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【摘要 】　目的　基于主客体互倚模型探讨宫颈癌化疗患者夫妻二元应对水平、婚姻调适与生活质量的关系,为临床干预提供理论依

据.方法　２０２１年８月至２０２２年９月,采用便利抽样法选取在郑州市某三级甲等医院妇科和肿瘤科住院治疗的１８０对宫颈癌化疗

患者夫妻为研究对象.采用二元应对量表、婚姻调适量表和生活质量量表对其进行调查.结果　宫颈癌患者的二元应对、婚姻调适

与生活质量得分均低于其配偶,差异均有统计学意义(均P＜０．０５).宫颈癌患者及配偶的二元应对、婚姻调适与生活质量均呈正相

关(均P＜０．０５).在主体效应方面,宫颈癌患者夫妻的二元应对及婚姻调适均能够预测自身的生活质量,呈正相关(β＝０．６７８、０．６２、

０．６５、０．６４,P＜０．００１);在客体效应方面,患者二元应对及婚姻调适能够预测配偶的生活质量,配偶的二元应对及婚姻调适也能预测患

者的生活质量,均呈正相关(β＝０．６２、０．５９７、０．６００、０．６７５,P＜０．００１).结论　宫颈癌化疗患者的生活质量不仅受自身影响,也受配偶的

影响,要重视患者夫妻的二元应对水平和婚姻调适的交互影响,从而改善宫颈癌患者夫妻的生活质量.
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【Abstract】　Objective　Toexploretherelationshipamongdyadiccoping,maritaladjustmentandqualityoflifeinpatientswith
cervicalcancerundergoingchemotherapybasedontheactorＧpartnerinterdependencemodel,soastoprovideatheoreticalbasisfor
clinicalintervention．Methods　Atotalof１８０couplesofpatientswithcervicalcancerwhowerehospitalizedingynecologyand
oncologydepartmentsofatertiaryAhospitalinZhengzhoufromAugust２０２１toSeptember２０２２wereselectedbyconvenience
samplingmethod．DyadicCopingInventory,LockeＧWollanceMaritalAdjustmentTestandtheShortＧForm３６HealthSurveyScale
wereusedtoinvestigatethesubjects．Results　Thescoresofdyadiccoping,maritaladjustmentandqualityoflifeofcervicalcancer
patientswerelowerthanthoseoftheirspouses,withstatisticalsignificancedifferences(P＜０．０５)．Thequalityoflifewaspositively
correlatedwithdyadiccopingandmaritaladjustmentofcervicalcancerpatientsandtheirspouses(allP＜０．０５)．IntermsofsubjecＧ
tiveeffect,thedyadiccopingandmaritaladjustmentofcervicalcancerpatientscouldpredicttheirownqualityoflife,andwereposＧ
itivelycorrelated(β＝０．６７８,０．６２,０．６５,０．６４,P＜０．００１);intermsofobjecteffects,patients’dyadiccopingandmaritaladjustmentcould
predictspouse’squalityoflife,andspouses’dyadiccopingandmaritaladjustmentcouldalsopredictpatients’qualityoflife,allof
whichwerepositivelycorrelated(β＝０．６２,０．５９７,０．６００,０．６７５,P＜０．００１)．Conclusions　Thequalityoflifeofcervicalcancerpatients
undergoingchemotherapyisnotonlyaffectedbythemselves,butalsobytheirspouses．ItisnecessarytopayattentiontotheinterＧ
actionbetweendyadiccopinglevelandmaritaladjustmentofpatientsandtheirspouses,soastoprovideatheoreticalbasisforimＧ
provingthequalityoflifeofcervicalcancerpatientsandtheirspouses．
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　　随着宫颈癌筛查策略的不断普及,发病率逐年

上升且呈年轻化趋势[１].漫长的化疗周期使患者承

受身心压力,严重影响生活质量.配偶是患者最重

要的社会支持来源,在疾病治疗过程中也承受着心

理负担.癌症作为“我们的疾病”,可影响夫妻间的

沟通方式、角色和责任[２].婚姻调适是指夫妻彼此

为达到和谐相互适应的过程[３],其反映了在婚姻生

活中夫妻应对困难的能力,可有效促进婚姻质量和
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家庭和谐.二元应对[４]是在面对压力事件时夫妻双

方的共同反应与策略.研究[５]显示,婚姻调适和二

元应对是提升宫颈癌患者生活质量的重要因素.主

客体互倚模型 (actorＧpartnerinterdependencemodel,

APIM)[６]认为,个体的因变量不仅受到自身的影响,
还会受客体的影响,此方法已被国内外学者广泛应

用.然而,目前研究关注宫颈癌患者个体,较少将患

者及配偶作为整体分析夫妻间的交互影响.因此,
本研究拟建立宫颈癌化疗患者夫妻的 APIM,明确

患者夫妻在应对癌症的方式、婚姻调适及生活质量

的相互作用机制,为开展干预措施提供理论依据.

