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【摘要 】　目的　探讨乳腺癌患者心理灵活性的潜在剖面及与负性情绪的关系,为制订针对性干预方案提供参考依据.方法　
２０２３年４－１２月,采用便利抽样法选取广州市两所三级甲等医院的乳腺癌患者３１３例为研究对象.采用认知情绪调节简短

问卷、接纳与行动问卷第２版及医院焦虑抑郁量表等对其进行调查,通过描述性分析、潜在剖面分析、单因素和多因素回归分

析、贝叶斯因子分析以及限制性立方样条回归进行统计学处理.结果　乳腺癌患者认知情绪调节问卷中适应性和不适应性

认知情绪调节策略平均得分分别为３５(３０,４０)分和１８(１４,２２)分,接纳与行动问卷第２版平均得分为２１(１３,２８)分,医院焦虑

抑郁量表中焦虑和抑郁的平均得分分别为５(２,８)分和２(１,５)分.心理灵活性可分为“高灵活性”“中灵活性”和“低灵活性”

３种剖面,不同剖面在家庭人均月收入、合并症和认知情绪调节策略上差异均有统计学意义(均P＜０．０５).心理灵活性越高

的类别负性情绪越少.心理灵活性与焦虑呈线性关系(P＝０．３８２),与抑郁呈非线性关系(P＝０．００１).结论　乳腺癌患者心

理灵活性存在异质性,医护人员应依据不同剖面特征及影响因素制订针对性心理干预,以缓解患者负性情绪.
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【Abstract】　Objective　Toexplorethelatentprofileofpsychologicalflexibility(PF)inbreastcancerpatientsandits
relationshipwithnegativeemotions,andtoprovideareferencefortargetedinterventions．Methods　FromApriltoDecember２０２３,

３１３breastcancerpatientswererecruitedfromtwotertiaryAhospitalsinGuangzhoubytheconveniencesamplingmethod．
Questionnaireswereadministered,includingcognitiveemotionregulationquestionnaireＧshort,acceptanceandactionquestionnaireＧⅡ,

andhospitalanxietyanddepressionscale．Statisticalprocessingincludeddescriptiveanalysis,latentprofileanalysis,univariateand
multivariateregressionanalysis,bayesianfactoranalysis,andrestrictedcubicsplineregression．Results　Theaveragescoresof
adaptiveandmaladaptivecognitiveemotionregulationstrategiesinthecognitiveemotionregulationquestionnaireＧshortandPFin
theacceptanceandactionquestionnaireＧⅡ,andanxietyanddepressioninthehospitalanxietyanddepressionscalewere３５(３０,

４０)pointsand１８(１４,２２)points,２１(１３,２８)pointsand５(２,８)pointsand２(１,５)pointsrespectively．Breastcancerpatients’PF
couldbecategorizedintothreepotentialprofiles:high,medium,andlowflexibility．TherewerestatisticallysignificantdifferＧ
encesamongdifferentprofilesregardingmonthlyhouseholdincomepercapita,comorbidities,andcognitiveemotionregulation
strategies(allP＜０．０５)．ThecategorycharacterizedbyhigherPFexhibitedfewernegativeemotions．PFshowedalinear
relationshipwithanxiety(P＝０．３８２)andanonＧlinearrelationshipwithdepression(P＝０．００１)．Conclusions　Thereis
heterogeneityinthePFofbreastcancerpatients．Healthcareprofessionalsshoulddeveloptargetedpsychologicalinterventions
basedonthecharacteristicsofdifferenttypesofPFandinfluencingfactorstoreducepatients’negativeemotions．
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　　目前,乳腺癌已成为我国女性第２大最常见癌症

以及癌症死亡第５大原因[１].癌症诊断和治疗给患

者带来的一系列情绪问题降低了生活质量[１].心理
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灵活性是指有意识的个体更充分地参与当下并致力

于改变行为或持续努力,以达到既定目标和价值观的

能力,是一种行动信念,对乳腺癌患者的心理健康具

有重要意义[２].负性情绪是不愉快和破坏性的情绪

反应,是事件或人对个体的负面影响[３].根据情绪

ABC理论[４],个体对应激事件的信念系统决定了情绪

行为结果.因此,心理灵活性与负性情绪之间可能具

有相关关系.既往研究[５]依据量表总分来评估心理

灵活性水平,忽略了个体的异质性.潜在剖面分析是

以个体为中心的方法,能识别不同特征群体[６].故本

研究拟探讨乳腺癌患者心理灵活性的潜在剖面及与

负性情绪的关系,为制订干预提供参考依据.

