表４　家庭适应性在领悟社会支持和FCR间的中介效应

效应路径 路径系数 SE ９５％CI P

直接效应

　领悟社会支持→家庭适应性 ０．２８５ ０．０４０ ０．０９６~０．２５２ ＜０．００１
　家庭适应性→癌症复发恐惧 －０．１４９ ０．０８５ －０．３５３~－０．０１７ ０．０３１
　领悟社会支持→癌症复发恐惧 －０．１４３ ０．０５２ －０．２１１~－０．００６ ０．０３８
间接效应

　领悟社会支持→家庭适应性 －０．０４２ ０．０２０ －０．０８６~－０．００５ ０．０２１
　→癌症复发恐惧

３　讨论

３．１　结直肠癌患者 FCR、家庭亲密度和适应性、领

悟社会支持现状　本研究显示,有５６．７％的结直肠

癌患者存在高水平的FCR,结直肠癌患者FCR得分

为(３３．２８±７８１)分,略高于苏慧等[１５]的研究结果.
可能与本研究纳入Ⅳ期结直肠癌患者占４２．９％,患
者生存期延长且存在进展转移的风险,不仅要面对

疾病不确定感,还要面对放/化疗不良反应、造口管

理、肠道功能紊乱、身体形象改变、疼痛等问题,极易

产生负性情绪.Koch等[１６]研究显示,经历复发或

转移的患者发生中高度 FCR的风险更高.结直肠

癌患者的家庭亲密度得分为高于国内常模,而适应

性得分略低于国内常模.原因可能是,面对癌症这

一重大挑战,结直肠癌患者及家庭成员间相互支持,
商讨解决治疗问题与困境,因此增加了家庭亲密

度[１７];结直肠癌患者生活方式改变和造口管理对照

顾者的需求更强烈,导致家庭成员的角色和责任的

改变,再加上癌症治疗的经济负担与预后的不确定

性,整个家庭系统更加脆弱,从而表现为家庭适应性

较低.这提示医务人员应协助患者及家庭尽快适应

角色转变,灵活应对,从而提高家庭适应性.本研究

中结直肠癌患者的领悟社会支持良好,与邢春等[５]

研究相似.可能与本研究结直肠癌患者中年人居

多,自身感知的社会支持体系较完善有关.

３．２　领悟社会支持、家庭亲密度和适应性与 FCR
间的关系　本研究显示,结直肠癌患者的领悟社会
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支持与FCR呈负相关,并能够负向预测FCR.王惠

惠等[１８]研究显示,社会支持能够有效缓解乳腺癌患

者的心理压力,降低其 FCR水平.因此,调动患者

的家庭及社会资源,提高结直肠癌患者的领悟社会

支持,是降低其 FCR 水平的重要策略.本研究显

示,结直肠癌患者的家庭亲密度和适应性分别与

FCR呈负相关,并能够负向预测 FCR.Park等[１９]

研究认为,较高的家庭亲密度和适应性可降低晚期

癌症 患 者 的 抑 郁 程 度,缓 解 其 恐 惧 心 理.Olson
等[６]指出,良好的家庭亲密度和适应性有助于保持

家庭的稳定性,帮助家庭采取积极的方式来应对疾

病带来挑战,缓解患者的 FCR水平.因此,建议要

以家庭系统为基础提供照护,及时为患者及家属提

供针对性健康指导,进而提高家庭亲密度和适应性,
使其尽快适应癌症这一创伤性事件,有效改善家庭

功能,以降低患者的FCR水平.
此外,结直肠癌患者的家庭亲密度和适应性在

领悟社会支持和FCR间起到了部分中介作用.Lei
等[２０]研究指出,社会支持有助于感知家庭的亲密度

和适应性,对家庭功能保持平衡起关键作用.良好

的领悟社会支持可以增强患者的家庭亲密度和适应

性,进而降低癌症对患者心理压力的影响[１７],降低

FCR水平.本研究结果验证了以家庭系统为基础

的FCR调节模型.因此,在今后的工作中,医护人员

一方面可以直接通过提高结直肠癌患者的领悟社会

支持来降低其FCR,另一方面,利用家庭亲密度和适

应性在领悟社会支持和FCR间的中介作用,通过提

高结直肠癌患者领悟社会支持水平而增强其家庭亲

密度和适应性能力,从而达到降低FCR的目的.

４　小结

结直肠癌患者的领悟社会支持、家庭亲密度和

适应性均能负向预测 FCR.家庭亲密度和适应性

在领悟社会支持和 FCR之间均起到了部分中介作

用.本研究属于横断面研究,无法直接推论因果关

系,后期可对FCR症、领悟社会支持、家庭亲密度和

适应性三者之间的关系进行进一步纵向探究.其

次,研究对象来自一家医院,样本代表性相对不足,
未来可以开展多中心、大样本的研究.
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