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【摘　要】目的：研究分析齐齐哈尔市某三甲医院乳腺癌患者心理健康状况。方法：选取２０２１年１～

１２月齐齐哈尔市某三甲医院收治的１２０例乳腺癌患者为研究对象，采用症状自评量表（ＳＣＬ－９０）对

患者心理健康状况进行评估，同时分析不同文化程度、不同家庭月收入、是否有医保、不同婚姻质量

评价、是否为初次入院对患者ＳＣＬ－９０各指标评分的影响。结果：乳腺癌患者 ＳＣＬ－９０各指标评分

均大于常规分值（Ｐ＜０．０５）。随着患者文化程度的不断提高，ＳＣＬ－９０各指标评分减小（Ｐ＜０．０５）。

随着患者家庭月收入的不断增加，ＳＣＬ－９０各指标评分减小（Ｐ＜０．０５）。有医保患者 ＳＣＬ－９０各指

标评分均小于无医保患者（Ｐ＜０．０５）。婚姻质量较好患者 ＳＣＬ－９０各指标评分均小于婚姻质量一

般患者（Ｐ＜０．０５）。首次入院与再次入院患者 ＳＣＬ－９０各指标评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞

０．０５）。结论：不同文化程度、不同家庭月收入、是否有医保、不同婚姻质量对乳腺癌患者心理健康状

况的影响非常明显，应给予患者针对性心理疏导与支持，以此改善患者心理健康状况，提高患者

预后。
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　　乳腺癌是一种临床常见的恶性肿瘤，多发于女

性群体
［１］。在乳腺癌发展过程中，患者非常容易出

现焦虑、恐惧等不良情绪，不仅会影响治疗效果，还

会降低患者生活质量
［２－３］。为此，对乳腺癌患者进

行必要的心理疏导十分重要。乳腺癌患者经常需要

反复放化疗，这一过程十分煎熬、痛苦，起初经常出

现疼痛、疲劳等情况，之后就会担忧病情复发、死亡，

出现恐惧、焦虑等不良情绪，还会影响睡眠质量，导

致患者生活质量下降
［４］。基于此，本文选取２０２１年

１～１２月齐齐哈尔市某三甲医院收治的１２０例乳腺

癌患者为研究对象，探讨患者心理健康状况。现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料：选取２０２１年１～１２月齐齐哈尔市某

三甲医院收治的１２０例乳腺癌患者为研究对象。患

者均为女性，年龄 ２４～６２岁，平均（４２．６５±４．８６）

岁；病程１～９年，平均（４．２３±１．１２）年；肿块直径１～

４ｃｍ，平均（２．０１±０．５８）ｃｍ；病理诊断：浸润性非特

殊癌３２例，原位癌２８例，髓样癌２４例，乳头状癌２０

例，黏液癌 １６例；体质量指数 ２０～２５ｋｇ／ｍ２，平均

（２２．７１±０．８３）ｋｇ／ｍ２；学历水平：小学及以下８例，

初中２０例，高中及中专４４例，大专及以上４８例。本

研究经过医院伦理委员会审批。（１）纳入标准：经

ＣＴ、ＭＲＩ等影像学检查确诊为乳腺癌；沟通能力良

好，认知正常；自愿参加研究，知情同意。（２）排除标

准：伴有严重肝、肾功能异常；存在精神疾病或者智

力障碍；妊娠期或者哺乳期女性；临床资料不齐全。

１．２　方法：在安静环境下，由研究者采用统一指
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导语，向患者进行适当的说明与解释，让患者自行

填写问卷，之后收回问卷，检查是否存在漏填情

况，如果漏填，应提醒患者及时补全；如果患者拒

绝填写，即作为缺省值，尽量问清患者原因，做好

记录。

１．３　观察指标：采用症状自评量表（ＳＣＬ－９０）对患

者心理健康状况进行评估，其中包括躯体化、强迫症

状、人际关系、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、精神病

性，共９０个条目，均采用５级评分制。同时分析不同

文化程度、不同家庭月收入、是否有医保、不同婚姻

质量评价、是否为初次入院对患者 ＳＣＬ－９０各指标

评分的影响。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行数

据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检

验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　乳腺癌患者心理健康状况评估结果：乳腺癌患

者ＳＣＬ－９０各指标评分均大于常规分值（Ｐ＜０．０５），

见表１。

表１　乳腺癌患者心理健康状况评估结果（ｘ±ｓ，分）

指标 实测分值 常规分值 ｔ Ｐ
躯体化 ２．９３±０．４７ １．３６±０．４６ ２６．１５２ ０．０００
强迫 ２．９７±０．４５ １．５８±０．５３ ２１．９００ ０．０００

人际关系 ２．９９±０．５５ １．６０±０．５７ １９．２２４ ０．０００
抑郁 ３．００±０．５１ １．４８±０．５５ ２２．１９９ ０．０００
焦虑 ２．９８±０．５０ １．３６±０．４１ ２７．４４５ ０．０００
敌意 ２．９７±０．５７ １．４４±０．５１ ２１．９１３ ０．０００
恐怖 ２．９７±０．５６ １．２９±０．４６ ２５．３９４ ０．０００
妄想 ２．９７±０．５８ １．４０±０．５３ ２１．８９０ ０．０００

