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【摘　要】　目的　了解乳腺癌术后患者的生存质量水平,探讨其与人格特征间的相关性.方法　对２０２２年１－６月在

福建医科大学附属协和医院乳腺外科就诊的２７４例乳腺癌术后患者进行调查.收集患者的基本人口资料,采用大五人格量表

(IPIPＧNEOＧ１２０)评估患者的人格特质,采用癌症患者生存质量量表 (QLQＧC３０)评估患者的生活质量情况.结果　不同年

龄段乳腺癌患者的神经质维度分值差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).神经质维度分值与功能症状分值正相关 (r＝０􀆰３６,P＜
０􀆰０１),与总体健康状况自我感觉分值负相关 (r＝－０􀆰１９,P＜０􀆰０５);外倾性维度分值、开放性维度分值分别与功能症状

分值负相关 (r＝－０􀆰２８,P＜０􀆰０１;r＝－０􀆰１９,P＜０􀆰０１);多元线性回归分析显示,神经质、外倾性和淋巴转移是影响乳

腺癌术后患者生存质量中功能症状分值的主要因素 (P＜０􀆰０５),外倾性和开放性是影响乳腺癌术后患者生存质量总体健康

状况自我感觉分值的主要因素 (P＜０􀆰０５).结论　人格因素与乳腺癌术后患者生存质量存在相关性,早期干预有利于提高患

者的生存质量.
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　　乳腺癌是全球女性中最高发的肿瘤[１].早期乳

腺癌５年生存率达到９０％以上,晚期乳腺癌５年生

存率为３１％[２].患者在长期带病生存期间,体内微

环境和生活方式的改变,影响着患者的生存和生活

质量[３].相关研究表示,８０％的患者存在焦虑、抑

郁,甚至出现自杀倾向[４].这些心理问题可能与乳

腺癌的诊断、治疗和康复过程中的身体形象改变、
生活质量下降、社会支持缺乏等因素有关.此外,
乳腺癌患者的人格特质在疾病的影响下也可能发生

变化.患者在治疗过程中可能表现出更加内向、敏

感、情绪化和易激动等人格特征,严重影响患者生

活质量.近年来,陆续有学者提出人格特质对心理

的影响,对乳腺癌术后生存质量及预后的重要性.
基于此,本研究试图通过分析人格特征与乳腺癌患

者生存质量的相关性,为临床工作者预测此类患者

的心理异常提供指导.

１　对象与方法

１􀆰１　对象

选择２０２２年１－６月在福建医科大学附属协和

医院乳腺外科确诊为乳腺癌的术后患者２７４例作为

研究 对 象,均 为 女 性,年 龄 ２８~８３ (４７􀆰８２±
１０􀆰４５)岁.纳入标准: (１)病理诊断为乳腺癌的

术后患者,临床分期Ⅰ~Ⅲ;(２)未合并其他恶性

肿瘤;(３)患者对研究内容知情同意,自愿参加本

次调查.排除标准:(１)生活不能自理;(２)存在

沟通障碍;(３)伴有严重精神疾病或意识障碍;
(４)大五人格问卷中测谎题有明显差异性的调查对

象[５].本研究经医院伦理委员会批准.

１􀆰２　方法

采用横断面调查,患者在研究人员的指导下填

写问卷,收集资料.调查内容与工具:(１)一般资

料:患者的性别、年龄 (世界卫生组织年龄划分标

准:４４岁及以下为青年,４５~５９岁为中年,６０岁

及以上为老年)、婚姻、居住地、家族史、病理分

子分型、淋巴转移、手术方式和临床分期等. (２)
大五人格量表 (IPIPＧNEOＧ１２０):包括 １２０ 个项

目,测量 ５ 个 维 度 的 人 格 特 质,分 别 为 神 经 质

(N)、宜人性 (A)、尽责性 (C)、外倾性 (E)、
开放性 (O)[６].每个维度包括６个层面特质,共

３０个层面特质,其中每个维度正向反向计分的项目

数并不相等,条目评定为５级,问卷采用 Likert５
级计分.(３)生存质量:采用癌症患者生存质量核

心问 卷 (cancerqualityoflifequestionnaire３０,

QLQＧC３０)[７Ｇ８]开展评估,包括３０个条目,分５个
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功能领域、９个症状领域和１个总领域;功能和症

状领域条目评定分为４级.总领域条目评定为７
级.以功能领域和症状领域的总得分作为功能症状

分值,其分值越高,代表患者的症状越多其基础生

活生存质量越差.以总生存质量领域得分之和作为

总体健康状况分值,其分值越高,代表患者生存质

量越高.