１　对象与方法

１．１　 研究对象　２０２１年８月至２０２２年９月,采用

便利抽样法选取郑州市某三级甲等医院妇科和肿瘤

科住院治疗的宫颈癌患者及配偶１８０对为研究对

象.患者纳入标准:(１)年龄１８~５９岁;(２)病理诊

断为宫颈癌[７];(３)已婚且配偶健在;(４)处于化疗

期;(５)知晓病情且知情同意.患者排除标准:(１)存
在语言沟通和认知功能障碍;(２)既往有心理障碍及

精神病史者;(３)癌症复发或合并其他重症疾病的患

者.配偶纳入标准:(１)知晓患者病情且能正常沟通

与交流;(２)知情同意.配偶排除标准:(１)有精神疾

病史;(２)合并全身各系统严重疾病者.根据Castro
Alves等[８]提出的样本计算原则,样本量取变量维度

数的５~１０倍,其中一般资料变量维度数共１０项、
生活质量８个维度、二元应对５个维度、婚姻调适

４个维度,并考虑２０％的无效问卷,样本量不少于

１６２.本研究最终确定样本量１８０对夫妻.所有研

究对象均了解研究目的自愿参加,并签署知情同意

书.本研究经河南省人民医院医学伦理委员会审查

并批准[(２０２２)伦审第(１４０)号].

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行设计,包括社会人

口学因素(如年龄、婚龄、子女数、文化程度、居住地、
职业状态、医疗费用支付方式、家庭平均月收入等)
和疾病治疗因素(如疾病分期、治疗阶段等).

１．２．１．２　健康相关生命质量量表(theshortＧform３６
healthsurveyscale,SFＧ３６)　由美国医学中心健康

研究所[９]研发,李鲁等[１０]汉化,用于评价健康相关

生活质量.SFＧ３６共３６个条目,其中条目２为“评
价研究对象在过去一年间的健康发展变化”,故不计

入分.其余条目分属于８个维度,分别为生理功能

(１０个条目)、生理职能(４个条目)、躯体疼痛(２个

条目)、总体健康(５个条目)、生命活力(４个条目)、
社会功能(２个条目)、情感职能(３个条目)、心理健

康(５个条目).根据各条目不同的权重,计算每个

维度中条目积分之和,得到维度的原始得分,每维度

原始分转换获得最终得分,转化公式:最终得分＝(实
际得分—该维度最低分)/(该维度最高分—该维度最

低分)×１００％.各维度的总分均为１００分,分数越高

表示生命质量越好.本研究在宫颈癌患者及配偶人

群中,该量表的 Cronbach’sα系数分别为０．８０５、

０．７９６.

１．２．１．３　二元应对量表(dyadiccopinginventory,DCI)

　由Bodenmann等[１１]研发,Xu等[１２]汉化,用于测量

患者及配偶的二元应对能力.DCI包括压力沟通

(８个条目)、相互支持(１０个条目)、共同应对(５个条

目)、代办应对(４个条目)、消极应对(８个条目)和应

对质量评价(２个条目)６个维度.采用Likert５级评

分,从“极少”至“非常频繁”依次计为１~５分,消极应

对条目反向计分,其中应对质量评价维度的２个条目

不计入总分.总分３５~１７５分,分数越高表明积极的

二元应对越好,得分＜１１１分,提示低于平均值;１１１~
１４５分,提示在正常范围内;得分＞１４５分,提示高于

平均水平.本研究在宫颈癌患者及配偶人群中,该
量表的Cronbach’sα系数分别为０．９０８、０．９１２.