１　对象和方法

１．１　研究对象　２０２３年４－１２月,采用便利抽样法

选取广州市两所三级甲等医院乳腺科住院的乳腺癌

患者为研究对象.纳入标准:(１)病理确诊为乳腺

癌;(２)年龄≥１８岁;(３)女性;(４)知晓病情;(５)能
正常沟通.排除标准:(１)有严重认知或精神障碍;
(２)合并其他严重躯体疾病.据样本量计算公式[７],
样本量需为自变量数的１０~１５倍,本研究自变量

９个,考虑２０％无效问卷,样本量需１１２~１６９例,同
时,Ferguson等[６]指出潜在剖面分析样本量至少为

３００例才可靠,最终３４０例患者进行调查.本研究

已获得医院伦理委员会批准(KＧ２０２３Ｇ０９５).

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,含年龄、居住地等.

１．２．１．２　认知情绪调节问卷(cognitiveemotionregulation
questionnaire,CERQ)中 文 版 　 原 量 表 由 Garnefski
等[８]编制,后经董光恒等[９]汉化,用于测量个体在消

极事件下的认知情绪调节策略.中文版 CERQ 分

为适应性(接受、积极关注、关注计划、积极重评、理
性分析５个分量表)和不适应性(自我责备、沉思、灾
难化、责备他人等４个分量表)认知情绪调节策略,
共９个分量表,每个分量表有２个条目.采用Likert
５级评分,从“从不”至“一直如此”依次计１~５分,适
应性和不适应性策略的总分分别为１０~５０分和８~
４０分,得分越高表示越倾向于采用该策略.本研究中

各量表Cronbach’sα系数为０．７０~０．９１.

１．２．１．３　接纳与行动问卷第２版 (acceptanceandaction
questionnaireＧ２ndedition,AAQＧⅡ)　 AAQＧⅡ 由 Bond
等[１０]编制,曹静等[１１]汉化,通过测量个体的经验性

回避来间接反映心理灵活性水平.该量表为单维度

量表,共７个条目.采用Likert７级评分,从“从未”
至“总是”依次计１~７分,总分７~４９分,分值越高

表示经验性回避越严重,心理灵活性越差,７~２１分

为高水平,２２~３５为中水平,３６~４９为低水平.本研究

中该量表的Cronbach’sα系数为０．９１.

１．２．１．４　医院焦虑抑郁量表(Hospitalanxietyand
depressionscale,HADS)　 该 量 表 由 Zigmond
等[１２]编制,Leung等[１３]汉化,用于测量个体的负性

情绪水平.HADS包含焦虑和抑郁２个维度,每个

维度含有７个条目.采用 Likert４级评分,依据症

状符合程度依次计０~３分,总分０~４２分,分值越

高表示负性情绪水平越高.本研究中 HADS焦虑

和抑郁维度的Cronbach’sα系数为０．９０和０．８８.

１．２．２　资料收集方法　患者知情同意后,按统一指

导语独立填写问卷.问卷现场回收并检查完整性,错
填或漏填则及时确认.本研究共发放问卷３４０份,回
收有效问卷３１３份,有效回收率为９２．０６％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２４．０、Mplus８．３、

JASP０．１８．２和R４．３．１等进行分析.因数据非正态

分布(P＜０．０５),计量资料以 M(P２５,P７５)的形式表

示,计数资料以频数和百分比表示.确定潜在剖面

拟合模型[６]:(１)艾凯克信息标准(Akaikeinformation
criterion,AIC)、贝叶斯信息标准(Bayesianinformation
criterion,BIC)以及样本校正的 BIC(adjustedbayesian
informationcriterion,aBIC),值越小则模型拟合越好;
(２)熵(Entropy),值越接近１表明分类越准确;(３)罗Ｇ梦

戴尔Ｇ鲁本似然比 检 验(LoＧMendellＧRubinlikelihood
ratio,LMR)和Bootstrap似然比检验(BootstrappedlikeＧ
lihoodratiotest,BLRT),P＜０．０５表明 k类别优于

k－１类别模型.采用单因素和多因素回归进行类

别间比较,P＜０．０５则差异有统计学意义.通过贝

叶斯因子(Bayesianfactor,BF)分析不同类别的负性情

绪得分差异.BF１０表示相对于零假设支持备择假设

的证据强度(１~３,弱;４~１０,中;＞１０,强)[１４].采用

限制性立方样条(restrictedcubicsplines,RCS)回归在

心理灵活性评分的第５、３５、６５和９５百分位点设４个

节点,以估计心理灵活性与负性情绪间的剂量Ｇ反应

关系,P＜０．０５表示为非线性关系,否则为线性关系.

