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【摘要 】　目的　探讨年轻女性乳腺癌患者术后化疗期间身体意象的动态变化轨迹,并识别其关键影响因素,为制订相关心理支持策

略提供参考依据.方法　２０２３年１月至２０２５年１月,采用便利抽样法选取某三级甲等医院乳腺癌术后拟行化疗患者２００例为研究

对象,采用医学应对问卷(medicalcopingmodesquestionnaire,MCMQ)、乳腺癌患者体象自评问卷(bodyimageselfＧratingquestionnaire
forbreastcancer,BISQＧBC)等对其调查,使用潜变量增长混合模型识别轨迹类别,多元有序Logistic回归分析影响因素.结果　
２００例乳腺癌患者 MCMQ总分为(５２．７０±９．５８)分,而 BISQＧBC评分呈“先降低后升高”趋势(P＜０．０５),可识别出持续障碍组

(７４例,３７．００％)、短期适应组(９６例,４８．００％)与延迟障碍组(３０例,１５．００％)３类轨迹.３类患者在家庭人均月收入、癌症TNM 分期、

手术类型及应对方式上的差异均有统计学意义(均P＜０．０５).多元回归显示,家庭人均月收入≤３０００元、TNM分期Ⅲ期、乳房切除术

及回避/屈服应对方式是患者身体意象持续障碍的影响因素(均P＜０．０５).结论　年轻乳腺癌术后化疗患者身体意象具有异质性,

有１５％存在持续障碍.医护人员要关注年轻乳腺癌术后化疗患者身体意象的主要影响因素,并制订相应干预措施.
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【Abstract】　Objective　Toexplorethedynamicchangetrajectoryofbodyimageamongyoungfemalebreastcancer
patientsduringpostoperativechemotherapy,andidentifyitskeyinfluencingfactors,soastoprovideevidenceforformulaＧ
tingtargetedpsychologicalsupportstrategies．Methods　FromJanuary２０２３toJanuary２０２５,atotalof２００breastcancer
patientsscheduledforpostoperativechemotherapyinatertiaryAhospitalwereenrolledbytheconveniencesampling
method．TheMedicalCopingModesQuestionnaire(MCMQ)andBodyImageSelfＧratingQuestionnaireforBreastCancer
(BISQＧBC)wereadoptedforinvestigation．Latentgrowthmixturemodelwasusedtoclassifytrajectorysubtypes,andmulＧ
tivariateordinalLogisticregressionwasappliedtoanalyzeinfluencingfactors．Results　ThetotalMCMQscoreof２００paＧ
tientswas(５２．７０±９．５８)．TheBISQＧBCscorespresentedatrendofdecreasingfirstandthenincreasing(P＜０．０５)．Three
trajectorytypeswereidentified,includingpersistentdisturbancegroup(７４,３７．００％),shortＧtermadaptationgroup(９６,

４８．００％)anddelayeddisturbancegroup(３０,１５．００％)．Therewerestatisticallysignificantdifferencesinfamilypercapita
monthlyincome,cancerTNMstage,surgicaltypeandcopingstylesamongthethreegroups(allP＜０．０５)．MultivariatereＧ
gressionanalysisindicatedthatfamilypercapitamonthlyincome≤３０００yuan,stageⅢTNMstaging,mastectomy,aswell
asavoidanceandresignationcopingstyleswereindependentinfluencingfactorsforpersistentbodyimagedisturbance(all
P＜０．０５)．Conclusions　Heterogeneityexistsinbodyimagestatusofyoungbreastcancerpatientsreceivingpostoperative
chemotherapy,and１５％ofthemsufferfromlongＧtermpersistentdisturbance．Medicalstaffshouldattachimportancetothe
majorinfluencingfactorsofbodyimagedisturbanceandcarryouttargetedinterventionmeasures．
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　　目前,乳腺癌的发病率日趋年轻化,给年轻女性 带来严峻健康挑战[１].随着治疗目标转向长期生活

质量,身体意象失调已成为年轻患者术后康复的重

要心理障碍[２].年轻女性处于亲密关系建立与生育

关键阶段,对身体完整性与外在形象期望更高,术后
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身体改变带来的心理冲击更剧烈,更易出现身体意