精神病性 ２．９９±０．５０ １．２５±０．３８ ３０．３５１ ０．０００
总均分 ３．３０±０．５２ １．４１±０．５４ ２７．６１７ ０．０００

２．２　不同文化程度患者心理健康状况比较：随着患

者文化程度的不断提高，ＳＣＬ－９０各指标评分减小

（Ｐ＜０．０５），见表２。

２．３　不同家庭月收入患者心理健康状况比较：随着

患者家庭月收入的不断增加，ＳＣＬ－９０各指标评分减

小（Ｐ＜０．０５），见表３。

２．４　是否有医保患者心理健康状况比较：有医保

患者 ＳＣＬ－９０各指标评分均小于无医保患者（Ｐ＜

０．０５），见表４。

表２　不同文化程度患者心理健康状况比较（ｘ±ｓ，分）

指标 文盲（１６例）小学（６５例）初中（３０例） 高中及以上（９例） Ｆ Ｐ
躯体化 ３．１５±０．４２ ２．９３±０．４２ ２．８６±０．４０ ２．７０±０．４０ ２．７１５ ０．０４８
强迫 ３．１７±０．３５ ２．９６±０．３８ ２．９４±０．３７ ２．７２±０．４１ ２．９０８ ０．０３７

人际关系 ３．３０±０．４８ ３．００±０．４８ ２．８１±０．５２ ２．８５±０．５４ ３．６５６ ０．０１５
抑郁 ３．２７±０．５２ ３．０１±０．４２ ２．８９±０．５９ ２．７０±０．５４ ３．２５４ ０．０２４
焦虑 ３．２０±０．４３ ３．０５±０．４３ ２．７６±０．５５ ２．６０±０．４９ ５．８２７ ０．００１
敌意 ３．１５±０．４６ ３．０１±０．４８ ２．８２±０．５１ ２．７０±０．４５ ２．７６４ ０．０４５
恐怖 ３．２８±０．４５ ３．０１±０．４９ ２．７４±０．５８ ２．６９±０．５１ ４．９９４ ０．００３
妄想 ３．２５±０．５３ ２．９９±０．５０ ２．７８±０．５０ ２．７８±０．５１ ３．４８９ ０．０１８

精神病性 ３．２５±０．４６ ３．００±０．４３ ２．８５±０．５８ ２．７９±０．５０ ２．９２５ ０．０３７
总均分 ３．２２±０．４４ ２．９９±０．３４ ２．８２±０．４８ ２．７１±０．５４ ４．５８３ ０．００４

表３　不同家庭月收入患者心理健康状况比较（ｘ±ｓ，分）

指标
≤２０００元

（１７例）

２００１～３０００元

（６６例）

３００１～４０００元

（２７例）

≥４００１元

（１０例）
Ｆ Ｐ

躯体化 ３．２０±０．４２ ３．００±０．４４ ２．８８±０．４３ ２．７０±０．３５ ３．４４９ ０．０１９
强迫 ３．１６±０．４７ ３．０２±０．３４ ２．８８±０．３６ ２．７２±０．３９ ３．９２１ ０．０１０

人际关系 ３．２３±０．４４ ３．１０±０．４１ ２．８９±０．４４ ２．７１±０．３３ ４．９１６ ０．００３
抑郁 ３．２５±０．４６ ３．１１±０．４４ ２．８０±０．４１ ２．８０±０．４２ ５．６４３ ０．００１
焦虑 ３．１７±０．４３ ２．９２±０．２６ ２．８２±０．３５ ２．７１±０．３６ ５．８５１ ０．００１
敌意 ３．１６±０．５９ ３．１２±０．４３ ２．８８±０．３８ ２．７２±０．３１ ４．１４８ ０．００８
恐怖 ３．２１±０．４６ ３．００±０．３４ ２．８２±０．３５ ２．７０±０．３８ ５．９６０ ０．００１
妄想 ３．２５±０．５７ ３．１９±０．４３ ２．８６±０．３９ ２．６９±０．３４ ７．１６７ ０．０００

精神病性 ３．２１±０．４３ ３．１３±０．３４ ２．８１±０．４２ ２．７１±０．３２ ８．５６４ ０．０００
总均分 ３．２０±０．３８ ３．０４±０．２７ ２．８４±０．４４ ２．７１±０．３９ ６．６２９ ０．０００

表４　是否有医保患者心理健康状况比较（ｘ±ｓ，分）

指标 有医保（２０例） 无医保（１００例） ｔ Ｐ
躯体化 ２．８９±０．４３ ３．１２±０．４７ ２．０２５ ０．０４５
强迫 ２．９６±０．４１ ３．２０±０．４９ ２．０５０ ０．０４３

