
四川精神卫生 2023 年第 36 卷第 6期http：////www. psychjm. net. cn

卵巢癌患者元认知与生活质量的关系：
恐惧疾病进展的中介作用
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【摘要】 背景　生活质量是反映卵巢癌临床治疗效果的重要指标，患者不良的心理因素可能对生活质量产生负面影响，

其中恐惧疾病进展在癌症幸存者中较常见，元认知对恐惧疾病进展有显著影响，但在卵巢癌患者中，三者关系尚需进一步

研究。目的　探讨卵巢癌患者恐惧疾病进展、元认知和生活质量的关系，分析恐惧疾病进展在元认知与生活质量之间的作用，

为改善卵巢癌患者生活质量提供参考。方法　连续选取2019年1月—2022年12月在河北省沧州市人民医院住院治疗的135例

卵巢癌患者为研究对象。采用卵巢癌患者生命质量测定量表（FACT-O）评定患者生活质量，采用中文版恐惧疾病进展简化量

表（FoP-Q-SF）评定患者恐惧疾病进展水平，采用元认知问卷（MCQ）评定患者元认知情况。采用 Pearson相关分析考查各量

表评分的相关性，采用Process 3. 5宏程序对恐惧疾病进展在元认知与生活质量之间的中介效应进行分析，采用偏差校正的非参

数百分位Bootstrap法对中介效应进行检验。结果　共 122例（90. 37%）卵巢癌患者完成有效问卷调查。患者FACT-O评分为

（90. 52±17. 13）分，MCQ 评分为（68. 52±16. 31）分，FoP-Q-SF 评分为（37. 72±8. 91）分。Pearson 相关分析显示，卵巢癌患者

FoP-Q-SF评分与FACT-O评分呈负相关（r=-0. 412，P<0. 05），与MCQ评分呈正相关（r=0. 241，P<0. 05），MCQ评分与FACT-O
评分呈负相关（r=-0. 453，P<0. 05）。中介效应分析显示，元认知对生活质量的总效应值为-0. 298（95% CI：-0. 402~-0. 186），

元认知对生活质量的直接效应为-0. 219（95% CI：-0. 504~-0. 277），占总效应的 73. 49%，元认知通过恐惧疾病进展对生活

质量的间接效应为-0. 079（95% CI：-0. 162~-0. 037），占总效应的 26. 51%。结论　卵巢癌患者生活质量较低，恐惧疾病进展

在元认知与生活质量之间起部分中介作用。
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【Abstract】 Background　Quality of life， as a major criterion for judging the clinical outcome of ovarian cancer patients， can 
be affected by adverse psychological symptoms of patients.  Meanwhile， fear of disease progression， as a frequent psychological 
symptom among cancer survivors， is significantly influenced by metacognition， while there is a paucity of research into the specific 
correlation among the three in patients with ovarian cancer. Objective　To explore the correlation among fear of disease progression， 
metacognition and quality of life in patients with ovarian cancer， and to test the role of fear of disease progression in the relationship 
between metacognition and quality of life， so as to provide references for improving the quality of life in patients with ovarian cancer.
Methods　A total of 135 patients with ovarian cancer hospitalized in Cangzhou People's Hospital of Hebei Province from January 
2019 to December 2022 were selected.  All subjects were requested to complete the Functional Assessment of Cancer Therapy-Ovarian 
Cancer （FACT-O）， Fear of Progression Questionnaire-Short Form （FoP-Q-SF） and Metacognition Questionnaire （MCQ） to assess 
their quality of life， fear of disease progression and metacognitive level.  Pearson correlation analysis was adopted to examine the 
correlation among the above scales.  Process v3. 5 macro program was utilized to determine the mediating effect of fear of disease 
progression on the relationship between metacognition and quality of life， and nonparametric Bootstrap with bias-correction was used 
to test the mediating effect. Results　A total of 122 patients （90. 37%） with ovarian cancer completed the effective questionnaire 
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survey.  Patients scored （90. 52±17. 13） on FACT-O， （68. 52±16. 31） on MCQ， and （37. 72±8. 91） on FoP-Q-SF.  Pearson 
correlation analysis denoted that FoP-Q-SF score was negatively correlated with FACT-O score （r=-0. 412， P<0. 05） and positively 
correlated with MCQ score （r=0. 241， P<0. 05）， and MCQ score was negatively correlated with FACT-O score （r=-0. 453， P<0. 05）.  
Analysis demonstrated that the total effect of metacognition on quality of life was -0. 298 （95% CI： -0. 402~ -0. 186）.  The direct 
effect of metacognition on quality of life was -0. 219 （95% CI： -0. 504~-0. 277）， accounting for 73. 49% of the total effect， and the 
indirect effect of metacognition on quality of life via fear of disease progression was -0. 079 （95% CI： -0. 162~-0. 037）， accounting 
for 26. 51% of the total effect. Conclusion　Quality of life is reduced in patients with ovarian cancer， and fear of disease progression 
plays a partial mediating role in the relationship between metacognition and quality of life.

