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【摘要】 背景　至少 77. 0%的乳腺癌患者会经历癌因性疲乏。希望水平与心理弹性是癌因性疲乏的重要影响因素，目

前，大多数研究从单一的希望水平或心理弹性等因素出发，探讨其与癌因性疲乏的关系，将三者结合探讨作用机制的研究有

限。目的　探讨心理弹性在乳腺癌患者希望水平与癌因性疲乏之间的中介作用，为寻找乳腺癌患者癌因性疲乏的干预靶点提

供参考。方法　于2022年3月-2022年10月，选取在陕西省三家三级甲等医院住院的、病理诊断为乳腺癌、年龄>18岁的324名

患者为研究对象。采用成人希望水平特质量表（ADHS）、心理弹性量表（CD-RISC-10）和癌因性疲乏量表（CFS）分别评定患者

的希望水平、心理弹性和癌因性疲乏状况。运用Pearson相关分析考查ADHS评分、CD-RISC-10评分和CFS评分间的关系；采用

AMOS 22. 0对心理弹性在乳腺癌患者希望水平和癌因性疲乏之间的中介作用进行分析。结果　乳腺癌患者癌因性疲乏检出率

为 88. 58%。ADHS评分、CD-RISC-10评分与CFS评分均呈负相关（r=-0. 750、-0. 809，P均<0. 01）。ADHS评分与CD-RISC-10
评分呈正相关（r=0. 901，P<0. 01）。心理弹性在乳腺癌患者希望水平和癌因性疲乏之间具有中介作用，中介效应值为-0. 676
（95% CI：-1. 005~-0. 347），占总效应的 81. 90%。结论　乳腺癌患者的希望水平可以直接影响癌因性疲乏，也可以通过心理

弹性间接影响癌因性疲乏，心理弹性在希望水平和癌因性疲乏之间起部分中介作用。
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【Abstract】 Background　At least 77. 0% of breast cancer patients will experience cancer-related fatigue.  Hope level and 
resilience play as two important factors that have influence on cancer-related fatigue.  Currently， most studies involve one single 
factor， either the level of hope or resilience， and explore its relationship with the cancer-related fatigue.  Only limited studies explore 
the action mechanism behind with all three factors put together. Objective　To investigate the mediating role of resilience between 
hope and cancer-related fatigue in patients with breast cancer， and to provide references for finding intervention targets for cancer-
related fatigue in breast cancer patients. Methods　From March to October 2022， this study was conducted on the sample size of 324 
hospitalized patients from three Grade-A tertiary hospitals in Shaanxi Province.  These patients were over 18 years old and 
pathologically diagnosed as breast cancer.  Hope level， resilience and cancer-related fatigue were assessed， respectively， using Adult 
Dispositional Hope Scale （ADHS）， Connor-Davidson Resilience Scale （CD-RISC-10） and Cancer Fatigue Scale （CFS）.  Pearson 
Correlation Analysis was used to analyze the relationship between ADHS score， CD-RISC-10 score and CFS score.  AMOS 22. 0 was 
used to analyze the mediating effect of resilience between hope level and cancer-related fatigue in breast cancer patients. Results　
The detection rate of cancer-related fatigue in patients with breast cancer was 88. 58%.  Scores of ADHS and CD-RISC-10 were 
negatively correlated with CFS score （r=-0. 750， -0. 809， P<0. 01）.  ADHS score was positively correlated with CD-RISC-10 score 
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（r=0. 901， P<0. 01）.  Resilience had a mediating effect between the hope level and cancer-related fatigue.  The mediating effect value 
was -0. 676（95% CI： -1. 005~-0. 347）， accounting for 81. 90% of the total effect. Conclusion　The hope level of breast cancer 
patients can affect cancer-related fatigue directly as well as indirectly through resilience.  Resilience plays a partial mediating role 
between hope level and cancer-related fatigue .

【Keywords】 Breast cancer patients； Level of hope； Resilience； Cancer-related fatigue
乳腺癌是指发生在乳腺腺上皮组织的恶性肿

