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口腔癌术后患者出院准备度与心理弹性
的相关性分析*
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【摘要】目的 探讨口腔癌术后患者出院准备度与心理弹性的相关性。方法 前瞻性选取2022年10月至2025年4月于福建医科大学肿瘤临床医学院接受手术治疗的
200例口腔癌患者为研究对象。收集患者的一般资料，采用心理弹性量表(CD-RISC)及出院准备度量表(RHDS)进行调查。采用Pearson相关分析法探讨出院准备
度与心理弹性的关系，并综合运用单因素分析及多元线性回归识别影响出院准备度的相关因素。结果 200例口腔癌术后患者的RHDS得分为(89.37±10.82)分。
Pearson相关性分析显示，口腔癌术后患者心理弹性与出院准备度呈正相关(r=0.530，P<0.05)。多元线性回归分析显示，心理弹性水平(β=0.630，P<0.05)、文化
程度(β=0.217，P<0.05)、家庭人均月收入(β=0.269，P<0.05)、有无游离皮瓣修复(β=0.264，P<0.05)、有无功能障碍(β=0.339，P<0.05)是口腔癌术后患者出院准
备度的影响因素(P<0.05)，可解释总变异量的59.10%。结论 口腔癌术后患者出院准备度与心理弹性呈显著正相关，心理弹性水平越高，患者出院准备度越好；同
时，文化程度较高、家庭经济条件较好、未行游离皮瓣修复及无术后功能障碍的患者，出院准备度水平更高，临床可通过针对性干预提升患者的出院准备度。
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Correlation Analysis between Postoperative Discharge Readiness 
and Psychological Resilience in Oral Cancer Patients*

XU Shao-qing*, YE Qin, XU Zhen-hua, HUANG Bing-qi, WANG Zhu-qing.
Department of Head and Neck Oncology, Fujian Medical University Cancer Clinical College/Fujian Cancer Hospital, Fuzhou 350014, Fujian Province, China

Abstract: Objective To explore the correlation between discharge readiness and psychological resilience in patients after oral cancer surgery. Methods 
A prospective study was conducted on 200 oral cancer patients who underwent surgical treatment in Fujian Medical University Cancer Clinical College 
from October 2022 to April 2025. General patient data were collected, and the Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) and Readiness for Hospital 
Discharge Scale (RHDS) were used for assessment. Pearson correlation analysis was employed to examine the relationship between discharge readiness 
and psychological resilience, while univariate analysis and multiple linear regression were used to identify factors influencing discharge readiness. Results 
The RHDS scores of the 200 postoperative oral cancer patients were (89.37±10.82). Pearson correlation analysis revealed a positive correlation between 
psychological resilience and discharge readiness in postoperative oral cancer patients (r=0.530, P<0.05). Multiple linear regression analysis identified 
psychological resilience level (β=0.630, P<0.05), education level (β=0.217, P<0.05), household monthly income (β=0.269, P<0.05), presence of free flap 
repair (β=0.264, P<0.05), and presence of postoperative dysfunction (β=0.339, P<0.05) as influencing factors of discharge readiness (P<0.05), accounting 
for 59.10% of the total variance.Conclusion Discharge readiness in postoperative oral cancer patients is significantly positively correlated with psychological 
resilience, where higher resilience levels correspond to better discharge readiness. Additionally, patients with higher education levels, better household 
economic conditions, no free flap repair, and no postoperative dysfunction exhibit higher discharge readiness levels. Clinical interventions targeting these 
factors can be implemented to improve patients' discharge readiness.
Keywords: Oral Cancer; Discharge Preparedness; Psychological Resilience; Correlation Analysis; Influencing Factors

　　口腔癌是头颈部高发的恶性肿瘤，近年来其发病率持续攀
升，对患者健康生存及生活质量均构成严重威胁[1]。手术是口
腔癌的主要治疗方式，但术后患者常面临颌面部畸形、功能障
碍等问题，对其日常生活、沟通能力及心理状态均产生了严重
影响[2]。出院准备度是由医护人员专业评定的、反映患者在生
理、心理及社会健康等多方面是否具备安全离院并持续康复的
综合能力指标[3]。对口腔癌术后患者而言，良好的出院准备度
是保障其由住院治疗平稳过渡至家庭环境的重要基础，有助于
降低再入院风险和术后并发症发生率[4]。然而，由于口腔癌手
术的复杂性和特殊性，患者在出院时往往并未完全康复，仍需