象困扰[３].目前多数研究为横断面调查,侧重某一

时间点身体意象状况及相关因素分析.然而,身体

意象并非静止状态,而是个体对自身身体外观、功能

及完整性的多维主观体验,涵盖认知评价、情感反应

与行为倾向,并随治疗阶段、社会互动及心理适应过

程而动态演变[４].因此,本研究通过纵向研究设计,
探讨年轻女性乳腺癌术后化疗患者身体意象失调的

动态变化轨迹,系统分析不同时间点的影响因素,为
临床制订分阶段、个性化心理护理方案提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　本研究采用潜在类别增长混合模

型(latentclassgrowthmixturemodels,LCGMM)识别

身体意象变化轨迹.参照 Nylund等[５]建议,当预期

轨迹类别为３~４类时,总样本需不低于２００例,且
为保证分类的稳定性与准确性,每类别需达５０例;
初步估算需纳入１５０~２００例,最终实际纳入２００例

患者;总样本量虽满足 LCGMM 要求,但后续模型

拟合析出的最小轨迹类别仅３０例,未能满足每类

５０例的最优化标准.采用便利抽样法选取２０２３年

１月至２０２５年１月期间某三级甲等综合性医院乳腺

科及普外科收治的乳腺癌术后拟行化疗的患者为研

究对象.纳入标准:(１)经病理确诊为乳腺癌,术后

行辅助化疗;(２)年龄１８~４０岁,女性;(３)沟通正

常,可独立完成问卷;(４)签署知情同意书.排除标

准:(１)认知障碍或有精神疾病;(２)病情不稳定或病

情危重者;(３)同时伴有其他癌症;(４)未完成全程化

疗;(５)同期参与同类研究.本研究经医院伦理委员

会批准.

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般情况调查表　自行设计,包括患者年

龄、文化水平、婚姻状况、职业状况、居住地、家庭人

均收入、癌症 TNM 分期、手术方式、化疗方案等.

１．２．１．２　医学应对问卷(medicalcopingmodesquesＧ
tionnaire,MCMQ)　采用沈晓红等[６]汉化版,包含面对

(８个条目)、回避(７个条目)、屈服(５个条目)３个维度,
其中８个条目为反向计分.采用Likert４级评分,按照

事件出现的强弱由低到高依次计１~４分.总分２０~
８０分,各维度分别为８~３２分、７~２８分、５~２０分.得

分越高代表患者越倾向采用此种应对方式.本研究中

该问卷的Cronbach’sα系数为０．８７２.

１．２．１．３　乳腺癌患者体象自评问卷(bodyimageselfＧ
ratingquestionnaireforbreastcancer,BISQＧBC)　采用

安靖华等[７]开发的 BISQＧBC 评估患者身体意象.
该问卷涵盖心理变化(７个条目)、行为变化(７个条

目)、手臂功能(３个条目)、性行为变化(４个条目)、
角色变化(６个条目)、自我认知(４个条目)及社会变

化(２个条目)７个维度,采用Likert５级评分,从“非常

反对”到“非常同意”依次计１~５分,总分３３~１６５分;
得分越高代表患者身体意象困扰越重.本研究中该问

卷的Cronbach’sα系数为０．８８７.

１．２．２　资料收集　于患者入院时进行一般资料收

集.由于医学应对方式作为患者的特质性心理应对

倾向,相对稳定,且适合在研究基线时评估,因此本

研究在术后１周基线时测量患者 MCMQ.鉴于术

后１周、１个月、３个月及６个月分别对应化疗初期

副作用初显、中期身体形象改变显著、心理适应关键

期及化疗结束期,且符合乳腺癌随访指南对疗效与

不良反应评估的推荐时点[８].基于上述４个时间点

采用BISQＧBC进行调查.研究人员以统一指导语

说明填写方式,不使用引导、暗示性语言.问卷由研

究对象独立填写,遇疑问时研究者可适当解释,填写

完毕后问卷当场收回.共发放问卷２２０份,回收有

效问卷２１４份,回收率为９７．２９％;２１４例患者中有

１４例脱落(包括失联、病情变化转治及个人原因),
最终２００例患者顺利完成随访.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２６．０统计软件,正态