人际关系 ２．９３±０．４１ ３．１９±０．５５ ２．００３ ０．０４７
抑郁 ２．９７±０．３７ ３．２４±０．５１ ２．２４９ ０．０２６
焦虑 ２．９５±０．３７ ３．２２±０．４１ ２．７３０ ０．００７
敌意 ２．９４±０．４１ ３．２１±０．５３ ２．１５０ ０．０３４
恐怖 ２．９２±０．４１ ３．１８±０．５３ ２．０７１ ０．０４１
妄想 ２．９２±０．４０ ３．０９±０．３３ ２．０２８ ０．０４５

精神病性 ２．９５±０．３７ ３．１６±０．４３ ２．０３７ ０．０４４
总均分 ２．９３±０．３８ ３．１７±０．３８ ２．５７８ ０．０１１

２．５　不同婚姻质量患者心理健康状况比较：婚姻质

量较好患者ＳＣＬ－９０各指标评分均小于婚姻质量一

般患者（Ｐ＜０．０５），见表５。

２．６　是否为首次入院患者心理健康状况比较：首次

入院与再次入院患者 ＳＣＬ－９０各指标评分比较，差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表６。
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表５　不同婚姻质量患者心理健康状况比较（ｘ±ｓ，分）

指标 质量较好（３０例）质量一般（９０例） ｔ Ｐ
躯体化 ２．８９±０．４４ ３．０９±０．４７ ２．０５０ ０．０４３
强迫 ２．８６±０．３７ ３．１１±０．４３ ２．８５０ ０．００５

人际关系 ２．８７±０．３２ ３．１０±０．４５ ２．５８７ ０．０１１
抑郁 ２．８９±０．３９ ３．１４±０．４１ ２．９２７ ０．００４
焦虑 ２．８６±０．３５ ３．１２±０．４１ ３．１１４ ０．００２
敌意 ２．８５±０．４１ ３．１１±０．４３ ２．９０１ ０．００４
恐怖 ２．８４±０．３８ ３．１５±０．４３ ３．５１６ ０．００１
妄想 ２．８６±０．４０ ３．０９±０．４３ ２．５８０ ０．０１１

精神病性 ２．８５±０．３８ ３．１２±０．４３ ３．０６２ ０．００３
总均分 ２．８６±０．３９ ３．１１±０．４４ ２．７６９ ０．００７

表６　是否为首次入院患者心理健康状况比较（ｘ±ｓ，分）

指标 首次入院（４０例）再次入院（８０例） ｔ Ｐ
躯体化 ２．９７±０．４７ ２．９２±０．４４ ０．５７４ ０．５６７
强迫 ２．９１±０．４２ ２．９９±０．４３ ０．９６８ ０．３３５

人际关系 ２．９７±０．４６ ３．００±０．４２ ０．３５７ ０．７２２
抑郁 ２．９７±０．４４ ３．０２±０．４７ ０．５６１ ０．５７６
焦虑 ２．９４±０．４３ ３．００±０．４６ ０．６８８ ０．４９３
敌意 ２．９１±０．４５ ３．００±０．４６ １．０１８ ０．３１１
恐怖 ２．９０±０．４８ ３．００±０．４５ １．１２２ ０．２６４
妄想 ３．００±０．４６ ２．９６±０．４６ ０．４４９ ０．６５４

精神病性 ２．９１±０．４３ ３．０２±０．４８ １．２２４ ０．２２３
总均分 ２．９４±０．４４ ２．９９±０．４２ ０．６０５ ０．５４６

３　讨论

随着医学模式的不断转变，心理因素在乳腺癌

发生、发展、转归中发挥着十分重要的作用。乳腺癌

作为一种应激源，对患者心理状态有着极大的影响，

易产生很大的心理压力，出现各种心理症状，使得患

者身心健康与生活质量受到严重影响。所以，加强

对乳腺癌患者心理状况进行调查十分必要。本研究

表明，乳腺癌患者 ＳＣＬ－９０各指标评分均大于常规

分值（Ｐ＜０．０５）。由此说明，乳腺癌患者的心理健康

状况处于异常状态，令人担忧。究其原因可能

为
［４－５］，乳腺癌患者在治疗过程中，经常出现疼痛、

消瘦、恶心呕吐、睡眠紊乱等不良情况，使得患者生

活质量明显下降，导致人际关系十分紧张，从而使得

患者自尊心受到打击，贬低自我价值，产生各种负面

情绪。为此，在乳腺癌患者治疗过程中，必须加强心

理疏导的实施，以此改善患者负面情绪，提高患者治

疗积极性，从而取得良好的治疗效果
［６－７］。

本研究表明，不同文化程度、不同家庭月收入、

是否有医保、不同婚姻质量均对乳腺癌患者心理健

康状况有明显影响（Ｐ＜０．０５）。由此说明，文化程度

越低、家庭月收入越低、无医保、婚姻质量一般患者

的心理健康状况越差，为此，在进行心理疏导的时

候，必须对此类患者予以高度重视，进一步改善患者

的负面情绪，保证患者得到良好的效果
［８］。

综上所述，不同文化程度、不同家庭月收入、是

否有医保、不同婚姻质量对乳腺癌患者心理健康状

况的影响非常明显，应给予患者针对性心理疏导与

支持，以此改善患者心理健康状况，提高患者预后。
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