在院外进行长期的康复和护理。因此，评估患者的出院准备
度，了解其在生理、心理和社会等方面的准备情况，对于制定
个性化的出院计划和康复指导具有重要意义。心理弹性是个体
遭遇挫折、压力或创伤时，所表现出来的一种有效适应与心
理恢复的能力。心理弹性水平较高的患者通常更能积极应对疾
病所致的身心困扰，主动采取适应性策略，调整认知与情绪状
态，从而更好地适应术后生活转变[5]。目前，医学领域越来越
重视对患者出院准备度的研究，但对于口腔癌术后患者这一特
殊群体，其出院准备度与心理弹性之间的关系尚未得到充分探
讨。基于此，本研究旨在探讨口腔癌术后患者出院准备度与心
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理弹性的关系，进而识别其关键影响因素，以期为制定针对性
的临床干预方案提供理论参考与实证基础。

1  资料与方法
1.1 研究对象  本研究前瞻性纳入200例于2022年10月至2025
年4月间在本院接受手术治疗的口腔癌患者。
　　纳入标准：符合口腔癌的诊断标准[6]；首次接受口腔癌根
治术；年龄≥18 周岁；意识清楚、沟通无障碍；术后病情稳
定，已达到临床出院标准；签署知情同意书。排除标准：存在
严重认知功能障碍；合并其他部位恶性肿瘤；未达到出院标
准，自行要求出院的患者；调查过程中主动退出者。
1.2 研究方法
1.2.1 一般资料收集  收集患者的一般资料，包括年龄、性别、
文化程度、原发部位、婚姻状况、职业、居住方式、病理分
型、家庭人均月收入、医疗费用支付方式、有无行游离皮瓣修
复、有无术后并发症、有无功能障碍(沟通/张嘴/吞咽)。
1.2.2 心理弹性量表(CD-RISC)  心理弹性水平使用于肖楠等[7]

汉化并修订的中文版量表进行测评。该量表涵盖坚韧性、自
强性与乐观性3个维度，共25个条目。采用Likert 5点计分方
式，分值范围为0~4分，总分范围为0~100分，得分越高表明
心理弹性越好。量表的 Cronbach's α 系数为0.918。
1.2.3 出院准备度量表(RHDS)  出院准备度采用林佑桦等[8]汉化
修订的中文版量表进行评定。该量表包含个人状态、适应能力
及预期性支持3个维度，共12个条目。各条目采用Likert 11点
计分法，分值范围为0~10分，总分范围为0~120分，评分越高
代表出院准备越充分。量表的Cronbach's α系数为0.898。
1.3 资料收集方法  在数据收集前，所有参与调研的人员均需
接受统一的培训与考核，考核通过后方可参与研究。在获取患
者知情同意后，由研究人员使用标准化指导语向患者说明研究
目的及填写要求。问卷填写过程中，研究人员全程提供指导，
并对存在疑问的条目予以详细解释。问卷回收后，由两名研究
人员独立进行双人核对，如发现漏填、重复选择或选项呈现规
律性等情况，立即与患者确认并补充更正，以确保数据完整性
与准确性。
1.4 统计学方法  采用SPSS 21.0软件进行数据分析。符合正
态分布的计量数据采用(χ- ±s)进行描述，组内比较使用配对
t检验及重复测量方差分析。通过Pearson相关分析法探讨出
院准备度与心理弹性之间的相关性；运用单因素分析与多元线
性回归模型识别口腔癌患者出院准备度的相关影响因素。以
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 口腔癌术后患者出院准备度、心理弹性的现状  200例
口腔癌术后患者的RHDS得分为(89.37±10.82)分，其中个
人状态维度(21.25±4.18)分、适应能力维度(34.52±5.63)
分 、 预 期 性 支 持 维 度 ( 3 3 . 6 0 ± 4 . 8 7 ) 分 ； C D - R I S C 得 分 为
(53.68±7.25)分，其中坚韧性维度(26.83±4.95)分、自强
性维度(18.21±3.53)分、乐观性维度(8.64±1.38)分。

2.2 口腔癌术后患者出院准备度的单因素分析  单因素分析
结果显示，对口腔癌术后患者出院准备度产生影响的因素包
括：年龄、文化程度、家庭人均月收入、有无接受游离皮瓣
修复以及有无存在功能障碍(P<0.05)，见表1。
2.3 相关性分析  Pearson相关性分析显示，口腔癌术后患者
出院准备度与心理弹性总分及各维度呈正相关，见表2。
2 . 4  多 元 线 性 回 归 分 析   本 研 究 以 口 腔 癌 术 后 患 者 的 出 院
准 备 度 评 分 作 为 因 变 量 ， 将 表 1 中 单 因 素 分 析 显 示 具 有 统
计 学 意 义 (P < 0 . 0 5 ) 的 变 量 作 为 自 变 量 ( 具 体 赋 值 方 式 参 见
表 3 ) ， 采 用 多 元 线 性 回 归 方 法 进 行 进 一 步 分 析 。 其 V I F 为
1.017~1.246<5，德宾-沃森统计值为0.862~0.956，模型
拟合良好(F=22.299，P <0.001)。结果显示，心理弹性水
平(β=0.630，P <0.05)、文化程度(β=0.217，P <0.05)、
家庭人均月收入(β=0.269，P <0.05)、有无游离皮瓣修复
(β=0.264，P <0.05)、有无功能障碍(β=0.339，P <0.05)
是口腔癌术后患者出院准备度的影响因素(R2=0.609，调
整后R2=0.591，F=22.299，P <0.05)，可解释总变异量的
59.10%。见表4。

