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淋巴瘤幸存者复发恐惧的影响因素及认知行为干预
对患者生活质量和心理状态的影响 *
梁堂莺 周姣珑△ 许倩玮 吴晓曼 濮益琴

（江苏省人民医院血液科江苏南京 210000）

摘要目的：分析淋巴瘤幸存者复发恐惧（FCR）的影响因素，并分析认知行为干预对患者生活质量和心理状态的影响。方法：本次

研究为回顾性调查研究，选取 2018年 7月 ~2021年 6月期间我院收治的淋巴瘤患者 80例，根据病历资料获取患者婚姻状况、疾

病分期、工作状况、年龄、治愈时间、文化程度、疾病类型、性别、医疗费用承担情况、家庭人均月收入。采用多因素 Logistic回归分

析淋巴瘤幸存者 FCR的影响因素。将 80例淋巴瘤患者分为对照组和干预组，各为 40例。对照组给予常规处理，干预组在此基础

上接受认知行为干预，对比两组生活质量和心理状态变化。结果：淋巴瘤幸存者 FCR总分为（86.90依5.96）分。不同婚姻状况、年龄、
疾病分期、家庭人均月收入的患者 FCR总分对比差异有统计学意义（P<0.05）。多因素 Logistic回归分析显示家庭人均月收入、婚

姻状况、疾病分期、年龄是淋巴瘤幸存者 FCR的影响因素（P<0.05）。干预后，两组生理职能、躯体疼痛、精神健康、生理功能、总体
健康、情感职能、活力、社会功能维度评分均较干预前升高，且干预组高于对照组（P<0.05）。干预组干预后的恐惧疾病进展简化量
表（FoP-Q-SF）评分低于对照组（P<0.05）。结论：淋巴瘤幸存者的 FCR应得到重视，尤其针对年龄偏低、婚姻状况为离异 /未婚 /丧

偶、家庭人均月收入偏低、疾病分期高的人群，给予认知行为干预后，可提高患者的生活质量和心理状态。
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Influencing Factors of Fear of Cancer Recurrence in Lymphoma Survivors
and the Effect of Cognitive Behavioral Intervention on Patients' Quality of

Life and Psychological State*

To analyze the influencing factors of fear of cancer recurrence (FCR) in lymphoma survivors, and to

analyze the effects of cognitive behavioral intervention on patients' quality of life and psychological status. This study was a

retrospective investigation. 80 lymphoma patients who were treated in our hospital from July 2018 to June 2021 were selected. According

to the medical record data, the marital status, disease stage, working status, age, cure time, education level, disease type, gender, medical

cost bearing and per capita monthly income of the family were obtained. Multivariate Logistic regression was used to analyze the

influencing factors of FCR in lymphoma survivors. 80 lymphoma patients were divided into control group and intervention group, with

40 cases in each group. The control group was given routine treatment, and the intervention group received cognitive behavioral

intervention on this basis. The changes of quality of life and psychological state between the two groups were compared. The

total FCR score of lymphoma survivors was (86.90依5.96) scores. There were significant differences in the total score of FCR among

patients with different marital status, age, disease stage and family per capita monthly income (P<0.05). Multivariate Logistic regression

analysis showed that family per capita monthly income, marital status, disease stage and age were the influencing factors of FCR in

lymphoma survivors (P<0.05). After intervention, the scores of physiological function, physical pain, mental health, physiological

function, overall health, emotional function, vitality and social function in the two groups were higher than those before intervention,

and the intervention group was higher than that in the control group (P<0.05). After intervention, the fear of progression

questionnaire-short form (FoP-Q-SF) score in the intervention group was lower than that in the control group (P<0.05).
The FCR of lymphoma survivors should be paid attention to, especially for people with low age, marital status are

divorced/unmarried/widowed , low family per capita monthly i ncome and high disease stage. Cognitive behavioral intervention can

improve the quality of life and psychological state of patients.
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Dimension Scores