【Keywords】 Ovarian cancer； Metacognition； Fear of disease progression； Quality of life； Mediating role
卵巢癌为全球常见的妇科恶性肿瘤，患者 5 年

生存率不足 20. 0%［1-3］。在我国，卵巢癌致死率高达

21. 6%［4］，是仅次于宫颈癌的危害女性健康的第二大

癌症。手术联合化疗是卵巢癌临床治疗的主要手

段，临床预后及生存情况有所改善［5］，但患者仍会承

受巨大的身心痛苦，生活质量受到严重影响［6］。生

活质量是反映癌症治疗效果的重要指标［7］，与生存

率指标相比，生活质量更能反映患者的健康状况、生

活水平及临床结局［8-9］。临床中，癌症本身、手术及

辅助治疗等可明显影响生活质量，患者的不良心

理因素也会对生活质量产生负面影响，其中恐惧

疾病进展在癌症幸存者中较常见，其发生率为

22. 0%~99. 0%［10］，在妇科恶性肿瘤患者中，恐惧疾

病进展发生率高达 47. 0%［11］，而卵巢癌患者情况

尤甚［12-13］。研究表明，元认知对恐惧疾病进展有显

著影响［14-15］，患者不良的元认知会引发认知注意综

合征，形成注意偏向，引起高度担忧，由此增强恐

惧疾病进展［16-17］，影响生活质量［18-20］。元认知及恐

惧疾病进展已成为当前研究热点之一，关于直肠

癌、宫颈癌、乳腺癌、肺癌等肿瘤患者的报道较多，

但在卵巢癌患者中是否有相似的研究结果尚不清

楚，元认知、生活质量和恐惧疾病进展之间的关系

也需进一步探讨。本研究通过调查卵巢癌患者元

认知水平、生活质量、恐惧疾病进展水平，并探讨

三者的关系，旨在为提高卵巢癌患者生活质量提

供参考。

1 对象与方法  
1. 1　对象　

连续选取 2019 年 1 月—2022 年 12 月在沧州市

人民医院住院并进行手术治疗的卵巢癌患者为研

究对象。入组标准：①年龄≥18岁；②接受影像学检

查，且病理学检查确诊为卵巢癌；③患者知晓诊断

结果；④能阅读且交流无障碍；⑤意识清晰，认知功

能正常。排除标准：①有精神疾病史（如抑郁或焦

虑，或其他精神障碍）；②存在智力障碍；③病情处于

终末期。符合入组标准且不符合排除标准共135例。

本研究中，所有程序均符合 2013 年修订的《世界医

学协会赫尔辛基宣言》要求。所有患者均自愿参与

本研究，并签署知情同意书。本研究通过沧州市人

民医院医学伦理委员会审批。

1. 2　评定工具　

采用自编人口学及临床特征问卷收集患者的

基本信息，包括年龄、婚姻状况、受教育程度、居住

地、家庭人均月收入、主要照顾者、疾病分期、疾病

复发情况、卵巢癌家族史以及合并慢性病情况。

采用卵巢癌患者生命质量测定量表（Functional 
Assessment of Cancer Therapy-Ovarian Cancer，
FACT-O）评定患者的生活质量［21］。该量表共 39 个

