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【摘要 】　目的　探讨疾病感知在青年乳腺癌患者心理资本和疾病接受度间的中介作用.方法　便利抽样法选取郑州市某三

级甲等医院住院的２１４例青年乳腺癌患者为研究对象,采用中文版疾病接受度量表、简化版疾病感知问卷、积极心理资本问卷

等对其进行调查,构建并检验中介模型.结果　青年乳腺癌患者的心理资本、疾病感知、疾病接受度得分分别为(１１８．１１±
１７􀆰４６)分、(４３．２５±８．３９)分、(２１．２５±５．７９)分.心理资本与疾病接受度呈正相关、与疾病感知呈负相关,疾病感知与疾病接受

度呈负相关(均P＜０．０１).疾病感知在心理资本与疾病接受度间起部分中介作用(β＝０．２７４),中介效应占比４５．０％.结论　
心理资本可通过疾病感知影响青年乳腺癌患者的疾病接受度.护理人员应采取积极措施增强患者的心理资本,降低其消极

的疾病感知,以提高疾病接受度.
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【Abstract】　Objective　Toexplorethemediatingeffectofillnessperceptionbetweenpsychologicalcapital
andacceptanceofillnessinyoungbreastcancerpatients．Methods　２１４youngbreastcancerpatientshospiＧ
talizedinatertiaryAhospitalinHenanprovincewereselectedbyconveniencesampling,withdatacollectＧ
edbyacceptanceofillnessscale,briefillnessperceptionquestionnaire,andpositivepsychologicalcapital
questionnaire,withamediationmodelconstructedandvalidated．Results　Themeanscoresofpsychological
capital,illnessperception,andacceptanceofillnessamongyoungbreastcancerpatientswere(１１８．１１±
１７􀆰４６),(４３．２５±８．３９),and(２１．２５±５．７９),respectively．Psychologicalcapitalwaspositivelycorrelatedwith
acceptanceofillnessandnegativelycorrelatedwithillnessperception;illnessperceptionwasnegativelycorＧ
relatedwithacceptanceofillness(allP＜０．０１)．Illnessperceptionservedasamediatingvariablebetween
psychologicalcapitalandacceptanceofillness(β＝０．２７４),withitsmediatingeffectaccountingfor４５．０％of
thetotaleffect．Conclusions　Psychologicalcapitalcaninfluencetheacceptanceofillnessthroughillness
perception．ClinicalnursesshouldtakeactivemeasurestoimprovethelevelofpsychologicalcapitalandmitＧ
igatenegativeillnessperceptionofthesepatients,soastoimprovetheiracceptanceofillness．
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　　我国乳腺癌发病率居女性恶性肿瘤首位,且年

轻化趋势明显[１].青年正处于事业和家庭发展等关

键阶段,乳腺癌诊断及治疗严重影响患者的生活轨

迹,导致其疾病接受度较低[２].疾病接受指患者接
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受患病现实及其所致生活改变,并采取积极行动继

续生活,对提高其治疗依从性和生活质量至关重

要[３].心理资本对改善患者心理健康、促进其接受

疾病有积极影响[４].疾病感知指个体利用已有知识

经验对当前疾病的认知评价[５].既往研究[６]指出,
心理资本与疾病感知明显相关,心理资源丰富的患

者对疾病有更积极的感知.另有研究[７]显示,积极

的疾病感知能增强患者的治疗信心,提升其疾病接

受度.本研究旨在探讨疾病感知在心理资本与疾病

接受度间的内在联系,以期为临床干预提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２２年８月至２０２３年６月,便利抽

样法选取郑州市某三级甲等医院乳腺外科收治的青

年乳腺癌患者为研究对象.纳入标准:经病理检查明

确诊断为乳腺癌;年龄１８~４４岁;知晓自身疾病诊

断;识字且能正常沟通交流;自愿参与研究并签署知

情同意书.排除标准:有严重心、肝功能障碍或其他

恶性肿瘤疾病;既往患有精神疾病或存在严重认知障

碍者.基于横断面研究的样本量估算原则[８],样本量

为自变量的５~１０倍.本研究包含１５项自变量,考
虑２０％ 的 无 效 问 卷,经 计 算 １５×(５~１０)/(１－
２０％)＝９４~１８８;并考虑中介模型构建的需要[９],样
本量至少为２００例以上.本研究已通过某大学生命

科学伦理审查委员会审批(ZZUIRB２０２３Ｇ０９４).最终

本研究纳入２１４例青年乳腺癌患者,均为女性,平均

(３７．５７±６．２０)岁;其中未婚１９例(８．９％)、已婚１８７例

(８７．４％)、离异/丧偶８例(３．７％).