表3 自变量赋值表
自变量	                                        赋值

年龄	                         ≤60岁=0，>60岁=1

文化程度	                         初中及以下=1，高中及中专=2，大专及以上=3

家庭人均月收入	     <5000元=0，≥5000元=1

有无行游离皮瓣修复	     有=0，无=1

有无功能障碍	     有=0，无=1

心理弹性	                          原值输入

表2 心理弹性与出院准备度的相关性分析
项目	                    r值	    P值

CD-RISC总分            0.530	 <0.001

坚韧性维度                0.505	 <0.001

自强性维度                0.593	 <0.001

乐观性维度                0.560	 <0.001

表4 多元线性回归分析
项目	                     B值	 SE值	  β值	   t值	   P值

常量	                     27.906	 5.818	 —	 4.797	 <0.001

年龄	                     0.959	 1.243	 0.043	 0.771	 0.441

文化程度	                     0.095	 0.086	 0.217	 2.118	 0.016

家庭人均月收入	 0.508	 0.206	 0.269	 2.250	 0.005

有无行游离皮瓣修复	 0.407	 0.242	 0.264	 2.133	 0.009

有无功能障碍	 1.867	 0.272	 0.339	 3.682	 <0.001

心理弹性	                     1.121	 0.100	 0.630	 11.161	 <0.001
注：F=22.299，P<0.001；R2=0.609，调整R2=0.591。



188·

罕少疾病杂志  2026年7月 第33卷 第 7 期 总第204期

3  讨　论
　 　 本 研 究 结 果 显 示 ， 口 腔 癌 术 后 患 者 R H D S 得 分 为
(89.37±10.82)分，处于中等水平，这表明出院准备度有待提
高。分析原因为：口腔癌手术因操作范围广、创伤程度重，患
者术后易出现气道水肿、舌体后坠等并发症，部分患者甚至需
依赖气管切开以保障通气安全，且手术切口为清洁污染类，术
后感染风险高，这些因素都增加了患者对出院后健康状况的担
忧[9]。此外，口腔癌患者常存在就诊延迟现象，多数病例在确
诊时已进展至晚期，这一现实往往给患者带来显著的心理冲
击，导致其难以接受诊断结果，部分患者易出现角色强化行
为，表现为对医疗照护的持续性依赖和住院时间延长的主观意
愿增强[10]。基于此，本研究旨在系统评估口腔癌术后患者的出
院准备状况，并致力于从多维度探讨其相关影响因素。
　　Pearson相关与多元线性回归分析结果显示，心理弹性作
为关键影响因素，其水平提升与口腔癌患者术后出院准备度的

提高显著相关。分析原因为：高心理弹性患者面对术后生理变
化时，更能以积极心态应对，如将术后康复视为逐步回归正常
生活的过程，而非无法克服的困难，这种积极认知能减少焦
虑、抑郁等负面情绪对出院准备的干扰。而低心理弹性患者易
因术后挫折产生消极认知，甚至因担心癌症复发陷入过度担
忧，难以集中精力学习出院康复知识，降低出院准备效率[11]。
同时高心理弹性患者应对问题的能力更强，出院后遇到康复难
题时，能主动思考解决方案，而非被动等待他人帮助，故出院
准备度较高[12]。因此，临床可通过术前一对一心理咨询，帮助
患者正视术后可能面临的挑战，建立合理康复预期；术后组织
口腔癌康复病友交流会，让高心理弹性患者分享康复经验，发
挥同伴支持作用；同时教会患者情绪调节技巧，如深呼吸放松
法、积极自我暗示等，帮助其在面对康复压力时及时疏导负面
情绪，以良好心理状态做好出院准备。
　　本研究还显示，影响出院准备度的其他变量还包括文化程

表1 单因素分析[n(%)]
项目		                                         例数(%)	        RHDS得分(分)	  F/t值	    P值

年龄(岁)	                     ≤60	                 124(62.00)	         92.58±9.63	 5.514	 <0.001