条目，包括 5个领域：生理、社会和家庭、情感、功能

状况以及卵巢癌特异模块。采用 0~4 分 5 级评分，

总评分范围 0~156分，总评分越高表明生活质量越

好。FACT-O各领域Cronbach’s α系数均>0. 6。
采用中文版恐惧疾病进展简化量表（Fear of 

Progression Questionnaire-Short Form，FoP-Q-SF）评

定患者的疾病恐惧程度［22-23］。该量表共 12个条目，

包括生理健康和社会家庭两个维度。采用 1~5 分

5级评分，1分代表“从不”，5分代表“总是”，总评分

范围 12~60分，总评分越高表明恐惧程度越高。生

理健康维度和社会家庭维度Cronbach’s α系数分别

为0. 829和0. 812。
采用元认知问卷（Metacognition Questionnaire，

MCQ）［24］评定患者的元认知状况。MCQ 共 30 个条

目，包括 5个因子：对担忧的积极信念、对担忧的消

极信念和无法掌控的危险、控制想法的需要、认知

自信以及认知自我意识。采用 1~4分 4级评分，1分

为“完全不同意”，4 分为“十分同意”，总评分范围

30~120分，总评分越高表明元认知状况越差。该量

表Cronbach’s α系数为0. 920。
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1. 3　质量控制　

在患者住院期间，由本人完成问卷填写，若无法

独立完成，则由研究人员协助完成调查。在调查全

过程，采取综合质量控制措施，如问题立项合理化、

规范化，事前调查，及时研究解决调查中的问题。为

保证调查结果真实和准确，由经过培训的 2 名研究

人员使用统一指导语进行调查，在单独房间进行评

定。若患者不理解问卷内容，可予以中性释疑，并

说明遵循保密原则。问卷填写完成后当场回收，耗

时约30 min。
1. 4　统计方法　

采用 SPSS 21. 0 进行统计分析。计数资料以

［n（%）］表示。采用 Kolmogorov-Smirnov 检验对连

续变量进行正态性检验，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 检验或 F 检

验。采用 Pearson 相关分析考查各量表评分的相关

性，采用 Process 3. 5 宏程序选择模型 4 构建中介效

应模型，采用Bootstrap法检验中介效应，设置随机抽

取 5 000 个 Bootstrap 样本估计中介效应的 95% CI。

检验水准α=0. 05。
2 结  果  
2. 1　共同方法偏差检验　

采用Harman’s Single-Factor检测法探索是否存

在严重共同方法偏差，结果显示，最大因子对总方

差的解释率为 20. 1%，提示本研究不存在严重的共

同方法偏差。

2. 2　不同特征的患者FACT-O评分比较　

共发放并回收问卷135份，其中有效问卷122份，

有效问卷回收率为 90. 37%。患者年龄 31~68 岁

［（54. 4±10. 3）岁］。是否复发的患者、不同受教育

程度以及不同照顾者的患者FACT-O评分差异均有

统计学意义（P均<0. 05），其中受教育程度为高中的

患者 FACT-O 评分高于受教育程度为初中及以下、

本科及以上者，差异均有统计学意义（P<0. 05）；由

父母或子女照顾的患者FACT-O评分高于由配偶或

亲戚照顾的患者，差异有统计学意义（P<0. 05）。

见表1。
表1　不同特征的患者FACT-O评分比较

Table 1　Comparison of FACT-O score among patients with different characteristics
变　　量

年龄

居住地

婚姻状况

受教育程度

家庭人均月收入

主要照顾者

癌症是否复发

癌症分期

卵巢癌家族史

合并慢性病

≤45岁

46~55岁

≥56岁

城市

农村

已婚

未婚

初中及以下

高中

本科及以上

<3 000元

3 000~4 000元

4 001~5 000元

>5 000元

配偶

父母或子女

亲戚

是

否

I期
II期
III~IV期

是

否

是

否

例数（%）

23（18. 85）
38（31. 15）
61（50. 00）
96（78. 69）
26（21. 31）

112（91. 80）
10（9. 20）
43（35. 25）
51（41. 80）
28（22. 95）
39（31. 97）
44（36. 06）
15（12. 30）
24（19. 67）
26（21. 31）
38（31. 15）
58（47. 54）
14（11. 48）

108（88. 52）
18（14. 75）
67（54. 92）
37（30. 33）
25（20. 49）
97（79. 51）
37（30. 33）
85（69. 67）