Severity 16.98依1.36

Trigger factor 15.91依2.37

Psychological pain 11.67依1.98

Coping strategies 19.38依2.62

Insight 4.84依0.76

Dysfunction 12.67依1.29

Seek comfort 5.45依0.72

Total score 86.90依5.96

表 1淋巴瘤幸存者 FCR评分（x依s，分）
Table 1 FCR score of lymphoma survivors（x依s, scores）

前言

淋巴瘤是发生于淋巴结或淋巴结外组织或器官的一种恶

性肿瘤，主要表现为无痛性进行性淋巴结肿大，并伴有盗汗、发

热、瘙痒、消瘦等全身症状，全身各组织器官均可受累[1]。淋巴瘤

的治疗方式较多，以化疗、放疗、造血干细胞移植、生物治疗等

为主，随着近年来医疗技术的进步，淋巴瘤的治愈率和 5年生

存率得以提升，但淋巴瘤自身的生理病理特点决定了疾病的反

复性，因此，相当一部分患者面临着疾病复发风险[2-4]。癌症复发

恐惧（FCR）是指癌症幸存者担心癌症可能复发或进展的心理

状态[5]。高水平的 FCR会导致淋巴瘤幸存者的心理功能失调，

进而影响其治疗依从性，不利于其临床转归[6]。认知行为干预是

指通过矫正患者错误的认知，掌握规范的适应性行为，以达到

健康行为能力的一种干预方式[7]。本次研究通过分析淋巴瘤幸

存者 FCR的影响因素，并分析认知行为干预对患者生活质量

和心理状态的影响，以期为临床淋巴瘤患者预后改善提供科学

依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

本次研究为调查性研究，选取 2018年 7月 ~2021年 6月

期间我院收治的淋巴瘤患者 80例，纳入标准：（1）经病理检查

确诊；（2）意识清楚，能够正常沟通交流；（3）经规范化疗或手术

治疗达到临床治愈标准，进入随访期。排除标准：（1）患有精神

疾病或者慢性疾病者；（2）预计生存期逸2年；（3）合并严重的

心肝肺肾等重要脏器功能障碍者。将 80例淋巴瘤患者分为对

照组和干预组，各为 40例。其中对照组男 27例，女 13例，年龄

18~59岁，平均年龄（46.89依8.32）岁。干预组男 24例，女 16例，

年龄 20~58岁，平均年龄（47.32依9.15）岁。两组患者一般资料对
比，组间未见明显差异（P>0.05），具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 临床资料 根据病历资料获取：疾病分期、年龄、工作状

况、婚姻状况、疾病类型、文化程度、家庭人均月收入、治愈时

间、医疗费用承担情况、性别。

1.2.2 FCR量表 该量表由 Simard、Savard等学者研制，宿婷

等学者编译形成中文版。FCR量表共 7个项目 42个条目，包括

心理痛苦、洞察力、触发因素、功能障碍、严重程度、应对策略、

寻求安慰，每个条目根据 "从不 "~" 总是 "评分 0~4分，总分

168分，总分越高表示 FCR程度越高[8]。

1.2.3 干预方法 对照组给予常规口头健康教育、普及化疗相

关知识与应对方法；指导合理饮食；经常保持冥想、腹式呼吸与

拉伸等相关有氧运动。干预组在此基础上给予认知行为干预，

具体为：① 干预对象：符合纳入排除标准的干预组患者。② 干预

形式：采取个体化干预与面对面团体干预（住院期间），或采取

微信个体 /团体化干预或上门随访（院外间歇期）。③ 干预频

率：每周 1次，1次 60 min，连续干预 6次。具体专项认知行为

干预方案包括：第一周：建立良好的医患关系，积聚力量；第二

周：改变认知，预防进展；第三周：帮助患者树立信心，重建认

知；第四周：改变行为，帮助患者康复；第五周：巩固认知，帮助

应对；第六周：巩固应对，总结意见。

1.3 评价指标

（1）生活质量：干预前、干预后简易健康状况调查表

（SF-36）[9]对两组患者的生活质量进行评价对比，该量表包括生

理职能、躯体疼痛、精神健康、生理功能、总体健康、情感职能、

活力、社会功能，总分 100分，得分越高，患者生活质量越好。

（2）心理状态：干预前、干预后采用恐惧疾病进展简化量表

（FoP-Q-SF）[10]评估患者的心理状况，该量表共 12 条目，采用

1~5级评分法，分数越高，恐惧进展程度越高。

1.4 统计学方法

应用 SPSS27.0软件分析数据。计量资料以（x依s）表示，数
据比较采用 t检验或 F检验。采用多因素 Logistic回归分析

淋巴瘤幸存者复发恐惧的影响因素。P＜0.05 为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 淋巴瘤幸存者 FCR评分