分布的计量资料以􀭺x±s描述,组内多个时间点比较

采用单因素重复测量方差分析;计数资料采用例数

和百分比描述,行χ２ 检验.以不同时间点BISQＧBC
得分作为观测指标,运用 Mplus８．０构建LCGMM,
拟合指标包含艾凯克信息准则(AkaikeinformationcriＧ
terion,AIC)、贝叶斯信息准则(BayesianinformationcriＧ
terion,BIC)和样本矫正的贝叶斯信息准则(adjusted
Bayesianinformationcriterion,aBIC);不同类别模型的

比较采用Bootstrap的似然比(Bootstraplikelihoodratio
test,BLRT)和罗Ｇ门德尔Ｇ鲁宾校正似然比(LoＧMendellＧ
Rubinadjustedlikelihoodratiotest,LMR)检验;熵(EnＧ
tropy)代表分类的准确性,值越高分类越准确.构

建心理反应潜类别轨迹后,采用χ２ 检验或方差分析

进行单因素分析,进而基于多元有序 Logistic回归

筛选身体意象轨迹的影响因素.以 P＜０．０５ 或

P＜０．０１为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　年轻乳腺癌患者的一般资料　２００例患者年龄

２５~４０岁,平均(３１．２７±４．７１)岁;农村９６例、城镇

１０４例;高中及以下１５６例、大专及以上４４例;已婚

１４４例、未婚４７例、离异或丧偶９例;在职１２４例、非
在职７６例;家庭人均月收入≤３０００元７５例、３００１~
６０００元８２例、＞６０００元４３例;TNM 分期Ⅰ期３８例、

Ⅱ期１２０例、Ⅲ期４２例;行乳房切除术１２７例、保乳术
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７３例;行蒽环类联合紫杉类化疗９１例、单纯紫杉类化

疗８３例、紫杉类联合铂类化疗２１例、单纯蒽环类５例.

２．２　年轻乳腺癌患者不同时间点 BISQＧBC和 MCＧ
MQ 的得 分 情 况 　所有患者术后１周(基线时)的

MCMQ总分为(５２．７０±９．５８)分.术后１周、化疗初期、
中期、化疗结束时年轻乳腺癌患者的 BISQＧBC 为

(８３．３７±６．２７)分、(８０．４１±５．４１)分、(８０．４９±５．７２)分、
(８６．３０±７．０５)分,均分呈“先降后升”趋势.重复测量方

差显示,时 间 主 效 应 有 统 计 学 意 义 (F＝４３．１６８,

P＜０．００１).化疗初期与中期得分均低于术后１周(均

P＜０．０５);化疗结束时得分高于前３个时间点(均

P＜０．０５).患者群体呈现“U型”恢复趋势,但个体间变

化轨迹存在异质性,提示存在不同的适应亚群.

２．３　年轻乳腺癌患者身体意象变化轨迹的模型拟

合效果　采用LCGMM 进行轨迹分类显示,随类别增

至４类,AIC、BIC、aBIC 均减小,３类别模型熵值最高,

LMR 与BLRT 检验最优,结合类别概率最终确定３个

类别模型,见表１.依据变化趋势将３类轨迹分别命名

为“持续障碍组”(７４例,３７．００％)、“短期适应组”(９６例,

４８．００％)和“延迟障碍组”(３０例,１５．００％),见图１.

表１　年轻乳腺癌患者身体意象变化轨迹的模型拟合效果

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

１ ７２３４．６１３ ７４１６．５０３ ７２８２．４２１ — — — １
２ ７０８６．４０９ ７２３９．６４６ ７１２４．８４０ ０．８１０ ０．００４ ＜０．００１ ０．２５７/０．７４３
３ ６７９２．２８４ ６８４０．３１８ ６８１９．３３７ ０．８９１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．３７０/０．４８０/０．１５０
４ ６７７３．４２６ ６８３４．２２９ ６７９２．４０５ ０．８２３ ０．０５７ ＜０．００１ ０．１７３/０．４３７/０．２８４/０．１０６

图１　年轻乳腺癌患者身体意象发展轨迹

２．４　年轻乳腺癌患者身体意象轨迹组别影响因素的

单因素分析　３组身体意象轨迹组患者在家庭人均

月收入、癌症 TNM 分期、手术方式及医学应对方式

等项目上的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２.