FACT-O评分

93. 71±17. 82
84. 62±16. 43
91. 44±17. 21
90. 22±17. 23
90. 44±16. 34
91. 21±16. 74
84. 66±18. 17
90. 41±17. 64
92. 32±16. 34
82. 12±17. 63
90. 91±16. 33
92. 43±17. 64
91. 91±16. 54
85. 94±16. 95
87. 72±17. 24
96. 22±18. 02
87. 82±16. 83
82. 32±16. 73
93. 53±17. 13
91. 32±17. 03
90. 33±17. 54
90. 72±16. 83
90. 52±15. 83
91. 13±16. 26
88. 62±17. 34
92. 53±16. 44

F/t

2. 634

0. 053

1. 189

3. 582

0. 824

3. 122

2. 312

0. 036

0. 166

1. 048

P

0. 076

0. 957

0. 236

0. 031

0. 487

0. 047

0. 022

0. 975

0. 869

0. 296
注：FACT-O，卵巢癌患者生命质量测定量表
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2. 3　各量表评分及相关分析　

卵巢癌患者FACT-O评分为（90. 52±17. 13）分，

MCQ 评分为（68. 52±16. 31）分，FoP-Q-SF 评分为

（37. 72±8. 91）分。Pearson相关分析显示，FoP-Q-SF
评分与FACT-O评分呈负相关（r=-0. 412，P<0. 05），

与 MCQ 评分呈正相关（r=0. 241，P<0. 05），MCQ 评

分与FACT-O评分呈负相关（r=-0. 453，P<0. 05）。

2. 4　回归分析　

以卵巢癌患者 FACT-O 评分为因变量，将患者

的年龄、受教育程度、照顾者、是否复发作为控制变

量，构建初始回归模型（Model 1）。在 Model 1 中引

入元认知，构建 Model 2，结果显示，元认知可负向

预测卵巢癌患者的生活质量（β=-0. 298，P<0. 05）。

在 Model 1 中引入恐惧疾病进展构建 Model 3，结
果显示，恐惧疾病进展可以负向预测卵巢癌患者

的生活质量（β=-0. 392，P<0. 05）。在 Model 4 中，

同时引入元认知和、恐惧疾病进展，MCQ 评分对

FACT-O 评分的回归系数为 -0. 219（P<0. 05）。

见表 2。

2. 5　恐惧疾病进展在元认知与生活质量之间的中介

效应　

元认知对生活质量的总效应为-0. 298（95% CI：

-0. 402~-0. 186），元认知对生活质量的直接效应

为-0. 219（95% CI：-0. 504~-0. 277），占总效应的

73. 49%，元认知通过恐惧疾病进展对生活质量的间

接效应为-0. 079（95% CI：-0. 162~-0. 037），占总效

应的26. 51%。见表3、图1。
3 讨  论  

本研究结果显示，不同受教育程度、不同照顾

者以及是否复发的卵巢癌患者FACT-O评分差异均

有统计学意义。郑峰娟［25］、丁雅琴等［26］研究显示，

年龄、婚姻状况、受教育程度、社会支持、经济收入、

表2　恐惧疾病进展中介模型的回归分析

Table 2　Regression analysis of a mediator model of fear of disease progression
影响因素

年龄

受教育程度

照顾者

癌症是否复发

MCQ
FoP-Q-SF
F

调整R2

ΔR2

<45岁

46~55岁

>56岁

中学及以下

高中

本科及以上

配偶

父母/子女

亲戚

是

否

FACT-O
Model 1（β）

-
-0. 169a

-0. 132
-

0. 017
-0. 114

-
0. 095

-0. 102
0. 138a

-
-
-

3. 339a

0. 062
0. 087

Model 2（β）

-
-0. 165a

-0. 136
-

0. 086
-0. 043

-
0. 098

-0. 061
0. 131a

-
-0. 298a

-
8. 896a

0. 211
0. 147

Model 3（β）

-
-0. 132
-0. 094

-
0. 002

-0. 098
-

0. 197a

0. 007
0. 112a

-
-

-0. 392a

12. 538a

0. 278
0. 215

Model 4（β）

-
-0. 135
-0. 103

-
0. 057

-0. 051
-

0. 184
0. 019
0. 108

-
-0. 219a

-0. 324a

15. 724a

0. 356
0. 147

注：FACT-O，卵巢癌患者生命质量测定量表；MCQ，元认知问卷；FoP-Q-SF，中文版恐惧疾病进展简化量表；aP<0.05

表3　恐惧疾病进展在元认知与生活质量之间的中介效应

Table 3　Mediating effect of fear of disease progression on the 
relationship between metacognition and quality of life