瘤，其发病率居女性恶性肿瘤首位，且近年来呈逐

渐上升趋势［1-2］。既往研究显示，至少 77. 0%的乳腺

癌患者会经历癌因性疲乏［3-8］。癌因性疲乏是一种

与癌症或者癌症治疗有关的躯体、情感和认知上的

疲乏感，这种疲乏不能得到有效的治疗，会严重影

响个体对抗癌症的信心，使患者的身心健康受到极

大威胁［9］。希望水平作为一种积极的心理品质，是

指个体在逆境中战胜困难的信心，在正常人群或癌

症患者中，希望水平较高的个体往往表现出较少的

躯体和心理症状［10-12］。患者的希望水平会影响他们

对治疗方式的选择，高希望水平的患者会更积极地

配合治疗，从而表现出更低的疲乏感［13-16］。目前，关

于乳腺癌患者希望水平与癌因性疲乏关系的研究

较少。心理弹性是可以帮助个体在逆境时实现良

好适应的恢复能力，也是一种积极的心理品质，既

往研究显示，高希望水平的个体在面对疾病时往往

表现出更积极的态度，心理弹性更强［17］。研究显

示，心理弹性与癌因性疲乏呈负相关，但也有研究

指出，心理弹性与癌因性疲乏中的认知疲乏维度无

关［18-20］。以往研究大多从单一的希望水平或心理弹

性出发，探讨其与癌因性疲乏的关系，较少将三者

结合起来。因此，本研究以乳腺癌患者为研究对

象，探讨心理弹性在希望水平与癌因性疲乏之间的

中介作用，为寻找乳腺癌患者癌因性疲乏的干预靶

点提供参考。

1 对象与方法  
1. 1　对象　

于 2022 年 3 月-10 月，选取在陕西省三家三级

甲等医院的妇科、肿瘤科、化疗科和放射科住院的

乳腺癌患者为研究对象。纳入标准：①病理诊断为

乳腺癌；②年龄≥18 岁；③知情同意，自愿参与本研

究。排除标准：①存在认知及言语功能障碍，无法

独立完成问卷；②诊断为其他肿瘤，转移到乳腺者；

③合并心、脑、肾等严重躯体疾病者。符合纳入标

准且不符合排除标准共 368 人。共发放问卷 368
份，回收有效问卷 324 份，有效问卷回收率为

88. 04%。

1. 2　评定工具　

采用一般资料调查表收集乳腺癌患者的基本

资料，包括年龄、婚姻状况、居住地、受教育程度、家

庭经济状况；采用医院病历系统收集乳腺癌患者的

诊断病程、疾病分期和治疗方式信息。

采用癌因性疲乏量表（Cancer Fatigue Scale，
CFS）［21］评定乳腺癌患者在过去几周的疲乏状况。

该量表共 15个条目，包括躯体疲乏、情感疲乏和认

知疲乏3个维度。每个条目采用1（无疲乏）~5（严重

疲乏状态）分 5级评分，总评分范围 0~60分，总评分

越高表明个体的癌因性疲乏程度越高。CFS总评分

>18分为存在癌因性疲乏症状［9］。本研究中，该量表

及各维度 Cronbach’s α 系数分别为 0. 887、0. 923、
0. 861和0. 907。

采用成人希望水平特质量表（Adult Dispositional 
Hope Scale，ADHS）［22］评定乳腺癌患者的希望水平。

该量表共 12个条目，包括目标选择、路径思维和动

力思维三个分维度。每个条目采用 1（绝对错误）~4
分（绝对正确）4级评分，其中目标选择为干扰项，不

记分。总评分范围 8~32分，总评分越高，表明个体

希望水平越高，战胜困难的信心越强。本研究中，

该量表及其各维度Cronbach’s α系数分别为 0. 957、
0. 963、0. 961和0. 934。

采用心理弹性量表（Connor-Davidson Resilience 
Scale，CD-RISC-10）［23］评定乳腺癌患者心理弹性的

水平。该量表共 10 个条目，采用 0（从不）~4 分（总

是）5 级评分法，量表总评分为各条目评分之和，总

评分越高，表明心理弹性水平越高，恢复能力越好。

本研究中，该量表Cronbach’s α系数为0. 915。
1. 3　评定方法　

参与调查的人员均接受研究背景、研究设计、

量表内容、填写要求及评定标准等方面的一致性培

训。调查人员利用每周乳腺癌知识宣讲会结束后

的时间，在会议室进行量表评定，统一指导语，患者

匿名填写问卷，填写时间约 10 min。问卷填写完毕

后统一回收，剔除存在漏填、错填和所有作答选项

一致的问卷。
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1. 4　统计方法　

采用 SPSS 22. 0 进行统计分析。计数资料以

［n（%）］表示，符合正态分布的计量资料以（x̄±s）表

示，组间比较采用独立样本 t检验，多组比较采用单

因素方差分析，并进行事后检验。运用Pearson相关

分析考查ADHS评分、CD-RISC-10评分和CFS评分

的相关性；采用 AMOS 22. 0 构建结构方程模型，探

讨希望水平、心理弹性和癌因性疲乏三者间的关

系。为降低单维度变量直接作为模型变量造成的