２．５　多元有序Logistic分析年轻乳腺癌患者身体意

象发展轨迹的影响因素　依据身体意象困扰程度进

行等级排序,通过计算４次测量平均总分,持续障碍

组(８８．５４±２．８５)分、延迟障碍组(８４．５２±２．８２)分、短
期适应组(７７．５１±２．７８)分,呈“短期适应组＜延迟障

碍组＜持续障碍组”的趋势;平行线检验显示,满足

有序Logistic回归的假设条件.将单因素中有统计

学差异的变量纳入模型,结果显示,家庭人均月收

入≤３０００元、癌症 TNM 分期为Ⅲ期、乳房切除术、
回避/屈服应对方式均为患者身体意象持续障碍的

影响因素(均P＜０．０５),见表３.

３　讨论

３．１　年轻乳腺癌患者术后身体意象的动态变化特征

　本研究中年轻乳腺癌患者术后至 化 疗 结 束 的

BISQＧBC总分呈先降后升趋势;突显化疗作为特殊

应激源对其心理适应的独特影响.这一趋势与年轻

女性特殊生理心理阶段密切相关.化疗初期,患者

专注应对治疗不良反应,对身体外观的关注暂时降

低,形成以生存为核心的心理防御,评分短期回落.
化疗结束后急性应激消退,患者回归家庭与社会角

色;手术、化疗所致乳房缺损及形体改变,与固有审

美认知形成冲突,身体意象困扰随之反弹加重[９].
因此,针对年轻患者的干预除贯穿治疗全程外,还需

重点关注化疗后的早期康复阶段.

表２　年轻乳腺癌患者身体意象轨迹影响因素的单因素分析

项目
持续障碍组

(n＝７４)

短期适应组

(n＝９６)

延迟障碍组

(n＝３０)
χ２ 或F P

家庭人均月收 １９．０２１ ＜０．００１
入[元,n(％)]

　≤３０００ ３７(５０．００) ３３(３４．３８) ５(１６．６７)

　３００１~６０００ ２７(３６．４９) ４４(４５．８３) １１(３６．６７)

　＞６０００ １０(１３．５１) １９(１９．７９) １４(４６．６７)
癌症 TNM ３７．６３８ ＜０．００１
分期[n(％)]

　Ⅰ期 ５(６．７６) １６(１６．６７) １７(５６．６７)

　Ⅱ期 ４７(６３．５１) ６３(６５．６３) １０(３３．３３)

　Ⅲ期 ２２(２９．７３) １７(１７．７１) ３(１０．００)
手术方式 ２０．８０８ ＜０．００１
[n(％)]

　乳房切除术 ５３(７１．６２) ６６(６８．７５) ８(２６．６７)

　保乳术 ２１(２１．８８) ３０(３１．２５) ２２(７３．３３)

MCMQ评分

(􀭺x±s,分)

　面对 １７．４１±６．１６ ２２．７１±５．４０a２４．６６±５．８１ab １６．３９５ ＜０．００１
　回避 １８．４２±３．０２ ２０．４９±３．１８a１６．５０±２．９４ab １４．７００ ＜０．００１
　屈服 １５．２４±２．８４ １１．１０±３．４０a１０．４３±３．４６ab ２７．９２０ ＜０．００１

a:P＜０．０５,与持续障碍组比较;b:P＜０．０５,与短期适应组比较

３．２　年轻乳腺癌患者身体意象变化的潜在类别异质

性及其临床意义　本研究显示,持续障碍组身体意象

困扰始终处于高水平,该群体患者占比超过三分之一,
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表明身体意象问题在身体意象变化中并非少数个例;
针对该群体患者,应从术前开展早期干预并延续至全

程康复.短期适应组初期心理困扰较轻,但化疗后期

出现回升,提示治疗后过渡期是心理适应的关键阶段.
延迟障碍组在治疗中前期保持平稳,心理困扰加剧出

现在化疗后期及结束后;该群体患者心理困扰在治疗

期间可暂时被掩盖,但疗程结束后相关心理问题便集

中突显,其也应作为远期随访的重点关注对象.故临

床应针对不同轨迹患者实施分层管理,必要时引入

专业心理康复人员干预.

