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乳腺癌患者情绪抑制水平及其相关影响因素分析
童海青*   何  艳   邹喜梅   杜  莎
樟树市人民医院(江西 宜春 331200)

【摘要】目的 探讨乳腺癌患者情绪抑制水平的影响因素。方法 选取医院2019年2月~2021年6月收治的乳腺癌患者82例，评估所有患者的情绪抑制水平[情绪抑制
量表(EIS)评分]，详细统计所有患者的基线资料，对不同资料特征乳腺癌患者的EIS评分进行比较，探讨乳腺癌患者情绪抑制水平的影响因素。结果 经评
估，82例乳腺癌患者的EIS评分为(26.53±4.86)分；不同疼痛程度、临床分期、家庭关怀度及家庭人均月收入乳腺癌患者的EIS评分比较，有统计学差异
(P<0.05)；经多元线性回归分析发现，乳腺癌患者情绪抑制水平的影响因素为家庭关怀度低、中重度疼痛、高分期及家庭人均月收入低(P<0.05)。结论 乳
腺癌患者的情绪抑制水平较高，可能与家庭人均月收入低、中重度疼痛、高分期及家庭关怀度低有关。

【关键词】乳腺癌；情绪抑制；家庭人均月收入；家庭关怀度
【中图分类号】R471
【文献标识码】A
   DOI:10.3969/j.issn.1009-3257.2024.6.025

Analysis of Emotional Inhibition and Its Influencing Factors in 
Breast Cancer Patients
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Abstract: Objective To explore the influencing factors of the level of emotional inhibition in breast cancer patients. Methods Eighty-two breast cancer 
patients admitted to the hospital from February 2019 to June 2021 were selected to assess the level of emotional inhibition [Emotional Inhibition 
Scale (EIS) scores] of all the patients, with detailed statistics of the baseline data of all the patients, and the EIS scores of breast cancer patients 
with different data characteristics were compared, to explore the influencing factors of the level of emotional inhibition of breast cancer patients. 
Results The EIS scores of 82 breast cancer patients were assessed to be (26.53±4.86); there was a statistical difference in the comparison of the EIS 
scores of breast cancer patients with different pain levels, clinical stages, family caring degrees and per capita monthly household income (P<0.05); 
the multiple linear regression analysis revealed that the influencing factors of the level of emotional suppression in breast cancer patients were 
low family caring degree, moderate to severe pain , high staging and low per capita monthly family income (P<0.05).Conclusions Breast cancer 
patients have a high level of emotional inhibition. Low family income per capita, moderate to severe pain, high stage and low family care are the 
influencing factors of emotional inhibition in breast cancer patients.
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　　乳腺癌在临床常见，发病率较高，化疗、手术是乳腺癌常用
治疗手段但，因经济负担、治疗手段及身体形象的改变可导致患
者出现疾病不确定感，导致心理防线崩溃[1]。情绪抑制是指存在
抑制预防机制的个体有意的对烦恼的问题、精力及情感进行避免
考虑，表现为情绪体验、生理反应及表现行为3个部分[2]。研究指
出，乳腺癌患者长期对其负性情绪的发泄进行压制，导致机体存
在慢性应激情况，对于机体环境的稳定不利，可引起机体神经内
分泌功能紊乱，对患者的预后不利[3]。基于此，本研究将重点探
讨乳腺癌患者情绪抑制水平的影响因素。现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取医院2019年2月至2021年6月收治的乳腺癌患
者82例。获医院医学伦理委员会批准。
　　纳入标准：年龄≥18岁；均为女性；符合乳腺癌的诊断标
准[4]。排除标准：精神异常者；存在严重躯体疾病；合并恶性肿
瘤；近期发生重大家庭事件。知情同意书均由患者、家属签署。
1.2 方法 
1.2.1 情绪抑制评估方法  采用情绪抑制量表(EIS)评分[5]评估，包
括4个维度(自我控制、情感伪装、言语抑制及胆怯)，共14个条
目，总分56分。情绪抑制水平越高分值越高。
1.2.2 基线资料统计方法 详细统计所有患者的年龄(≥45岁、＜45
岁)、婚姻状况(未婚/离异/丧偶、已婚)、家庭人均月收入(≥5000
元、＜5000元)、学历(大专及以上、中专/高中、初中及以下)、
疼痛[轻度、中重度，采用主诉疼痛程度分级法(VRS)评分[6]评