估计偏差，采用随机法将心理弹性打包成具有 2个

因子的潜变量，命名为：心理弹性 1 和心理弹性 2。
检验水准α=0. 05。
2 结  果

2. 1　共同方法偏差检验　

采用Harman单因素检验法，对三个量表所有变

量进行探索性因子分析，共提取5个特征值大于1的

因子，其中，第一个主成分可解释总变异的27. 37%，

小于40%，表明本研究不存在严重的共同方法偏差。

2. 2　不同特征的乳腺癌患者CFS评分比较　

324例乳腺癌患者年龄（47. 33±2. 17）岁，其中，

≤60 岁 275 例（84. 88%），>60 岁 49 例（15. 1%）。乳

腺癌患者CFS总评分为 4~56分［（31. 24±7. 36）分］，

检出 278例（88. 58%）存在癌因性疲乏。乳腺癌患者

CFS躯体疲乏、情感疲乏和认知疲乏维度评分分别为

（16. 23±3. 27）分、（9. 72±2. 63）分、（5. 29±1. 18）分，

条目均分分别为（2. 32±0. 47）分、（2. 43±0. 66）分、

（1. 32±0. 30）分。

年龄>60岁的乳腺癌患者CFS总评分高于年龄

≤60 岁者，差异有统计学意义（t=4. 141，P<0. 01）；

初中及以下受教育程度的乳腺癌患者 CFS 总评

分高于受教育程度为高中者，差异有统计学意义

（P<0. 05）；疾病分期处于转移期的乳腺癌患者

CFS 总评分高于非转移期者，差异有统计学意义

（t=3. 124，P<0. 05）；仅辅助治疗的乳腺癌患者 CFS
总评分高于无治疗方式和其他治疗方式的乳腺癌

患者，差异有统计学意义（P<0. 05）。见表1。
表1　不同特征的乳腺癌患者CFS评分比较（x̄±s，分）

Table 1　Comparison of CFS scores of patients with breast cancer of different characteristics
组  别

年龄

婚姻状况

居住地

受教育程度

家庭经济状况

诊断病程

疾病分期

治疗方式

≤60岁（n=275）
>60岁（n=49）
已婚（n=262）
离异或丧偶（n=62）
农村（n=112）
乡镇（n=115）
城市（n=97）
①初中及以下（n=153）
②高中（n=67）
③大专及以上（n=104）
入不敷出（n=116）
收支平衡（n=140）
收支结余（n=68）
X≤6个月（n=172）
6个月<X≤12个月（n=72）
>12个月（n=80）
转移期（n=166）
非转移期（n=158）
①无治疗方式（n=30）
②仅手术治疗（n=153）
③仅辅助治疗（n=32）
④手术和辅助治疗（n=109）

CFS总评分

31. 33±8. 17
35. 00±7. 31
33. 32±9. 33
32. 63±8. 83
34. 41±8. 73
29. 25±9. 60
32. 71±9. 60
34. 62±9. 66
31. 63±7. 34
31. 04±9. 32
34. 86±9. 44
32. 08±8. 61
32. 82±10. 09
33. 59±8. 53
33. 90±8. 22
35. 87±10. 74
35. 09±8. 66
32. 02±8. 83
28. 59±6. 87
32. 16±8. 92
39. 78±7. 70
34. 04±9. 63

t/F

4. 141

0. 394

2. 961

3. 635

2. 142

1. 714

3. 124

7. 420

P

<0. 010

0. 708

0. 054

<0. 050

0. 120

0. 165

<0. 050

<0. 010

LSD

①>②

①<②<③
①<④

注：CFS，癌因性疲乏量表
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2. 3　相关分析　

乳腺癌患者ADHS和CD-RISC-10总评分分别为

（21. 70±5. 04）分和（24. 55±8. 49）分。ADHS总评分与

CFS 总评分及各维度评分均呈负相关（r=-0. 750，
-0. 738，-0. 653，-0. 680，P均<0. 01），与CD-RISC-10
总评分呈正相关（r=0. 901，P<0. 01）。CD-RISC-10
总评分与 CFS 总评分及各维度评分均呈负相关（r=
-0. 809，-0. 802，-0. 697，-0. 733，P均<0. 01）。见表2。
2. 4　中介作用　

以癌因性疲乏为因变量，希望水平为自变量，

心理弹性为中介变量构建中介模型。见图 1。该

结构方程模型拟合良好：χ2/df=1. 663，P<0. 05，
RMSEA=0. 057，GFI=0. 965，CFI=0. 995，TLI=0. 992，
NFI=0. 988。