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行编制,包括年龄、受
教育程度、婚姻状况、子女数量、居住环境、工作状

况、家庭人均月收入、医疗费用支付方式、病程、疾病

分期、是否转移、手术方式、是否化疗等.

１．２．１．２　 疾 病 接 受 度 量 表 (acceptanceofillness
scale,AIS)　由Felton等[１０]于１９８４年编制,包括４
个维度即疾病造成的限制(２个条目)、自给自足能

力的降低或缺失(２个条目)、依赖他人的感觉(２个

条目)、自尊降低(２ 个条目),共 ８ 个条目.采用

Likert５级评分法,从“非常同意”到“非常不同意”
依次计１~５分.总分８~４０分,得分越高,表示患

者的疾病接受度越高.本研究中该量表的 CronＧ
bach’sα系数为０．８５.

１．２．１．３　积极心理资本问卷(positivepsychological
capitalquestionnaire,PPCQ)　由张阔等[１１]于２０１０
年编制,包括４个维度即自我效能(７个条目)、韧性

(７个条目)、希望(６个条目)和乐观(６个条目),共

２６个条目.采用 Likert７级评分法,从“完全不符

合”到“完全符合”依次计１~７分.条目８、１０、１２、

１４、２５为反向计分,总分２６~１８２分,得分越高,表
示患者的心理资本水平越高.本研究中该量表的

Cronbach’sα系数为０．９１.

１．２．１．４　简化版疾病感知问卷(thebriefillnessperＧ
ceptionquestionnaire,BIPQ)　由 Broadbent等[１２]

于２００６年编制,包括３个维度即认知(５个条目)、情
绪(２个条目)、理解能力(１个条目)以及１个开放性

条目(病因).采用Likert１１级评分法,条目１到８
按选项从低到高依次计０~１０分.条目３、４、７为反

向计分,总分０~８０分,得分越高,表明患者的疾病

感知越消极.本研究中该量表的 Cronbach’sα系

数为０．７３.

１．２．２　资料收集方法　由经过统一培训的１名乳腺

外科护士和２名研究生面对面发放问卷.调查开始

前,采用统一指导语向患者介绍研究目的和内容,获
得知情同意后指导患者自行填写问卷.问卷填写在

病房或示教室进行,时间为１５~２０min,问卷当场核

对后回收.本研究共发放问卷２３０份,剔除１６份问

卷(漏填率＞１０％、规律填写),回收有效问卷２１４
份,问卷的有效回收率为９３．０４％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２６．０统计软件进行

数据分析.符合正态分布的计量资料使用􀭺x±s描

述,计数资料采用频数和构成比描述.采用单因素

方差分析或独立样本t检验比较不同特征患者疾病

接受度的差异.采用 Harman单因素法进行共同方

法偏差检验.采用Pearson相关性分析探索变量间

的相关关系.采用Process３．３中的 model４分析中

介模型,Bootstrap法检验中介效应(抽样５０００次).
以P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　青年乳腺癌患者疾病接受度的单因素分析　
不同婚姻状况、子女数量、居住环境、家庭人均月收

入、医疗费用支付方式、工作状况、疾病分期、是否转

移青年乳腺癌患者的疾病接受度得分比较,差异均

有统计学意义(均P＜０．０５),详见表１(仅呈现差异

有统计学意义的项目).

２．２　共同方法偏差检验　采用 Harman单因素检

验对所有参与假设检验的量表条目进行未旋转的探

索性因子分析,析出１０个特征根大于１的公因子,
第１个公因子的方差解释率为３０．１３％(＜４０％),因
此本研究不存在严重的共同方法偏差.

２．３　青年乳腺癌患者心理资本、疾病感知与疾病接

受度的得分情况　青年乳腺癌患者的疾病接受度得

分为(２１．２５±５．７９)分,１２０例(５６．１％)患者疾病接受
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度处于中等水平,８３ 例(３８．８％)为低水平,１１ 例

(５􀆰１％)为高水平;心理资本得分为(１１８．１１±１７．４６)
分;疾病感知得分为(４３．２５±８．３９)分.