２　结果

２．１　乳腺癌患者的一般资料　３１３例乳腺癌患者年

龄２１~７４岁,平均(４９．２６±９．７３)岁,详见表１.

２．２　乳腺癌患者 CERQ、AAQＧⅡ及 HADS的得分

情况　乳腺癌患者在CERQ中文版量表中,适应性和

不适应性认知情绪调节策略得分分别为１４~５０分和

８~３７分,平均得分分别为３５(３０,４０)分和１８(１４,

２２)分;AAQＧⅡ评 分 为 ７~４８ 分,平 均２１(１３,２８)分;

HADS中,焦虑、抑郁得分分别为０~２１分和０~２０分,
平均得分分别为５(２,８)分、２(１,５)分.

２．３　 乳腺癌患者心理灵活性的潜在剖面　５个模型
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的信息指标随分类个数增加而降低,３类别模型的EnＧ
tropy值最高(０．９６７),所有模型的LMR 和BLRT 值均

有统计学意义(均P＜０．０５),见表２.综合考虑,３类别

模型最优.图１中C１经验性回避各条目得分最低,其
次是C２和C３,３组总分依次落入低、中、高得分区间,
故命名为“高灵活性”(１０７例,占３４．１８％)、“中灵活性”
(１８１例,占５７．８３％)和“低灵活性”(２５例,占７．９９％).

２．４　乳腺癌患者心理灵活性潜在剖面的单因素分

析　乳腺癌患者心理灵活性不同剖面在家庭人均月

收入、合并症和认知情绪调节策略上差异均有统计

学意义(均P＜０．０５).本文仅列出差异有统计学意

义的项目,见表３.

２．５　乳腺癌患者心理灵活性潜在剖面的多因素分

析　以心理灵活性的潜在类别为分类因变量,以单

因素分析中差异有统计学意义的项目为自变量进行

多因素分析.自变量赋值如下:家庭人均月收入中,

＜２０００＝１、２０００~３９９９＝２、４０００~５９９９＝３、

≥６０００＝４;合并症中,０个＝０、１个＝１、≥２个＝２;
适应性及不适应性认知情绪调节策略均以实测值代

入.结果显示,乳腺癌患者心理灵活性不同剖面在

适应性和不适应性认知情绪调节策略上差异有统计

学意义(P＜０．０５),见表４.

表１　乳腺癌患者的一般资料[N＝３１３,n(％)]

项　目 例数 项　目 例数

年龄(岁) 居住地

　＜４５ １０４(３３．２３) 　农村 １０９(３４．８２)

　≥４５ ２０９(６６．７７) 　城镇 ２０４(６５．１８)
文化程度 家庭人均月收入(元)

　小学及以下 ６５(２０．７７) 　＜２０００ ５１(１６．２９)

　初中 ９５(３０．３５) 　２０００~３９９９ ８９(２８．４３)

　高中/中专/职高 ６９(２２．０４) 　４０００~５９９９ ９０(２８．７５)

　大专 ３７(１１．８２) 　≥６０００ ８３(２６．５２)

　本科及以上 ４７(１５．０２) 乳房状态a

病理分期 　保留乳房 １１６(３７．０６)

　０/Ⅰ ９９(３１．６３) 　乳房重建 ４３(１３．７４)

　Ⅱ １３７(４３．７７) 　乳房缺如 １５４(４９．２０)

　Ⅲ ５０(１５．９７) 疾病持续时间(月)

　Ⅳ ２７(８．６３) 　＜１ １８０(５７．５１)
合并症(个) 　１~３ ３４(１０．８６)

　０ ２１１(６７．４１) 　４~６ ３６(１１．５０)

　１ ６９(２２．０４) 　７~１２ ２０(６．３９)

　≥２ ３３(１０．５４) 　＞１２ ４３(１３．７４)

a:乳房状态与手术类型密切相关,表示患者术后的乳房状态

表２　乳腺癌患者心理灵活性潜在剖面模型的拟合信息(n＝３１３)

类别 AIC BIC aBIC Entropy LMR(P) BLRT(P) 类别概率(％)

１ ８５４８．０２１ ８６００．４６８ ８５５６．０６４ － － － １００．００
２ ７６９７．０２４ ７７７９．４４１ ７７０９．６６４ ０．８７０ ０．００５ ＜０．００１ ４７．９２/５２．０８
３ ７３２３．５５０ ７４３５．９３７ ７３４０．７８６ ０．９６７ ＜０．００１ ＜０．００１ ３４．１８/５７．８３/７．９９
４ ７１６４．３２６ ７３０６．６８２ ７１８６．１５８ ０．９０８ ０．００８ ＜０．００１ ３２．９１/２７．７９/３１．３１/７．９９
５ ７０３６．６４６ ７２０８．９７２ ７０６３．０７４ ０．９２２ ０．０２３ ＜０．００１ １９．８１/１２．４６/２９．３９/３０．３５/７．９９