１．２．１．４　 婚 姻 调 适 量 表 (LockeＧWollancemarital
adjustmenttest,LWMAT)　由 Locke和 Wollance
编制[１３],汪向东等[１４]汉化,用于测定妇科癌症患者

夫妻的亲密关系质量.LWMAT 包 括 情 感 表 达

(２个条目)、夫妻凝聚力(６个条目)、夫妻一致性

(６个条目)及婚姻满意度(１个条目)４个维度.量

表各条目的赋值不同,条目１２最低分为２分,其余条

目最低分均为０分,最终相加计算总分,总分为２~
１５８分.低于１００分为婚姻失调;＞１００分为婚姻调

适良好.分值越高表明婚姻的亲密关系质量越高.
本研究 在 宫 颈 癌 患 者 及 配 偶 人 群 中,该 量 表 的

Cronbach’sα系数为０．８５７、０．８０３.

１．２．２　资料收集　采用纸质版问卷在患者住院期间

１５:００－１７:３０调查.先对２名护理在读研究生进

行流程、方法及调查过程中的注意事项等培训.调

查时,采用统一指导语向患者及其配偶解释调查的

目的、意义及填写方法.指导患者及其配偶分别独

立完成,由调查员当场收回并核查是否漏填项目,以
保证资料完整性.研究对象本人不能填写问卷时,
由调查员以询问的方式代写,用时不超过３０min.
调查后,核查问卷完整性,对有明显不符合填写要求

的予以剔除.本研究共发放４００份问卷,有效问卷

３６０份,有效回收率为９０％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２２．０统计软件进行

数据分析,符合正态分布的计量资料以x±s表示,
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计数资料采用频率和百分比描述,采用 Pearson相

关分析变量相关性,运用 AMOS２５．０ 软件构建结

构方程模型分析路径关系.以P＜０．０５或P＜０．０１
为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　调查对象一般资料　１８０例患者,年龄２８~
５９岁,平均(４８．７６±９．３８)岁;婚龄＜５年占１．６７％,

５~１０年占８．８９％,１１~２０年占１６．１１％,＞２０年占

７３．３３％;居住地为农村占６２．７８％;小学及以下占

６６．１１％;新农村合作医疗占６２．７８％,城乡居民医疗

保险占２２．２２％,职工医疗保险占１５％;子女数≥２个

占７８．３３％;家庭月收入 ＜３０００ 元者占 ４１．１１％,

３０００~４９９９元占５３．３３％,≥５０００元占５．５６％;在职

患者占１４．４４％,非在职者占８５．５６％;疾病分期Ⅰ期

占１０％,Ⅱ期占１７．７８％,Ⅲ期占３８．３３％,Ⅳ期占

３３．８９％;１８０例配偶年龄３２~６２岁,平均(５２．９４±
９．７５)岁;文化程度小学及以下占５６．６７％;务农和工

人占５８．８９％.

２．２　宫颈癌患者夫妻二元应对、婚姻调适与生活质

量的 评 分 　１８０ 名宫颈癌患者生 活 质 量 总 分 为

(４０６．７５±７１．０６)分,处于较低水平;婚姻调适总分为

(８３．１６±２８．２７)分,呈现婚姻失调状态;二元应对总

分为(１０６．８８±２６．０５)分,低于平均值,说明二元应对

能力较差.１８０名配偶的生活质量总分为(５０５．８２±
６１．４８)分,处于中等水平;婚姻调适总分为(９２．８２±
２３．６９)分,呈现婚姻失调状态;二元应对总分为

(１１９．９３±２２．６７)分,应对水平在正常范围内.宫颈

癌患者的二元应对(t＝５．３２,P＝０．０２７)、婚姻调适

(t＝３．５８,P＝０．０４５)与生活质量得分(t＝７．５７,P＝
０．０１９)均低于其配偶,差异均有统计学意义.

２．３　宫颈癌患者夫妻二元应对、婚姻调适与生活质

量的相关分析　Pearson相关分析结果显示,宫颈癌

患者及配偶的二元应对、婚姻调适与生活质量均呈

正相关(均P＜０．０５),见表１.