希望水平可直接正向预测心理弹性（β=0. 941，
P<0. 01）和癌因性疲乏（β=-0. 149，P<0. 05）；心理弹

性可直接负向预测癌因性疲乏（β=-0. 718，P<0. 01）；

心理弹性在希望水平与癌因性疲乏之间起部分中介

作用。希望水平对癌因性疲乏的总效应为-0. 825，
其中直接效应值=-0. 149，间接效应值=-0. 676，间接

效应占总效应的81. 90%。见表3。

3 讨  论 
本研究中，乳腺癌患者 CFS 总评分为（31. 24±

7. 36）分，高于王岩等［24］对乳腺癌患者的研究结果

（21. 96±9. 72）分。这可能与两个研究中患者的治疗

方式不同有关，在王岩等的研究中，75. 61%的患者

都在接受化疗，接受手术治疗的比例相对较少，而

本研究中未接受治疗和仅手术治疗的患者占比为

56. 5%。在 CFS 的三个维度中，情感疲乏条目均分

高于躯体疲乏和认知疲乏条目均分，与王岩等［24］的

研究结果一致，这可能与两个研究中的调查对象多

表2　乳腺癌患者ADHS、CD-RISC-10与CFS评分的相关性（r）

Table 2　Correlation between scores of ADHS， CD-RISC-10 and CFS in breast cancer patients

变　　量

ADHS评分

路径思维评分

动力思维评分

CD-RISC-10评分

CFS总评分

躯体疲乏评分

情感疲乏评分

认知疲乏评分

相关系数

ADHS评分

1
0. 932a

0. 921a

0. 901a

-0. 750a

-0. 738a

-0. 653a

-0. 680a

路径思维

评分

-
1

0. 816a

0. 911a

-0. 720a

-0. 716a

-0. 621a

-0. 662a

动力思维

评分

-
-
1

0. 903a

-0. 760a

-0. 748a

-0. 672a

-0. 686a

CD-RISC-10
评分

-
-
-
1

-0. 809a

-0. 802a

-0. 697a

-0. 733a

CFS总评分

-
-
-
-
1

0. 928a

0. 913a

0. 920a

躯体疲乏

评分

-
-
-
-
-
1

0. 759a

0. 798a

情感疲乏

评分

-
-
-
-
-
-
1

0. 757a

认知疲乏

评分

-
-
-
-
-
-
-
1

注：ADHS，成人希望水平特质量表；CD-RISC-10，心理弹性量表；CFS，癌因性疲乏量表；aP<0.01

图1　乳腺癌患者心理弹性在希望水平与癌因性疲乏间的中介效应模型

Figure 1　Mediating effect model of resilience between hope level and cancer-related fatigue in breast cancer patients
表3　结构方程模型中各项效应分解

Table 3　Effect decomposition in structural equation model
路  径

希望水平→癌因性疲乏

希望水平→心理弹性

心理弹性→癌因性疲乏

直接效应

-0. 149
0. 941

-0. 718

间接效应

-0. 676
-
-

总效应

-0. 825
0. 941

-0. 718
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为已婚有关，除了对抗疾病外，还要照顾家庭和子

女，故情感疲乏最明显。年龄大、受教育程度低、疾

病处于转移期的乳腺癌患者 CFS评分更高，可能是

因为年龄大、处于转移期的乳腺癌患者病情更重，

恢复较慢，故出现更多的身心症状；受教育程度低

的乳腺癌患者获取疾病信息的渠道相对有限，对病

情的发展及预后有更多未知感，产生更多的担忧，

癌因性疲乏更重。

相关分析结果显示，ADHS 总评分与 CFS 总评

分及各维度评分均呈负相关。希望水平作为一种

积极的心理品质，使个体有信心实现目标，与精神

信仰互相关联、互相依存，在癌症的治疗中发挥积

极作用。以往研究结果显示，不同样本测出癌

因性疲乏与希望水平的相关关系存在差异，但

大多呈现出负相关的规律变化［25］。此外，乳腺

癌患者 CD-RISC-10 评分与 CFS 总评分及各维度

评分均呈负相关，即心理弹性水平较高的乳腺癌患

者癌因性疲乏程度更低，这可能是因为高心理弹性

水平有助于增强患者在逆境中的心理恢复能力，帮

助患者保持情绪稳定，有利于身体和心理的恢复，

癌因性疲乏程度较低。ADHS 评分与 CD-RISC-10
评分呈正相关，希望水平与心理弹性都属于积极的

心理品质，希望水平越高的个体在面对疾病时往往

表现出更积极的态度，心理弹性也更高。

希望水平可以直接预测乳腺癌患者的癌因性

疲乏，也可以通过心理弹性间接预测癌因性疲乏。

乳腺癌患者希望水平越高，心理弹性水平越高，癌

因性疲乏程度越低。这可能是因为高希望水平的

个体面对癌症时，其路径思维与动力思维水平较

高，对疾病的预期结果较好，从而激发自身的防御

机制，表现出更高的心理弹性［26］，对治疗的结果预

期更好，更容易接受乳腺癌的副反应，从而表现出

较少的癌因性疲乏。

本研究局限性：①本研究属于横断面研究，无

法推论因果关系；②未探讨在控制人口学变量下中

介模型成立的情况，使得研究结果推广受制；③仅

通过问卷调查乳腺癌患者的希望水平、心理弹性和

癌因性疲乏，未能对具体病情等影响因素进行

探究。
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