１􀆰３　统计分析

采用SPSS２２􀆰０软件进行统计分析.计数资料

采用χ２ 检验;计量资料以x ±s表示,组间比较采

用独立样本t检验或单因素方差分析.采用逐步回

归进行功能症状分值和总体健康状况影响因素的多

元回归分析.检验水准α＝０􀆰０５ (双侧).

２　结果

２􀆰１　乳腺癌患者基本人口学资料特征

本研究共收集到３００份问卷,无效问卷为２６
份,有效问卷２７４份,问卷回收率与有效率分别为

１００％与９１􀆰３３％.其中乳腺癌术后患者主要以中、
青年为主,病理分子分型以乳糜B型较多,手术方

式以改良和根治为主,主要集中在临床分期Ⅱ期.

２７４例乳腺癌术后患者的功能症状分值和总体健康

状况分值在不同类型年龄、婚姻、居住地、家族

史、病理分子分型、淋巴转移、手术方式和临床分

期间差异均无统计学意义 (P＞０􀆰０５).见表１.

表１　不同特征乳腺癌术后患者生存质量表评分差异 (x±s,分)

　　项目 例数 功能症状分值 t/F 值 P 值 总体健康状况分值 t/F 值 P 值

年龄/岁

　青年 １０４ ５３􀆰１３±１２􀆰２８ ９􀆰７３±２􀆰１５
　中年 １３０ ５３􀆰９８±９􀆰５２ ０􀆰３１ ＞０􀆰０５ ９􀆰８４±１􀆰５３ ０􀆰０８ ＞０􀆰０５
　老年 ４０ ５１􀆰８５±１１􀆰１８ ９􀆰９０±２􀆰２９
婚姻

　已婚 ２６４ ５３􀆰３６±１１􀆰０５ ０􀆰０１ ＞０􀆰０５ ９􀆰８１±１􀆰９０ ０􀆰０１ ＞０􀆰０５
　未婚 １０ ５３􀆰２０±７􀆰１６ ９􀆰８０±１􀆰７９
居住地

　农村 ８２ ５３􀆰２９±１１􀆰１９ ０􀆰０１ ＞０􀆰０５ ９􀆰６３±２􀆰１４ ０􀆰５０ ＞０􀆰０５
　城镇 １９２ ５３􀆰３８±１０􀆰８５ ９􀆰８９±１􀆰７８
家族史

　有 １８ ５２􀆰５６±１１􀆰４０ ０􀆰０５ ＞０􀆰０５ １０􀆰２２±１􀆰４８ ０􀆰４６ ＞０􀆰０５
　无 ２５６ ５３􀆰４１±１０􀆰９２ ９􀆰７８±１􀆰９２
病理分子分型

　乳糜 A型 ５０ ５１􀆰８４±１１􀆰６０ ９􀆰７６±１􀆰８３
　乳糜B型 １３６ ５４􀆰２３±１１􀆰９８ ０􀆰３４ ＞０􀆰０５ ９􀆰６９±２􀆰００ １􀆰０２ ＞０􀆰０５
　Her２＋型 ６０ ５２􀆰８７±８􀆰０７ ９􀆰７３±１􀆰５７
　三阴性 ２８ ５２􀆰７８±１０􀆰１３ １０􀆰６４±２􀆰０６
淋巴转移

　有 １７０ ５４􀆰６７±１０􀆰４８ ３􀆰２６ ＞０􀆰０５ ９􀆰６５±１􀆰７０ １􀆰６５ ＞０􀆰０５
　无 １０４ ５１􀆰２０±１１􀆰４７ １０􀆰０８±２􀆰１９
手术方式

　改良 １１６ ５３􀆰９１±１１􀆰２４ ９􀆰９５±２􀆰１１
　根治 １１６ ５３􀆰０９±９􀆰８２ ０􀆰４１ ＞０􀆰０５ ９􀆰７８±１􀆰８０ ０􀆰４３ ＞０􀆰０５
　保乳 ４２ ５１􀆰５６±１１􀆰６３ ９􀆰６９±１􀆰４０
临床分期