表１　宫颈癌患者夫妻二元应对、婚姻调适与

生活质量的相关性分析(n＝３６０,r)

项　目
患者

婚姻调适

患者

二元应对

患者

生活质量

配偶

婚姻调适

配偶

二元应对

配偶

生活质量

患者婚姻调适 １ － － － － －
患者二元应对 ０．８３９a １ － － － －
患者生活质量 ０．８２９a ０．８２３a １ － － －
配偶婚姻调适 ０．９４１a ０．８５０a ０．８５８a １ － －
配偶二元应对 ０．７８８a ０．９００a ０．７７５a ０．８４０a １ －
配偶生活质量 ０．８４４a ０．７９９a ０．８９２a ０．８９４a ０．８０６a １

　　a:P＜０．０１

２．４　宫颈癌患者夫妻二元应对、婚姻调适与生活质

量的 APIM 分析　以宫颈癌患者及配偶的二元应

对、婚姻调适为预测变量,生活质量为结果变量,用
极大似然估计法构建主客体互倚模型,探讨宫颈癌

患者夫妻二元应对、婚姻调适和生活质量的二元关

系.结果显示,χ２/df 为１．３７６(＜３),近似均方根

误差 (root meansquareerrorofapproximation,

RMSEA)为 ０．０４３(＜０．０８),修 正 拟 合 优 度 指 数

(adjustedgoodnessＧofＧfitindex,AGFI)为０．９９６,模
型拟 合 优 度 指 数 (goodnessＧofＧfitindex,GFI)为

０．９８７,规范拟合指数(normedfitindex,NFI)为

０．９７９,比较拟合指数(comparativefitindex,CFI)
为０．９９７,塔克Ｇ刘易斯指数(TuckerＧLewisindex,

TLI)为０．９８７,均＞０．９０,提示模型拟合良好.
通过建立结构方程模型检验患者夫妻的二元应

对、婚姻调适对生活质量的交互影响.妻子的二元

应对及婚姻调适可正向预测自身生活质量(β＝
０．６７８、０．６２０,P＜０．００１),也能正向预测配偶生活质

量(β＝０．６２０、０．５９７,P＜０．００１),说明妻子的二元应

对及婚姻调适对生活质量的主客体效应均显著;丈
夫的二元应对、婚姻调适可正向预测自身的生活质

量(β＝０．６５０、０．６４０,P＜０．００１),也可正向预测其配

偶的生活质量(β＝０．６００、０．６７５,P＜０．００１),说明丈

夫的二元应对及婚姻调适对生活质量的主客体效应

均显著,见表２和图１.

表２　宫颈癌患者夫妻二元应对、婚姻调适与生活质量的主客体互倚模型结果

变量 估计值 SE P ９５％CI
主体效应

　患者二元应对→患者生活质量 －０．３２５ ０．０１９ ＜０．００１ －０．１０２~－０．０３５
　患者婚姻调适→患者生活质量 －０．３０９ ０．０１８ ＜０．００１ －０．０９８~－０．０７５
　配偶二元应对→配偶生活质量 －０．２８７ ０．０１９ ＜０．００１ －０．０８２~－０．０３９
　配偶婚姻调适→配偶生活质量 －０．２６９ ０．０１５ ＜０．００１ －
客体效应

　患者二元应对→配偶生活质量 －０．１８６ ０．０１６ ＜０．００１ －０．０６２~－０．０１８
　患者婚姻调适→配偶生活质量 －０．１７９ ０．０１６ ＜０．００１ －０．０７８~－０．０２５
　配偶二元应对→患者生活质量 －０．２５７ ０．０１８ ＜０．００１ －０．０６２~－０．０２３
　配偶婚姻调适→患者生活质量 －０．２３９ ０．０１７ ＜０．００１ －０．０７２~－０．０１５
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图１　宫颈癌患者夫妻二元应对、
婚姻调适与生活质量的APIM模型

３　讨论

３．１　宫颈癌患者夫妻二元应对、婚姻调适与生活质

量现状　本研究中,宫颈癌患者的二元应对得分低

于平均值,说明二元应对能力较差.而配偶的二元

应对水平在正常范围内,明显优于患者.分析原因,
这可能与性别角色特点有关,男性在应对中注重问

题解决,而女性则更多注重情感,关注他人的情绪.
在疾病治疗过程中,配偶采用积极的应对措施,对患

者给予了更多的包容、理解和尊重;而患者因疾病影

响,不但要承受疾病痛苦、愈后未知的恐惧等,而且

要承担起家庭角色和社会角色的调整,因此表现出

消极的应对方式[１５].在临床中,医护人员应主动关

注并了解宫颈癌患者的心理压力,给予相关知识宣

教,帮助患者夫妻共同积极应对,促进对癌症了解、
接受和适应.