表１　不同特征青年乳腺癌患者的疾病接受度得分比较(n＝２１４)

变量 例数(％)
得分

(分,􀭺x±s)
t或F P

婚姻状况 ４．０７６a ０．０１８
　未婚 １９(８．９) １７．６８±７．５８
　已婚 １８７(８７．４) ２１．６０±５．５５
　离异/丧偶 ８(３．７) ２１．６３±３．９６
子女数量(个) ４．３２９a ０．００８
　０ ２５(１１．７) １９．１６±８．４０
　１ ５２(２４．３) ２３．６５±５．５４
　２ １０８(５０．５) ２０．８１±５．２０
　≥３ ２９(１３．５) ２０．３８±４．３７
居住环境 ４．５２８b ＜０．００１
　城市 ８５(３９．７) ２３．３６±６．０３
　农村 １２９(６０．３) １９．８６±５．１９
家庭人均月收入(元) １４．５３９a ＜０．００１
　＜１０００ １８(８．４) １６．１７±３．８７
　１０００~２９９９ ５９(２７．６) １９．３７±５．１４
　３０００~４９９９ ９４(４３．９) ２１．８１±５．３９
　≥５０００ ４３(２０．１) ２４．７４±５．８２
医疗费用支付方式 １０．４３８a ＜０．００１
　城乡医疗保险 １５７(７３．４) ２０．２２±５．５９
　职工医疗保险 ５１(２３．８) ２３．９６±５．１４
　自费 ６(２．８) ２５．３３±７．７９
工作状况 －３．１０４b ０．００２
　不在职 １２６(５８．９) ２０．２５±５．２９
　在职 ８８(４１．１) ２２．６９±６．１９
疾病分期 ４．９３９a ０．００２
　Ⅰ期 ７(３．３) ２４．１４±６．７４
　Ⅱ期 １３２(６１．７) ２２．１２±５．７４
　Ⅲ期 ６５(３０．３) １９．８３±５．５６
　Ⅳ期 １０(４．７) １７．００±３．２７
是否转移 ２．５２６b ０．０１２
　否 １３５(６３．１) ２２．０１±５．４９
　是 ７９(３６．９) １９．９６±６．０９

a:F 值;b:t值

２．４　青年乳腺癌患者心理资本、疾病感知与疾病接

受度的相关性分析　青年乳腺癌患者心理资本与疾

病接受度呈正相关(r＝０．６９６,P＜０．０１),疾病感知与

疾病接受度呈负相关(r＝－０．７１４,P＜０．０１),心理资

本与疾病感知呈负相关(r＝－０．６５２,P＜０．０１).

２．５　青年乳腺癌患者疾病感知在心理资本和疾病

接受度间的中介效应分析　将连续变量标准化处理

后,以心理资本为自变量,疾病感知为中介变量,疾
病接受度为因变量,将单因素分析中有统计学意义

的变量为控制变量,采用Process程序中的 model４
进行中介效应分析.结果显示,心理资本对疾病接

受度的直接预测作用显著(β＝０．６０９,t＝１２．４５１,

P＜０．００１),纳入疾病感知后,该预测作用仍然显著

(β＝０．３３６,t＝５．９３１,P＜０􀆰００１);心理资本对疾病感知

的负向预测作用显著(β＝－０．６４９,t＝－１１．９６６,P＜
０􀆰００１);疾病感知对疾病接受度的负向预测作用显著

(β＝－０．４２２,t＝－７．５３６,P＜０􀆰００１).
采用Bootstrap法对中介效应进行检验,结果显

示心理资本对疾病接受度的直接效应及疾病感知的

中介效应的９５％置信区间均不包含０,表明心理资

本不仅能够直接预测青年乳腺癌患者的疾病接受

度,还能通过疾病感知间接预测其疾病接受度.中

介效应值为０．２７４,占总效应的４５．０％,见表２.

表２　总效应、直接效应及中介效应分解

项目 效应值 标准误 P 效应占比(％)

总效应　 ０．６０９ ０．０４９ ＜０．００１ －
直接效应 ０．３３５ ０．０５７ ＜０．００１ ５５．０
间接效应 ０．２７４ ０．０４５ ＜０．００１ ４５．０