估]、复发(是、否)、手术(是、否)、化疗(有、无)、家庭关怀度
[低、中、高，采用家庭关怀度指数问卷(APGAR)[7]评估，包括5
个问题，共10分，其中低、中、高家庭关怀度分别为0~3分、4~6
分、7~10分]、疾病分期(Ⅰ~Ⅱ期、Ⅲ~Ⅳ期)。
1.3 质量控制  研究中所有调查表均采用匿名编号的方式对患者
评估，调查表由研究者发放，患者填写，若患者难以理解，则解
释后填写，填写完成后及时查漏补缺，保证调查质量。研究中所
有调查表均有效回收，回收率为100%。
1.4 统计学方法  采用SPSS 25.0软件，采用多元线性回归分
析 检 验 乳 腺 癌 患 者 情 绪 抑 制 水 平 的 影 响 因 素 ； 计 量 资 料 采 用
“χ

-
±s”表示，2组间(年龄、婚姻状况、疼痛程度、复发、家

庭月人均收入、手术、化疗)用t检验，3组间(疾病分期、家庭关
怀度、学历)用单因素方差分析；检验水准α=0.05。 

2  结   果
2 . 1  情 绪 抑 制 情 况   经 评 估 ， 8 2 例 乳 腺 癌 患 者 的 E I S 评 分 为
(26.53±4.86)分。
2.2 不同资料特征乳腺癌患者的情绪抑制水平(EIS评分)比较  
不同家庭人均月收入、疼痛程度、家庭关怀度及临床分期乳腺癌
患者的EIS评分比较(P<0.05)。见表1。
2.3 乳腺癌患者情绪抑制水平影响因素的多元线性回归分析  
将2.2基线资料比较有统计学意义的变量作为自变量(赋值见表2)，
因变量将为乳腺癌患者情绪抑制水平(EIS评分)，经多元线性回
归分析发现，乳腺癌患者情绪抑制水平的影响因素为家庭关怀度
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低、中重度疼痛、高分期及家庭人均月收入低(P<0.05)。见表3。 　　家庭人均月收入低：乳腺癌需较长时间的康复治疗，且需较
高的治疗花费，患者即便有医疗保障，但仍有部分费用不在报销
范围，增加家庭的经济压力，担心自身成为家庭负担，造成经
济、心理、生理多重负担，导致乳腺癌不愿意表露自己的想法，
出现高水平的情绪抑制[10]。对此，建议对于经济压力较大的乳
腺癌患者，应结合经济状况与病情制定康复治疗方案，指导患者
寻求社会组织支持的方法，并进行心理疏导，减轻患者的心理、
经济负担，以调节患者的情绪抑制水平。中重度疼痛：传统观念
认为疼痛与自身疾病的严重程度有关，会给患者带来错误心理暗
示，增加患者的负性情绪，同时癌痛可影响患者的工作及生活，
继而引起患者出现社交功能障碍，失去疾病的康复信心，在面对
疼痛是多选择逃避的心理，出现高水平的情绪抑制[11-12]。对此，
建议应加强患者的疼痛管理，进行健康教育，同时针对患者的负
面情绪进行疏导，以将患者的情绪抑制水平降低。高分期：分期
高的乳腺癌患者选择的手术方式较为局限，一般多为改良根治
术，相较于保乳术，改良根治术的创伤大、术后恢复时间长，且
并发症风险高，导致患者有较强的疾病不确定感，丧失与疾病对
抗的信心，导致患者出现压力管理失衡，多会增加自身负性情
绪，出现高水平的情绪抑制[13]。对此，建议应重视高分期乳腺
癌患者，及时对乳腺癌患者治疗中的不适进行处理，同时建立微
信群促进护患沟通，及时心理疏导，消除心理疑惑，减轻患者的
情绪抑制水平。家庭关怀度低下：家庭关怀度为个体对家庭功能
的满意情况，若个体的家庭关怀度水平高，则利于身心健康，对
疾病预后有积极作用[14]。而若乳腺癌患者存在低水平的家庭关怀
度，说明患者在面对困难时难以获取家庭成员的支持、帮助，常
会自暴自弃，对疾病的治疗失去信心，不希望自身的情绪影响到
家庭成员，多压制自身的负性情绪，导致患者的情绪抑制水平较
高[15]。对此，建议应重视乳腺癌患者的家庭关怀度，嘱咐家庭成
员应关怀患者，引导患者积极面对疾病，将情绪抑制水平降低。
　　综上所述，乳腺癌患者情绪抑制水平的影响因素为家庭关怀
度低、中重度疼痛、高分期及家庭人均月收入低，应加强患者的
健康教育，同时注重治疗方案的拟定，给予患者必要的心理支持
及家庭支持，可能对降低患者的情绪抑制水平有所帮助。
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表1 不同资料特征乳腺癌患者的情绪抑制水平(EIS评分)比较
资料                                           n EIS评分(分)              统计值         P