　Ⅰ期 ７２ ５４􀆰３１±１２􀆰７２ ９􀆰９４±１􀆰７９
　Ⅱ期 １３４ ５２􀆰１２±１０􀆰２２ ０􀆰６５ ＞０􀆰０５ ９􀆰７８±２􀆰０５ ０􀆰１０ ＞０􀆰０５
　Ⅲ期 ６８ ５４􀆰３８±１０􀆰７４ ９􀆰７６±１􀆰７６

２􀆰２　不同年龄乳腺癌术后患者人格量表分值差异

性比较

乳腺癌术后患者大五人格分值均低于全国常

模[９],差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).乳腺癌术

后患者的神经质维度分值在３个年龄段间差异有统

计意义 (P＜０􀆰０５),其中青年乳腺癌术后患者的

神经质维度分值要高于老年乳腺癌术后患者 (P＜
０􀆰０５).乳腺癌患者的外倾性、开放性、宜人性和

尽责性维度分值在３个年龄段间差异无统计学意义

(P＞０􀆰０５).见表２.
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表２　不同年龄段乳腺癌术后患者人格量表分值差异性比较 (分,x±s)

年龄 例数 神经质 外倾性 开放性 宜人性 尽责性

青年 １０４ ７１􀆰３３±１０􀆰２０ ８２􀆰５４±８􀆰６６ ８４􀆰５０±８􀆰４９ ９７􀆰４８±８􀆰１３ ９２􀆰６９±１１􀆰０３
中年 １３０ ６６􀆰３１±９􀆰５８ ８２􀆰６３±８􀆰１３ ８１􀆰９８±８􀆰８７ ９９􀆰４２±７􀆰９６ ９３􀆰５１±１０􀆰３５
老年 ４０ ６１􀆰７０±１３􀆰８３ ８３􀆰８５±９􀆰８５ ８４􀆰５５±８􀆰０８ ９９􀆰５０±７􀆰５６ ９６􀆰４５±９􀆰３０
F 值 ９􀆰７６２ ０􀆰１８５ １􀆰４７２ ０􀆰９７０ ０􀆰９３７
P 值 ０􀆰０１２ ０􀆰８３１ ０􀆰２３３ ０􀆰３８２ ０􀆰３９４

２􀆰３　乳腺癌术后患者生存质量分值影响因素多元

回归分析

分别以生活质量量表中功能症状分值和总体健

康状况分值作为因变量,以各类影响因素和人格维

度分值为自变量,进行多元线性回归分析,结果见

表３、４.神经质、外倾性和淋巴转移是影响乳腺癌

术后患者生存质量中功能症状分值的主要因素.外

倾性和开放性是影响乳腺癌患者术后总体健康状况

分值的主要因素.

表３　乳腺癌术后患者功能症状分值多因素多元回归分析

项目 回归系数 标准误
标准化

回归系数
t值 P 值

常数 ５８􀆰７３ １２􀆰２９ ４􀆰７８ ＜０􀆰００１
神经质 ０􀆰２８ ０􀆰０８ ０􀆰３０ ３􀆰４４ ０􀆰００１
外倾性 －０􀆰２３ ０􀆰１１ －０􀆰１９ －２􀆰１６ ０􀆰０３３
淋巴转移 －３􀆰７５ １􀆰８１ －０􀆰１７ －２􀆰０７ ０􀆰０４１

表４　乳腺癌术后患者总体健康状况分值多因素多元回归分析

项目 回归系数 标准误
标准化

回归系数
t值 P 值

常数 ８􀆰５４ １􀆰９０ ４􀆰５０ ＜０􀆰００１
外倾性 ０􀆰０６ ０􀆰０２ ０􀆰２９ ２􀆰９６ ０􀆰００４
开放性 －０􀆰０５ ０􀆰０２２ －０􀆰２１ －２􀆰１０ ０􀆰０３７