图１　乳腺癌患者心理灵活性潜在类别的特征分布

表３　乳腺癌患者心理灵活性的单因素分析[分,M(P２５,P７５)]

项　目
高灵活性

(n＝１０７)

中灵活性

(n＝１８１)

低灵活性

(n＝２５)
Z P

家庭人均月收入(元)

　＜２０００ ９(７,１３) ２６(２２,２９) ３９(３５,４６) ３６．９２６ ＜０．００１
　２０００~３９９９ ９(７,１４) ２５(１９,２８) ４０(３１,４１) ６２．０１８ ＜０．００１
　４０００~５９９９ １０(７,１３) ２３(２０,２７) ４１(３３,４６) ６１．５２３ ＜０．００１
　≥６０００ １０(８,１３) ２４(２０,２８) ４１(３９,４２) ６２．２４２ ＜０．００１
合并症(个)

　０ １０(７,１３) ２４(２０,２８) ４０(３９,４６)１４８．０９１ ＜０．００１
　１ ９(７,１２) ２３(２０,２８) ４０(３１,４５) ４８．７６７ ＜０．００１
　≥２ ７(７,１０) ２５(１９,２７) ３９(３４,４２) ２７．４８９ ＜０．００１
适应性 ３８(３２,４３) ３４(２９,３９) ２９(２４,４０) １７．５５７ ＜０．００１
不适应性 １５(１１,１９) ２０(１６,２３) ２６(２２,３１) ７０．２８７ ＜０．００１

２．６　乳腺癌患者心理灵活性与负性情绪之间的关系

　高、中、低灵活性组的焦虑得分分别为２(０,５)分、

６(４,８)分和１４(９,１６)分,抑郁得分分别为１(０,２)分、

３(２,６)分和１０(５,１３)分.BF分析显示,不同剖面间

焦虑及抑郁得分有差异,见表５.RCS回归表明心

理灵活性(经验性回避)与焦虑呈线性关系(P＝
０．３８２),模型成立(P＜０．００１);与抑郁呈非线性关系

(P＝０．００１),模型成立(P＜０．００１).

３　讨论

３．１　乳腺癌患者心理灵活性水平存在群体异质性　
乳腺癌患者的心理灵活性可分为“高灵活性”“中灵

活性”和“低灵活性”３种剖面.这与 Morimoto[１５]的

研究一致.５７．８３％的个体都在“中灵活性”组,说明

本研究多数乳腺癌患者的心理灵活性处于中等水

平,需要进一步的干预和支持.“高灵活性”组在条

目５(情绪扰乱了我的生活)得分最低,可能说明该组

患者更能有效处理应激事件干扰,具有较高的自我

调节和应对能力.针对该人群,应鼓励积极参与症

状管理及医疗决策,进而高效管理和控制疾病.而

“低灵活性”组的条目５得分相对于其他题目得分最

高,说明该组患者受应激事件干扰严重,意味着这类

人群在接受新事件、处理新信息、调节糟糕情绪的能
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力较弱,导致僵化严重.然而该类人群在条目７(瞻
前顾后阻碍了我的成功)得分最低,说明这类患者仍

可能具备一定的行动能力来改变现状.因此,针对

该类患者,首先应开展相关的疾病健康宣教,帮助其

树立正确的疾病认知,同时鼓励开展同伴支持等活

动,促进患者的自我疏导,建立战胜疾病的信心及勇

气,调动患者的管理能力,循序渐进地参与到疾病管

理的过程中.在“中灵活性”组,除了条目５,条目２

(某些感受让我感到害怕)的得分也相对较高,说明

该类患者同时在思维上呈现严重僵化,可能具有较

高的负面认知.针对该类患者,应鼓励其自我表达,
了解心理困扰的原因,针对性调动外部资源,帮助进

行高效管理.值得注意的是,“低灵活性”组的人数

仅有２５例,反映模型的稳定性欠佳.这一方面可能

与样本特征有关,也可能与样本量不足相关.建议

未来可进一步扩大样本量以验证和补充结果.