淋巴瘤幸存者 FCR总分为（86.90依5.96）分。见表 1。
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表 2淋巴瘤幸存者 FCR的单因素分析（x依s，分）
Table 2 Univariate analysis of FCR in lymphoma survivors（x依s, scores）

Factors n Total score of FCR t/F P

Gender

Male 51 87.34依3.49 1.486 0.141

Female 29 86.13依3.52

Age(years)

18~44 33 93.51依4.91 9.945 0.000

45~59 47 82.26依5.03

Education level

High school or technical

secondary school and below
48 87.28依4.82 0.896 0.373

College degree or above 32 86.33依4.37

Marital status

Married 54 73.92依5.14 15.819 0.000

Divorced / unmarried /

widowed
26 93.15依5.07

Work status

On the job 42 86.42依4.88 -0.939 0.531

Inactive 38 87.43依4.72
Family per capita monthly

income(yuan)

<2000 32 92.46依4.65 13.418 0.000

2000~4000 27 87.13依4.19

>4000 21 78.13依4.27

Medical expenses

At one's own expense 17 87.62依5.28 0.825 0.601

Social medical insurance 29 87.24依5.41
New rural cooperative

medical system
23 86.97依5.59

Public medical treatment 11 84.74依5.08

Disease stage

I stage 43 83.64依6.07 19.527 0.000

II stage 37 90.69依5.63

Cure time

＜6 months 34 86.24依4.92 0.902 0.437

6 months ~ 3 years 29 86.57依4.73

＞3 years 17 88.78依4.61

Disease type

Hodgkin lymphoma 18 87.14依4.96 0.224 0.824

Non Hodgkin lymphoma 62 86.83依5.24

2.2 淋巴瘤幸存者 FCR的单因素分析

不同婚姻状况、年龄、疾病分期、家庭人均月收入的患者

FCR总分对比差异有统计学意义（P<0.05）。不同性别、文化程

度、工作状况、医疗费用承担情况、治愈时间、疾病类型的患者

FCR总分对比无显著性差异（P>0.05）。见表 2。
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Groups Time points
Physiological

function

Role-physiea

l

Overall

health
Physical pain Vitality

Emotional

function

Mental

health

Social

function

Control

group(n=40)

Before

intervention
62.59依4.37 59.83依6.34 53.11依6.42 54.01依5.57 53.63依5.64 51.72依6.51 53.25依6.85 57.28依5.33

After

intervention
71.68依5.28* 68.05依4.63* 72.94依5.31* 68.23依5.91* 68.71依4.75* 65.34依7.58* 73.49依2.75* 69.45依6.28*

Intervention

group(n=40)

Before

intervention
63.14依5.34 59.24依5.36 52.32依6.79 53.53依6.13 52.78依5.78 51.02依6.13 54.43依6.03 57.91依7.82

After

intervention

83.64

依4.98*￥
79.83

依6.24*￥
81.31

依6.81*￥
79.89

依7.34*￥
83.72

依6.79*￥
78.66

依7.32*￥
84.25

依8.55*￥
90.73

依7.46*￥

2.3 淋巴瘤幸存者 FCR的多因素 Logistic回归分析

以淋巴瘤幸存者的 FCR总分为因变量，单因素及相关分

析中有统计学意义为自变量，均为原值输入，行多因素 Logistic

回归分析。结果显示，家庭人均月收入、婚姻状况、疾病分期、

年龄是淋巴瘤幸存者 FCR的影响因素（P<0.05）。详见表 3。

Factors 茁 SE Wald掊2 OR(95%CI) P

Low age 0.493 0.192 12.309 1.841(1.327~2.634) 0.000

Marital status divorced/unmarried/widowed 0.426 0.206 16.508 1.713(1.194~2.277) 0.000

Low family per capita monthly income 0.411 0.241 15.347 1.561(1.106~1.935) 0.000

High disease stage 0.381 0.236 10.522 1.225(1.068~1.928) 0.000

表 3淋巴瘤幸存者 FCR的多因素 Logistic回归分析

Table 3 Multivariate Logistic regression analysis of FCR in lymphoma survivors

2.4 对照组、干预组的生活质量评分对比

干预后，两组生理职能、躯体疼痛、精神健康、生理功能、总

体健康、情感职能、活力、社会功能维度评分均较干预前升高，

且干预组高于对照组（P<0.05）,见表 4。

2.5 对照组、干预组的心理功能评分对比

对照组干预前的 FoP-Q-SF评分为（19.62依1.38）分，干预后
为（10.59依1.02）分，干预组干预前的 FoP-Q-SF评分为（20.03依
1.45）分，干预后为（6.82依0.37）分，干预组干预后的 FoP-Q-SF