３　讨论

近年来乳腺癌发病率逐年上升,趋向年轻化,
疾病治愈率得到提高,乳腺癌患者的长期生存质量

问题也日益受到重视.人格特质的疾病心理状态对

生活质量有着深远影响.在临床实践中,护理人员

通过测量、分析人格的特质,及早发现高危人群,
采取干预措施改善其人格特征,对提高患者的整体

生存质量尤为重要[１０].
在大五人格特质中,不同年龄段患者的神经质

维度分值差异有统计学意义,其中以青年的分值最

高,说明青年患者在乳腺癌康复中情绪波动较大,
社会阅历较少,性格较为敏感,因此在接受治疗过

程中可能产生心理负荷重、精神压力大和缺乏安全

感等不良情绪,导致青年患者的人格特征偏离正

常,形成人格缺陷.青年患者常常因乳房缺失、脱

发、患肢功能障碍等自我形体的改变,卵巢早衰,
担心生育能力问题而产生焦虑、抑郁等情绪[４].在

临床工作中,护理人员应给予正确引导,倾听患者

感受及顾虑,配偶及亲友的支持尤为重要.应定期

开展宣教,如假发选择、义乳佩戴使用、了解乳房

重建、患肢康复操的锻炼等.鼓励患者表达自我情

感,积极应对,促进心理康复.
本研究显示:乳腺癌术后患者的生存质量与人

格特质密切相关,人格中的外倾性、开放性和神经

质３个因素都对患者生存质量有较大影响.其中神

经质维度分值对患者功能症状分值有正向影响,开

放性维度分值对患者的总体健康状况有负向影响,
说明神经质和开放性对患者术后康复有一定影响.
神经质的人更容易焦虑、抑郁,如果患者情绪稳定

性较差,长期处于压抑状态,错过梳理情感的黄金

时期,将不利于疾病的预后及生存质量.王若雨

等[１１]研究表明,乳腺癌患者人格与生存质量之间

存在密切关系,其中神经质是重要影响因素,与本

研究结果是一致的.而外倾性维度分值对患者功能

症状分值有负向影响,对总体健康状况有正向影

响,说明外倾性有利于患者的术后康复.外倾性的

人易接受新事物,培养兴趣爱好,情绪相对稳定,
心理适应能力强,在面对突发事件时,能积极调整

心态,利用社会、家庭的支持与帮助,提高生存质

量.由此可见,人格特质在患者的术后康复中发挥

重要作用.
人格特质与术后生存质量相互作用,共同影响

着患者术后的情绪及心理变化.可以根据患者不同

的人格特质选择不同的措施,如针对神经质个体采

取正念减压疗法及认知行为干预、增加配偶的关爱

等[１２],不仅能改善负面情绪,而且可以固化成一

种心理 特 质,增 强 积 极 情 绪,有 效 提 高 生 存 质

量[１３].针对开放性人格采取改善外在形象如佩戴

义乳的方式,因为该类人群接受能力强等,必要时

进行药物治疗,以此提高乳腺癌术后患者的生存质

量水平.
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本研究存在局限性:样本量较小,部分患者患

病时间较短,病理分子分型及临床分期随时间延长

对后期生存率,生活质量及人格特征有一定的影

响,可进行进一步的追踪及随访.
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风险护理管理运用在重症高血压治疗中的运用

谢琼燕　詹仁燕
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【摘　要】　目的　观察风险护理管理在重症高血压患者临床治疗中的运用价值.方法　将龙岩人民医院收治的１００例

诊断为重症高血压的患者,随机分成观察组和对照组,每组５０例.对照组接受常规护理管理,观察组接受风险护理管理.

比较两组护理前后血压水平、自我护理能力、护理满意度评分及生活质量评分,统计患者在护理期间心血管不良事件、护理

风险事件,统计护患纠纷率.结果　两组护理后血压水平较护理前下降,观察组较对照组相比更低,而在护理后自我护理能

力、生活质量较护理前提升,观察组上述评分及护理满意度评分均高于对照组,护理前、后两组组内及护理后组间比较,差

异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).观察组患者在护理期间发生心血管不良事件、护理风险事件、护患纠纷率均低于对照组,护理

后组间比较,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).结论　针对重症高血压患者,实施风险护理管理,可平稳降低血压指标水平,

提升自我护理能力与生活质量,减少心血管不良事件、护理风险事件、护患纠纷的发生,获得较高的患者满意度,效果

理想.
【关键词】重症高血压;风险护理管理;血压水平;不良情绪;生活质量;临床治疗
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　　近年来,高血压患病率逐年升高[１],并且正在

朝着年轻化的方向发展.研究表明,多种心脑血管

疾病的主要原因都与高血压有关[２],特别是重症高

血压患者[３].所以,应该加强对严重高血压患者的

医疗干预,同时,采取适当的护理方法,从而增强

总的医疗效果[４].本文旨在探讨风险护理管理在重

症高血压患者临床治疗中的运用价值.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料

将龙岩人民医院２０２０年１月至２０２２年１月收

治的１００例诊断为重症高血压的患者,随机分成两

组,每组５０例.入选者均符合文献[５]中重症高血
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