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状腺外科

随着乳腺癌筛查和治疗的进步，乳腺癌患者的

预后已得到明显改善，有乳腺癌病史的女性已经成

为目前最大的癌症幸存者群体[1～3]。但越来越多的

年轻乳腺癌患者被诊断，乳腺癌术后患者的年龄跨

度也随之变大。对于不同年龄段乳腺癌患者术后

的身体、心理问题差异[4,5]，目前国内鲜有研究报道。

本次研究旨在调查分析青年与中老年乳腺癌患者

术后身体心理状态的差异。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2015 年 6月至 2018 年 6月于

浙江省人民医院甲状腺乳腺外科行乳腺癌手术的

160例女性患者作为研究对象，年龄 28～72岁，平均

（47.12±10.33）岁。纳入标准为：诊断为乳腺癌并行

乳腺癌根治手术，术后一年未发现有肿瘤复发，自

愿并能独立本次调查研究。排除标准为：沟通有障碍

者，有精神障碍者，术后出现严重并发症者，合并其他

重要脏器（如心、肝、肺、肾）功能严重损害者 。

1.2 方法 按照年龄分段，将年龄＜45岁纳入青年

乳腺癌组，将≥45岁纳入中老年乳腺癌组，由专人采

用问卷调查法对两组患者的身体和心理状态进行

比较测定。包括：①一般资料调查表：该调查表通

过查阅文献自行设计而成，分为二个部分。第一部

分为人口社会学资料，包括年龄、婚姻状况、文化程

度、工作状态、家庭人均月收入等；第二部分为病史

情况，包括乳腺癌TNM分期，有无慢性病史（高血压

病史、糖尿病史及冠心病史）。②术后一年门诊复

查时调查身体状态评估：采用生活质量量表（the
MOS item short from health survey，SF-36）评估患者

术后身体健康状态，采用匹兹堡睡眠质量指数

（Pittsburgh sleep quality index，PSQI）评估患者术后

睡眠情况。③术后一年门诊复查时调查心理状态

评估：采用抑郁量表（20-item centre for epidemiolog⁃
ic studies of depression symptom scale，CES-D）评估

患者术后的抑郁状态，采用癌症焦虑量表（cancer
worry scale ，CWS）评估患者术后对癌症复发的恐惧

焦虑状态。

研究开始前对问卷调查人员进行统一培训，由

调查员进行调查。调查时采用统一指导语向患者

介绍调查的目的和意义，征得其知情同意，同时告

知其注意事项，问卷现场发放与回收。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 17.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用 χ2检