本研究中,宫颈癌患者夫妻的婚姻调适均呈现

婚姻失调状态,患者出现婚姻失调状态这可能与手

术切除生殖器官,使患者生育功能丧失、性功能损伤

以及面临绝经期症状等,产生自卑感,导致其在感情

中处于焦虑抑郁状态等有关.而配偶婚姻调适得分

高于患者,这与韩雪等[１６]研究结果一致,这可能与宫

颈癌患者夫妻在面对疾病时,所感受的心理压力程

度和采取的应对策略不同有关.在癌症治疗中患者

较配偶承担了更大的生活经济压力,而出现婚姻失

调状态.因此,护理人员需制订积极的干预措施,缓
解宫颈癌患者及配偶的压力,加强患者夫妻的沟通,
从而提高婚姻质量.本研究中宫颈癌患者生活质量

得分明显低于配偶生活质量得分.究其原因,可能

是患者在确诊后,生活重点转移至医院,与社会相对

隔离,且因治疗过程产生的症状困扰和身心问题,极
易影响生活质量[１７].然而,受中国传统夫妻文化的

影响,配偶作为癌症患者的主要照顾者,也承担着繁

重的照顾任务和经济负担,其负担状况也会降低自

身的生活质量.因此,应关注宫颈癌患者夫妻的身

心健康状况,重视其生活质量的评价,积极采取干预

措施,以提高癌症患者夫妻的生活质量.

３．２　宫颈癌患者夫妻二元应对、婚姻调适和生活质

量的主客体效应　本研究结果显示,宫颈癌患者夫

妻间有明显的主体效应和客体效应.在主体效应方

面,宫颈癌患者及配偶的二元应对、婚姻调适和自身

生活质量均呈正相关.这与以往研究[１８]结果一致,
宫颈癌患者夫妻在面对癌症时,采取积极应对方式,
如共同应对、压力沟通和相互支持,可有效缓解患者

及配偶的心理压力和心理困扰,提高生活质量.消

极的二元应对可增加患者及配偶的身心负担,影响

夫妻关系,从而降低生活质量.婚姻调适对婚姻幸

福感和夫妻间的生活质量水平起着重要的作用,可
使宫颈癌患者夫妻在面临疾病压力时共同应对,通过

与伴侣坦诚交流,增强夫妻间信任、支持和凝聚力,进
而改善生活质量.因此,应鼓励宫颈癌患者夫妻加强

情感交流与互动,帮助其缓解不良情绪,以改善夫妻

间的二元应对方式,提高婚姻调适水平.
在客体效应方面,宫颈癌患者夫妻的二元应对、

婚姻调适也会影响配偶的生活质量.这与 Brandão
等[１９]研究结果一致,分析原因,配偶作为宫颈癌患者

最重要的照顾者和支持来源,在癌症治疗协商、人际

情感支持和后勤护理协调等工作中,其积极应对方

式和婚姻调适水平可为患者提供情感和实践支持,
影响患者身心健康.而在化疗期,宫颈癌患者的积

极应对方式和良好心态,可有效改善夫妻间的亲密

关系.同样夫妻中一方感受到另一方帮助时,会对

其产生共情心理,愿意为之承担一部分压力,这种彼

此双向影响在一定程度上可增进夫妻感情,进而改

善夫妻生活质量.宫颈癌治疗是夫妻共同面临的问

题,需夫妻间在疾病应对过程中相互依赖、在相处过

程中相互帮助,以共同应对压力和负性情绪.因此,
在今后研究中要从夫妻积极二元应对的视角出发,
开展有针对性的干预措施以提高宫颈癌患者及配偶

的二元应对水平,引导患者夫妻采取积极有效的沟

通与交流方式,缓解夫妻双方压力和负性情绪,改善

夫妻婚姻关系,进而提升生活质量.

４　小结

本研究采用主客体效应模型探讨宫颈癌化疗患

者夫妻二元应对、婚姻调适与生活质量的关系,结果

证实了患者夫妻的生活质量受主体和客体二元应对

和婚姻调适的影响,提示医护人员应重点关注宫颈

癌患者夫妻间的二元交互作用,为后期制订个性化

的干预措施做准备.本研究为横断面调查,未能直

接证实不同疾病阶段宫颈癌患者夫妻二元应对、婚
姻调适和生活质量之间的因果关系,今后可开展纵

向研究,进一步探讨不同疾病阶段变量间的动态变

化及作用机制.
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