评分低于对照组（t=13.567，P=0.000）。

3 讨论

淋巴瘤主要分为霍奇金淋巴瘤和非霍奇金淋巴瘤，在既往

的30年里，非霍奇金淋巴瘤的发病率以每年 3%~5%的速率在

增长，而霍奇金淋巴瘤的发病率则在逐年下降中[11]。淋巴瘤虽

可获得长期生存，但许多患者均会面临一个问题：对肿瘤复发

的恐惧[12]。FCR从正常的应激反应到表现出一定的临床症状，

是一个持续变化的过程，FCR分数较低者因长期处于警惕疾病

复发情况下，会通过尝试更多健康的行为来帮助自己恢复[13，14]。

然而 FCR分数较高者可引起患者过度的担心及频繁的侵入性

思维，导致患者过度悲痛，常常采取消极的应对方式，难以制定

未来的治疗计划[15，16]。此外，在负面的心理作用下，化疗药物的

疗效也难以充分发挥，极大影响患者的身心健康[17，18]。

本次研究结果显示，淋巴瘤幸存者 FCR总分为（86.90依
5.96）分。说明 FCR处于偏高水平。主要是因为癌症是重大的应

激事件，大部分患者均有一种 "谈癌色变 "的感觉，加上淋巴

瘤治疗周期长，且药物副作用大，导致患者长期的生理和心理

的极度不适，易出现 FCR[19，20]。因此，临床工作中应严密监测患

者的心理起伏变化及治疗效果。本研究多因素 Logistic回归分

析发现家庭人均月收入、年龄、疾病分期、婚姻状况是淋巴瘤幸

存者 FCR的影响因素。年龄偏低的患者其 FCR总分明显升

高，可能是因为相对年轻的患者是一个家庭的经济支柱，承担

的责任和经济负担更重，对于本身患病的事实接受度相对更

低[21]；而年长的患者阅历丰富，抗压能力更强，易于接受患病事

实[22]。因此，临床治疗过程中应注重针对年轻群体给予正面情

绪感染，给予其心理和情感支持。离异 /未婚 /丧偶的 FCR总

分高于已婚患者，这是由于患者面临癌症打击时，已婚患者接

受到来自伴侣的各方面支持，包括物质和精神方面，而离异 /

未婚 /丧偶的患者其支持度相对更低，心理负担更重[23，24]。家庭

人均月收入也是影响 FCR的因素。家庭人均月收入低的患者

其接受医疗技术也相对更差，生活质量也无法得到全面保障，

且经济能力差的患者更担心复发会再一次影响整个家庭的经

济状况，从而导致 FCR总分升高[25，26]。此外，疾病分期越高，患

者的 FCR水平则越高，主要是因为随着疾病分期的升高，患者

身体状况和各项机能越差，治疗效果也相对更差，易导致恐

惧[27，28]。临床治疗过程中，应帮助患者全面了解淋巴瘤的相关知

识，帮助患者增强其面对疾病的勇气。本次研究通过对部分淋

巴瘤幸存者给予干预性措施发现，淋巴瘤患者给予认知行为干

预后，可提高患者的生活质量和心理状态。相关报道显示[29]，淋

表 4对照组、干预组的生活质量评分对比（x依s，分）
Table 4 Comparison of quality of life scores between control group and intervention group（x依s, scores）

Note: compared with before intervention, *P<0.05. Compared with the control group, ￥P<0.05.
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巴瘤作为血液系统恶性肿瘤，受肿瘤本身与治疗影响，患者生

活质量均呈现不同程度降低，且多伴随焦虑、抑郁等负性情绪。

而认知行为干预可帮助患者提供良好心理支持与干预，阻断负

性思考、积极调动自身情绪，改善曲解或错误认知，并通过潜意

识行为原理、行为主义学习原理、暗示学习原理、认知心理学的

知识结构等理论技术综合发展的临床干预手段，充分发挥自我

能动性[30]。

综上所述，淋巴瘤幸存者的 FCR应得到重视，尤其针对年

龄偏低、婚姻状况为离异 /未婚 /丧偶、家庭人均月收入偏低、

疾病分期高的人群，给予认知行为干预后，可提高患者的生活

质量和心理状态。
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