效　　应

总效应

直接效应

间接效应

效应值

-0. 298
-0. 219
-0. 079

95% CI

-0. 402~-0. 186
-0. 504~-0. 277
-0. 162~-0. 037

效应量

-
73. 49%
26. 51%

注：aP<0.05
图1　恐惧疾病进展在卵巢癌患者元认知与生活质量之间的中介效应

Figure 1　Mediating effect of fear of disease progression on the relationship 
between metacognition and quality of life in patients with ovarian cancer
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照顾者情况、病程病期、是否复发等均为影响卵巢

癌患者生活质量的关键因素。本研究中，受教育程

度为高中的患者FACT-O评分高于受教育程度为初

中及以下、本科及以上者（P 均<0. 05），可能是因为

受教育程度为初中的患者对疾病认知不足，本科以

上受教育程度的患者对疾病的深刻认知或过度思

考，均可能导致患者增加心理负担，产生焦虑、怀疑

甚至抗拒治疗等，进而影响生活质量。本研究中，

由父母或子女照顾的卵巢癌患者FACT-O评分高于

由配偶或亲戚照顾的患者（P<0. 05）。家庭关怀度

及照顾者是影响卵巢癌患者生活质量的重要因

素［27］，黄思等［28］认为，家庭关怀度降低会加重患者

恐惧疾病进展，影响生活质量。本研究中，由父母

或子女照顾的卵巢癌患者生活质量更高，可能是因

为父母和子女能够更好地为患者提供情感上的支

持，让患者感受到家庭成员的关怀，提高对治疗的

适应和接受度，进而生活质量得以改善。此外，癌

症是否复发是影响患者生活质量的因素，可能与疾

病复发带来的躯体痛苦等有关，与既往研究结果一

致［29］，即癌症复发率越高，患者生活质量越低。

相关分析结果显示，卵巢癌患者 FACT-O 评分

与MCQ和FoP-Q-SF评分均呈负相关，FoP-Q-SF评

分与 MCQ 评分呈正相关。恐惧疾病进展引起的心

理压力、焦虑以及对未来的不确定性，对患者的生

活产生了负面影响，与郭婷婷等［29］的研究结果一

致。元认知水平越高的患者可能存在对疾病的过

度担忧、对治疗效果持悲观态度，也可能影响患者的

生活质量。此外，卵巢癌患者元认知水平与恐惧疾

病进展呈正相关，可能是因为元认知涉及对自身思

维和认知的反思，更高水平的元认知可能使患者更

倾向于深入思考疾病及其进展，进而引发患者对疾

病进展的担忧，增加对疾病进展的恐惧。刘芳等［30］

研究也表明，宫颈癌患者健康焦虑元认知与恐惧疾

病进展呈正相关。提示对于元认知水平较高的患

者，改善其恐惧疾病进展，可能有助于改善患者的

生活质量。

中介效应分析显示，卵巢癌患者恐惧疾病进展

在元认知与生活质量之间起部分中介作用。元认

知涉及个体对自身思维和认知的反思与调整，可以

直接或通过恐惧疾病进展间接影响卵巢癌患者的

生活质量。恐惧疾病进展在元认知与生活质量之

间的中介效应可能源于患者对癌症进展所引发的

强烈情绪和心理反应［31］。这种恐惧可能导致焦虑、

不确定性感和控制感的改变，导致患者陷入负性思

维循环，进而采取消极的应对策略，如回避或否定，

塑造了患者对疾病和生活的认知方式，同时也会进

一步加剧患者对疾病的恐惧感［32］。

综上所述，卵巢癌患者生活质量偏低，恐惧疾

病进展在元认知与生活质量之间起部分中介作用。

本研究局限性：横断面调查设计只能探讨变量之间

的相关关系，探讨因果关系还需进一步开展前瞻性

队列研究或临床试验研究；临床样本的研究结论是

否可以推广到社区，目前并不清楚。未来研究可通

过采用前瞻性设计、多中心合作、社区样本纳入、引

入更多潜在因素控制以及多层次分析等方法，更全

面地探讨卵巢癌患者生活质量的影响因素。
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