年龄           ≥45岁                 47 26.47±4.62           t=0.133     0.895

           <45岁 35 26.61±4.87  

婚姻状况           已婚                      63 26.37±5.02            t=0.528    0.599

           未婚/离异/丧偶 19 27.06±4.88  

家庭人均月收入 ≥5000元 38 22.95±4.44             t=6.297   0.000

             <5000元 44 29.62±5.06  

学历                        大专及以上 20 26.94±5.57            F=0.221   0.802

             中专/高中 32 26.08±4.62  

             初中及以下 30 26.74±5.06  

疼痛             轻度 53 25.26±4.40             t=3.513   0.001

             中重度 29 28.85±4.47  

复发             是                     22 26.74±5.10            t=0.236    0.814

             否                     60 26.45±4.86  

手术             是                     65 26.55±4.85             t=0.076   0.940

             否                     17 26.45±4.77  

化疗             有                     63 26.68±5.13             t=0.505   0.615

             无                     19 26.02±4.49  

家庭关怀度           低                     26 30.14±4.69          F=15.294   0.000

              中                     35 26.03±4.66  

                                 高                      21 22.89±4.05  

临床分期             Ⅰ~Ⅱ期  52 25.24±4.40            t=3.304    0.001

              Ⅲ~Ⅳ期  30 28.75±5.02 

表2 自变量赋值情况
自变量                      变量说明                        赋值情况

家庭人均月收入 分类变量 ≥5000元=“1”，<5000元=“0”

疼痛程度                     分类变量 中重度=“1”，轻度=“0”

临床分期                     分类变量 Ⅲ~Ⅳ期=“1”，Ⅰ~Ⅱ期=“0”

家庭关怀度 分类变量 低=“1”，中=“2”，高=“3”

表3 多元线性回归分析结果
变量                        B值   β值   B值的95%CI      t           P

常量                    39.915 1.633 32.662~39.167 21.989 0.000

家庭人均月收入 4.702 0.902 2.907~6.497 5.214   0.000

疼痛程度                      3.874 0.941 2.001~5.746 4.118   0.000

临床分期                      7.215 0.778 5.666~8.764 9.270   0.000

家庭关怀度 -5.705 0.324 -6.350~-5.059           -17.591  0.000

3  讨   论
　　情绪抑制是具有抑制预防机制的个体对烦恼、情感或精力
的考虑有意避免，与癌症进展及不良心理结局密切相关[8]。彭艳
婷[9]等对324例乳腺癌住院患者进行评估，结果患者的EIS评分为
(27.26±8.77)分。本研究结果显示，经评估，82例乳腺癌患者的
EIS评分为(26.53±4.86)分，与上述研究结果相似，提示乳腺癌
患者的情绪抑制呈中高水平，经多元线性回归分析发现，乳腺癌
患者情绪抑制水平的影响因素为家庭关怀度低、中重度疼痛、高
分期及家庭人均月收入低。逐个分析可能的原因。