３　讨论

３．１　青年乳腺癌患者心理资本、疾病感知与疾病接

受度的现状分析　本研究显示,青年乳腺癌患者疾

病接受度处于中等偏低水平,仅５．１％的患者为高水

平,这与刘玉瑶等[１３]研究相似,可能与青年女性正

处于发展事业、组建家庭及承担多重角色的关键阶

段有关.研究[１４]指出,疾病诊治伴随的形象紊乱、
功能受限及经济负担等负面影响会加剧青年患者的

心理负担,易引起其自卑、敏感、焦虑、抗拒疾病等消

极情绪.因此,护理人员需加强对青年乳腺癌患者

心理状况的关注,评估其疾病接受度,并及时介入干

预,以缓解其心理困境.青年患者的心理资本处于

中等水平,这可能与青年女性患者阅历尚浅,难以有

效适应疾病带来的身心变化有关[４].提示护理人员

应增强患者的积极心理资源,激发其在治疗过程中

的主导性,鼓励患者积极应对疾病,减少心理压力.
青年患者的疾病感知较为消极,与 Han等[５]研究一

致.这可 能 与 本 研 究 中 多 数 患 者 接 受 根 治 术

(５１􀆰９％)及高比例化疗(９３．９％)有关.由于术后体

像改变及化疗不良反应等对青年患者生活影响较

大,患者易对疾病及治疗产生消极认识和低控制

感[１５].因此,护理人员应引导患者辩证地看待疾

病,增加其对治疗及康复的信心,促进形成积极的疾

病感知.

３．２　青年乳腺癌患者心理资本、疾病感知与疾病接

受度的相关性分析　本研究显示,青年乳腺癌患者

的心理资本与其疾病接受度呈正相关.提示护理人

员应实施积极心理干预,增强患者的自我效能、乐观

情绪与希望感等心理资本,从而有效缓冲乳腺癌带
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来的负面压力,改善不良心理体验,促进患者对疾病

的正向接纳.本研究显示,青年乳腺癌患者的疾病

感知越消极,其疾病接受度越低.研究[１５]指出,患
者感知和思考疾病的方式在很大程度上影响其对疾

病的心理接受与适应状况.部分患者因对疾病缺乏

清晰认识(如认为病程漫长、预后不良、难以治愈

等),易陷入恐慌和不安,采取否认、回避和屈服等消

极应对策略,阻碍了对疾病现实的接受.提示护理

人员进行疾病知识教育时,应关注患者对乳腺癌病

因、治疗进展及远期预后等的理解,通过减少消极疾

病感知,提升其疾病接受度.

３．３　青年乳腺癌患者疾病感知在心理资本与疾病

接受度间起中介作用　本研究结果显示,疾病感知

在青年乳腺癌患者心理资本与疾病接受度间发挥

４５．０％的中介作用,表明心理资本除直接预测疾病

接受度外,还通过疾病感知间接影响患者的疾病接

受度.对青年女性而言,罹患乳腺癌是重大的创伤

事件,其往往难以有效应对疾病挑战.心理资本,作
为一种关键的内部应对资源,积极影响患者对疾病

的感知和接受[６Ｇ７].心理资本作为保护因素,能够激

发患者的内在力量,强化其在困境中迅速复原的能

力,使其以更加乐观、坚韧的态度面对挑战、接受疾

病[４].同时,良好的心理资本能够增强患者的疾病

自我管理能力,促使其主动寻求并整合疾病信息,形
成对疾病的积极感知和评价[７].这一过程帮助患者

辩证看待疾病及其对生活的影响.当患者相信疾病

可控、治疗有效且康复有望时,这些积极的感知会增

强其对疾病和治疗的控制感,提升治疗依从性和康

复信心,并激励患者采取积极健康行为,主动参与疾

病管理,接受现实、悦纳自我[１５].因此,护理人员应

充分重视心理资本的重要性及疾病感知的中介作

用,采取积极心理疗法[１６]、接纳承诺疗法[１７]等,调动

患者的心理潜能,增强其主观能动性,促使患者积极

应对疾病,从而有效提升疾病接受度与整体生活

质量.

４　小结

青年乳腺癌患者的疾病接受度处于中等偏低水

平,疾病感知在心理资本与疾病接受度间起中介作

用.护理人员应采取积极措施增强患者的积极心理

资本,改善其消极的疾病感知,以促进患者有效应对

疾病,提升疾病接受度.但本研究样本仅来源于

１所三级甲等医院,研究结果的代表性受限,且横断

面设计不能确定变量间的因果关系和动态变化.未

来研究有待扩大样本来源、考虑采用纵向追踪设计,
以进一步检验各变量间的关系.