表４　乳腺癌患者心理灵活性潜在剖面的多因素分析

项　目
中灵活性组

β P OR

低灵活性组

β P OR

常数项　　　　　　　　　 ０．４１２ ０．６１５ １．５１０ －３．１５１ ０．１０５ ０．０４３
适应性认知情绪调节策略　 －０．０７２ ＜０．００１ ０．９３１(０．８９６,０．９６７) －０．１７６ ０．００１ ０．８３９(０．７５３,０．９３４)
不适应性认知情绪调节策略 ０．１８６ ＜０．００１ １．２０５(１．１３６,１．２７８) ０．４０７ ＜０．００１ １．５０２(１．２７１,１．７７４)
人均月收入　　　　　　　 －０．２０８ ０．１３０ ０．８１２(０．６２１,１．０６３) －０．５１２ ０．１８５ ０．５９９(０．２８１,１．２７８)
合并症　　　　　　　　　 ０．０１４ ０．９４８ １．０１４(０．６７０,１．５３５) ０．４３８ ０．３４７ １．５５０(０．６２１,３．８６８)

　　　　注:以高灵活性组为参照组

表５　乳腺癌患者心理灵活性潜在剖面在负性情绪得分上的BF分析

变量 组别 BF１０ 证据强度

焦虑 高灵活性组vs中灵活性组 ３７６９１７．０１９ 强

中灵活性组vs低灵活性组 １５．８０７ 强

低灵活性组vs高灵活性组 ５０４５．４０９ 强

抑郁 高灵活性组vs中灵活性组 ３４２０１．２５６ 强

中灵活性组vs低灵活性组 １１．７２９ 强

低灵活性组vs高灵活性组 １４３２．５１０ 强

３．２　乳腺癌患者心理灵活性潜在剖面受各种因素影

响　单因素结果显示,与“低灵活性”组相比,人均月

收入越高的患者更易归入“高灵活性”组,与梁彩

婷[５]的研究相似.这可能是因为高收入的患者能够

获得稳定的医疗支持和充足的外部资源,而低收入

的患者难以获得类似支持,进而易受经济压力的消

极影响[１６].此外,与“高灵活性”组相比,合并症越多

的患者更易归入“低灵活性”组,这与 Russell等[１７]

研究结果相似,特定的、多种共存的合并症可能会加

剧病情变化或降低患者对损伤的耐受力,导致生理

压力和心理负担的增加,进而进一步损耗个体的行

动信念,呈现思维和行为僵化,无法保持心理灵活.
认知情绪调节策略在单因素分析及多因素分析中均

呈现出差异有统计学意义,表现为倾向采取适应性

认知情绪调节策略的患者更易归入“高灵活性”组,
倾向不适应性策略的患者更易归入“中、低灵活性”
组.这可能是因为适应性策略有助于保持积极情

绪,根据拓展Ｇ建构理论[１８],积极情绪能够拓展个体

思维行动资源,从而提升心理灵活性水平.因此,医
护人员在帮助提高个体心理灵活性时,需考虑个体

的经济水平,参考财务导航[１９]等策略,加强医患沟通

和决策共享,帮助患者减轻经济负担;同时,针对性

实施支持性身心治疗、放松训练等,可以缓解患者身

心紧张;鼓励采取适应性认知情绪调节策略,促进其

灵活应对疾病.

３．３　乳腺癌患者心理灵活性与负性情绪相关　本研

究显示,心理灵活性越低的组别,焦虑和抑郁得分较

高,与 Wang等[２０]研究结果一致.这可能是因为经

验回避的反应模式降低个体参与有 益 活 动 的 动

机[２],进而阻碍积极行为缓解负性情绪的可能,从而

保持高水平的负性情绪.RCS回归识别了抑郁与心

理灵活性的非线性关系,即心理灵活性存在导致抑

郁上升的重要拐点.抑郁在经验性回避得分达到临

界值前发展平缓,当得分超过１２．５后迅速上升.根

据复杂动力系统理论[２１],心理状态的变化是动态且

多因素相互作用的过程.当经验性回避得分触及临

界值时,整个系统可能陷入不稳定状态,促使抑郁症

状急剧加重.因此,需要对达到临界值的患者给予

特别关注并动态评估,以实现精准干预.

４　小结

乳腺癌患者心理灵活性存在异质性,需依据不

同剖面特征制订针对性干预措施,以提高患者心理

灵活性.本研究仅在２所医院进行横断面调查,结
果外推性和因果论证受限;便利抽样可能引起选择

偏倚;数据收集依赖于自评问卷,亦可能导致偏倚;
未控制治疗阶段的影响,进一步限制结果外推性;部
分多因素回归结果置信区间较宽,可能因样本量小

等原因致模型稳定性欠佳.未来可采取更科学严谨

的抽样方法,开展多中心大样本纵向研究,以验证和

补充结果.
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