验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

本次研究共发放问卷 160份，其中剔除缺项较

多的无效问卷 13份，回收有效问卷 147份，有效回

收率为 91.87％，其中青年乳腺癌组有72份，中老年

乳腺癌组有75份。

2.1 两组患者一般情况比较见表1
表1 两组患者一般情况比较/例（％）

婚姻状况

未婚/丧偶/离异

已婚

文化程度

高中以下

高中及以上

8（11.11）

64（88.89）

8（11.11）

64（88.89）

7（ 9.33）

68（90.67）

21（28.00）

54（72.00）

基本资料
青年乳腺癌组

（n=72）

中老年乳腺癌组

（n=75）
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工作状态

离职/无职/退休

在职

家庭人均月收入

＜3000元

3000～5000元

＞5000元

慢性病

有

无

疾病分期

Ⅰ期

Ⅱ期

47（65.28）

25（34.72）

6（ 8.33）

41（56.95）

25（34.72）

24（33.33）

48（66.67）

58（80.56）

14（19.44）

65（86.67）

10（13.33）

11（14.67）

38（50.67）

26（34.66）

47（62.67）

28（37.33）

53（70.67）

22（29.33）

基本资料
青年乳腺癌组

（n=72）

中老年乳腺癌组

（n=75）

由表 1可见，与中老年乳腺癌组比较，青年乳腺

癌组患者的文化程度、在职比例更高，慢性病患病

率更低，差异均有统计学意义（χ2分别=6.62、9.26、
12.66，P均＜0.05），而两组在婚姻状态、家庭人均月

收入以及疾病分期方面比较，差异均无统计学意义

（χ2分别=0.13、1.54、1.94，P均＞0.05）。
2.2 两组患者术后身体、心理状态评分比较见表2

表2 两组患者术后身体、心理状态评分比较/分

量表评分

SF-36

PSQI

CES-D

CWS

青年乳腺癌组

70.63±11.63*

7.79± 2.55*

10.54± 3.24*

12.15± 3.10*

中老年乳腺癌组

65.40±12.57

6.93± 2.43

8.79± 3.11

9.89± 3.10

注：*：与中老年乳腺癌组比较，P＜0.05。
由表 2可见，青年乳腺癌组患者 PSQI、CES-D、

CWS和 SF-36评分均高于中老年乳腺癌组，差异均

有统计学意义（t分别=2.61、2.09、3.35、4.43，P 均＜

0.05）。
3 讨论

乳腺癌目前已成为我国女性发病率最高的一

种恶性肿瘤，因检测和治疗技术的进步，乳腺癌患

者的预后较前已有大幅提高[6]。随着乳腺癌发病年

龄的不断提前，有越来越多的年轻乳腺癌患者被诊

断并行手术治疗。由于乳腺癌幸存者年龄跨度的

增大，且在女性中存在一个很重要的生理期——绝

经期，而月经对于女性的身体和心理都有着巨大的

影响，因此不同年龄段的乳腺癌患者其术后身体心

理状况必然也会有所差异。

本次研究在立项之初主要是针对乳腺癌术后

能长期幸存的患者，因此选取的研究对象都集中在

肿瘤分期的早中期，且本次研究所采用的量表涉及

题目较多，因此选取的患者文化程度相对较高，根

据两组患者一般情况比较可以看出，两组患者在婚

姻状况、家庭收入以及肿瘤分期方面无明显差异（P

均＞0.05），而青年乳腺癌患者的文化程度、在职比

例相对更高，且慢性病的患病率更低（P 均＜0.05），

这些都与其术后身体心理状态的恢复密切相关。

本次研究结果还显示，青年乳腺癌组患者 PSQI、
CES-D、CWS和SF-36评分均高于中老年乳腺癌组，

差异均有统计学意义（P 均＜0.05）。表明与中老年

乳腺癌组相比，青年乳腺癌组患者 PSQI、CES-D以

及 CWS 表现更差，而 SF-36 表现更好，这与 Casso
等[7]的研究结果相一致，可能的原因是青年患者基

础疾病患病率较低和年龄较轻恢复更快，并且由于

青年患者其术后在职比例更高，这也间接迫使患者

更快地恢复身体状态以适应工作的要求。在睡眠

质量、抑郁程度以及对癌症复发的恐惧方面，青年

乳腺癌患者的表现更差，这可能是因为被诊断癌症

的年龄较轻，对于患癌的事实还不能完全接受，且

青年患者文化程度较高，获取外界医疗相关知识的

渠道更多，但同时由于其自身医学的局限性又很容

易对癌症的预后产生错误的认知，这些都会间接加

重其对乳腺癌的恐惧，进而导致其抑郁状态更重和

睡眠质量更差。也有些研究证实，虽然癌症的诊断

通常会给患者带来更多的外界支持，包括社会和伴

侣的支持，但是相比于中老年患者，青年患者获得

的外界支持会相对更少[8]，因此，当其出现心理问题

时很难较快地恢复。

综上所述，年龄对于乳腺癌患者术后身心状态

的恢复有着重要的影响，因此对于不同年龄段的乳

腺癌患者，要采取不同的护理措施。对于中老年患

者，应该注重其身体机能的护理，通过引导传授其

有效的康复锻炼从而加速其术后的恢复；而对于青

年患者，由于其术后会面临更多的心理问题，因此

应该更关注其心理层面的护理，通过普及正确的乳

腺癌相关知识以及给予其更多的外界支持，减少其

对癌症的忧虑与恐惧，最终达到癌症的长期健康治

表1 两组患者一般情况比较/例（％）续表
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疗。但本次研究问卷答题相对较多且复杂，很难做

到大样本的术后随访，后续应设计更合理的随访量

表，针对患者不同年龄段的特点扩大样本数量，为

不同年龄段乳腺癌患者的术后护理提供更多更全

面的数据。
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（3%～95%），降低了诊断的准确率；而单独UE诊断

中，因结节硬度可能受病灶钙化比例、排列结构等

影响[3]，出现误漏诊；二者联合则能够有效弥补其中

存在的不足，进而提高了甲状腺结节良恶性的诊断

价值。

综上所述，UE联合 TI-RADS可提高甲状腺良

恶性结节诊断价值，值得临床应用。
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