【参考文献】

[１]何思怡,李贺,曹毛毛,等．全球及我国女性乳腺癌疾病负担年龄

分布及变化趋势[J]．中国肿瘤,２０２３,３２(１):１Ｇ７．
[２]IDDRISU M,AZIATOL,DEDEYF．Psychologicalandphysical

effectsofbreastcancerdiagnosisandtreatmentonyoungGhaＧ

naianwomen:aqualitativestudy[J/OL]．[２０２４Ｇ０３Ｇ１５]．https://

pmc．ncbi．nlm．nih．gov/articles/PMC７３３６４２７/．DOI:１０．１１８６/

s１２８８８Ｇ０２０Ｇ０２７６０Ｇ４．
[３]尚艳丽,王莉,彭丽华,等．乳腺癌患者疾病接受度研究进展[J]．

护理研究,２０２０,３４(１５):２７１９Ｇ２７２２．
[４]ZHAOD,LIY,ZHOU M,etal．Theeffectofmindfulnessand

psychologicalcapitalonmentalhealthofbreastcancerpatients:

Basedonpolynomialregressionandresponsesurfaceanalysis
[J]．JPsychosocOncol,２０２４,４２(２):１９０Ｇ２０７．

[５]HANJ,LIUJE,QIU H,etal．IllnesscognitionsandtheassociＧ

atedsocioＧdemographicandclinicalfactorsinChinesewomen

withbreastcancer[J]．EurJOncolNurs,２０１８,３２:３３Ｇ３９．
[６]涂舒涵．慢性心力衰竭患者疾病接受度现状和影响因素的研究

[D]．大连:大连医科大学,２０２３．
[７]张珂．分化型甲状腺癌患者疾病感知与服药依从性的关系及中

介效应分析[D]．郑州:河南大学,２０２２．
[８]倪平,陈京立,刘娜．护理研究中量性研究的样本量估计[J]．中华

护理杂志,２０１０,４５(４):３７８Ｇ３８０．
[９]HOYLERH,GOTTFREDSONNC．Samplesizeconsiderations

inpreventionresearchapplicationsofmultilevelmodelingand

structuralequationmodeling[J]．PrevSci,２０１５,１６(７):９８７Ｇ９９６．
[１０]FELTON BJ,REVENSON T A,HINRICHSEN G A．Stress

andcopingintheexplanationofpsychologicaladjustmentamong

chronicallyilladults[J]．SocSciMed,１９８４,１８(１０):８８９Ｇ８９８．
[１１]张阔,张赛,董颖红．积极心理资本:测量及其与心理健康的关系

[J]．心理与行为研究,２０１０,８(１):５８Ｇ６４．
[１２]BROADBENTE,PETRIEKJ,MAINJ,etal．Thebriefillness

perceptionquestionnaire[J]．JPsychosomRes,２００６,６０(６):６３１Ｇ

６３７．
[１３]刘玉瑶,张晓芳,魏洁丽,等．乳腺癌患者疾病接受度现状及影响

因素的研究[J]．解放军护理杂志,２０２１,３８(１２):３８Ｇ４１．
[１４]ROSENBERGSM,DOMINICILS,GELBERS,etal．AssociaＧ

tionofbreastcancersurgerywithqualityoflifeandpsychosocial

wellＧbeinginyoungbreastcancersurvivors[J]．JAMA Surg,

２０２０,１５５(１１):１０３５Ｇ１０４２．
[１５]KUGBEYN,OPPONGAK,MEYERＧWEITZA．IllnesspercepＧ

tionandcopingamongwomenlivingwithbreastcancerinGhaＧ

na:anexploratoryqualitativestudy[J/OL]．[２０２４Ｇ０３Ｇ１５]．htＧ

tps://pmc．ncbi．nlm．nih．gov/articles/PMC７３６５４２０/．DOI:１０．

１１３６/bmjopenＧ２０１９Ｇ０３３０１９．
[１６]SONGR,SUNN,SONGX．Theefficacyofpsychologicalcapital

intervention(PCI)fordepressionfromtheperspectiveofpositive

psychology:apilotstudy[J/OL]．[２０２４Ｇ０３Ｇ１５]．https://pmc．ncＧ

bi．nlm．nih．gov/articles/PMC６６９２４８７/．DOI:１０．３３８９/fpsyg．

２０１９．０１８１６．
[１７]范玉屏,周峥,丁义涛．接纳与承诺干预在乳腺癌术后患者中的

应用[J]．军事护理,２０１８,３５(２４):２０Ｇ２３．
(本文编辑:王园园)

􀅰９６􀅰
军事护理

MilNurs
　April２０２５,４２(４)