表３　年轻乳腺癌患者身体意象发展轨迹的多元回归分析

项　目 β SE Waldχ２ P ９５％CI

常数１ １．３５６ ０．３４４ １５．５３８ ＜０．００１ －
常数２ ２．５０７ ０．６１８ １６．４５６ ＜０．００１ －
家庭人均月

收入(元)

　３００１~６０００ ０．９４８ ０．５２６ ３．２４８ ０．０８７ ０．９２０~７．２３５
　≤３０００ ０．９８１ ０．４２９ ５．２２９ ０．００８ １．１５０~６．１８３
TNM
　Ⅱ期 ０．４１６ ０．２２８ ３．３２９ ０．０６７ ０．９７０~２．３７０
　Ⅲ期 ０．６２７ ０．２６４ ５．６４１ ０．００３ １．１１６~３．１４１
乳房切除术 １．０２８ ０．４４９ ５．２４２ ０．００６ １．１５９~６．７４０
应对方式

　面对 ０．１１９ ０．０６７ ３．１５５ ０．０９４ ０．９８８~１．２８４
　回避 ０．１４９ ０．０６６ ５．０９７ ０．０１２ １．０２０~１．３２１
　屈服 ０．１６４ ０．０６４ ６．５６６ ＜０．００１ １．０３９~１．３３６

３．３　年轻乳腺癌患者身体意象失调潜在类别的影响

因素　本研究显示,家庭人均月收入≤３０００元、癌症

TNM 分期Ⅲ期、行乳房切除术、采用回避/屈服应对

方式的患者更易归入持续障碍组.该群体患者同时

存在经济受限、病情较重、消极应对等不利条件.其

中,收入偏低导致难以改善躯体外观困扰;晚期肿瘤加

重患者的治疗压力与预后焦虑;而消极应对模式可固

化患者的负面躯体认知.因此,多种因素相互叠加使

患者在整个化疗周期持续存在严重心理不适[１０].
相较于持续障碍组,短期适应组患者家庭人均月收

入更高、癌症TNM分期更早、保乳手术比例更高,上述

条件形成多重保护因素,使其能快速平复形体认知波

动、完成心理调适;但深入分析发现,该群体患者面对维

度得分不低,提示其能正视疾病,但回避倾向较明显,可
能多为主动转移躯体形象相关注意力,并非消极逃避.
该组患者以积极心态为主,能有效缓解化疗带来的心理

冲击,快速实现短期心理适应.但其回避心态仍存在隐

患,远期心理状态仍需持续关注.
延迟障碍组患者同样具有优越的客观条件,其

回避得分低于短期适应组.低回避看似为积极信号,
实则可能为依托外界支持形成的表面适应.化疗期间

该群体患者因病情较轻、外形保留较好,且有较好的经

济条件以及医疗团队的密切支持,能促使其维持情绪

稳定,但患者可能并未真正接纳自身形体改变;治疗结

束脱离外界助力后,患者的内心负面情绪逐渐显露.
因此,后续临床工作可据此实施分级干预策略,如为

经济困难患者对接公益支持,对高危人群尽早疏导,
并辅以认知行为干预,以改善其远期生活质量.

４　小结

年轻乳腺癌患者身体意象变化存在３种不同轨

迹类别,主要受家庭人均月收入、癌症 TNM 分期、
手术方式及应对方式影响.医护人员可据此识别高

危患者,并通过心理疏导、建立医疗基金、实施认知

行为疗法等,缓解其身体意象困境.然而,本研究中

最小轨迹类别仅包含３０例患者,可能影响轨迹估计

的稳定性和外推性;同时,本研究未将手术方式纳入

模型作为协变量或交互项.因此,未来研究需要扩

大样本量,并在研究设计及分析层面预先将手术方

式作为关键分层变量或建模协变量纳入,以排除其

潜在混杂效应.
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