	                     >60	                 76(38.00)	         84.62±10.35		

性别	                     男	                 118(59.00)	         88.95±10.57	 0.624	 0.533

	                     女	                 82(41.00)	         89.92±11.14		

文化程度	                     初中及以下               52(26.00)	         82.16±9.84	 32.857	 <0.001

	                     高中及中专               88(44.00)	         89.45±9.27		

	                     大专及以上               60(30.00)	         96.32±8.58		

婚姻状况	                     已婚	                 165(82.50)	         89.64±10.73	 0.680	 0.497

	                     未婚/离异/丧偶       35(17.50)	         88.27±11.26		

职业	                     农民	                 68(34.00)	         87.83±10.95	 1.304	 0.274

	                     工人	                 55(27.50)	         90.12±10.38		

	                     其他	                 77(38.50)	         90.56±10.64		

居住方式	                     独居	                 22(11.00)	         86.79±11.52	 1.223	 0.223

	                     非独居	                 178(89.00)	         89.75±10.61		

家庭人均月收入(元)	 <5000	                 112(56.00)	         85.43±10.16	 6.659	 <0.001

	                     ≥5000	                 88(44.00)	         94.71±9.28		

医疗费用支付方式	 医保	                 175(87.50)	         89.62±10.75	 0.721	 0.472

	                     自费	                 25(12.50)	         87.95±11.42		

原发部位	                     舌部	                 75(37.50)	         88.86±10.89	 0.247	 0.781

	                     颊部	                 63(31.50)	         89.74±10.53		

	                     其他	                 62(31.00)	         90.12±11.05		

病理分型	                     鳞癌	                 168(84.00)	         89.53±10.67	 0.506	 0.613

	                     非鳞癌	                 32(16.00)	         88.47±11.82		

有无行游离皮瓣修复	 有	                 83(41.50)	         83.25±10.42	 7.625	 <0.001

	                     无	                 117(58.50)	         93.86±9.15		

有无术后并发症	 有	                 65(32.50)	         87.69±11.24	 1.576	 0.117

	                     无	                 135(67.50)	         90.24±10.46		

有无功能障碍	 有	                 72(36.00)	         82.53±10.78	 7.656	 <0.001

	                     无	                 128(64.00)	         93.68±9.35		
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度、家庭月收入、游离皮瓣修复术，以及术后是否存在沟通、
张口或吞咽等功能障碍。分析原因为：(1)高文化程度患者信
息筛选与理解能力更强，对医护人员讲解的术后康复知识能快
速精准把握，且更易通过权威医学平台、专业科普文章主动补
充康复信息。而低文化程度患者常因健康素养局限，对“皮瓣
血运观察”“鼻饲管护理”等专业术语理解困难，甚至因误解
康复要求产生焦虑，进而降低对出院准备的信心[13]。(2)高收
入家庭能为患者提供更充足的康复支持，如购买专业康复器
具、聘请家庭护工协助日常照护、选择私立康复机构进行针对
性康复训练，有效减少患者对出院后康复效果的担忧[14]。而
低收入家庭常因经济压力，需在术后快速考虑家庭生计问题，
难以全身心投入康复准备，甚至因无力承担复查交通费用、康
复耗材费用，对出院后的后续治疗产生焦虑，影响出院准备感
知。(3)游离皮瓣修复手术创伤更大，需同时在供区和受区进
行操作，术后不仅要关注口腔切口愈合，还需密切监测皮瓣
血运，患者需掌握更复杂的自我护理技能，且皮瓣成活风险
让患者对出院后康复安全性产生担忧，进而降低出院准备信
心[15-16]。(4)沟通、张嘴、吞咽是口腔核心功能，无功能障碍
的患者能正常表达需求、完成进食、配合口腔清洁等，出院
后日常生活自主性强，无需过度依赖他人照护，对出院后生活
适应的信心充足[17]。而存在沟通/张嘴/吞咽障碍功能障碍患者
会这些问题均会让患者对出院后的生活质量产生担忧，削弱出
院准备意愿[18]。因此，临床需针对口腔癌术后患者不同影响因
素实施针对性干预：对文化程度较低者，以图文手册、动画视
频、实物演示等通俗形式传康复知识，邀家属参与宣教强化认
知；对低收入患者，协助申请大病救助与慈善基金减负，联合
社区提供免费康复指导、低价膳食建议等公益资源；对行游离
皮瓣修复者，提前告知护理要点，术后用模型演示、视频教学
强化护理技能，缓解担忧；对有术后功能障碍者，出院前开展
康复训练，制定训练计划表，联合社区康复师上门指导，助力
恢复口腔功能，多维度提升出院准备度与信心。
　　综上所述，心理弹性是口腔癌术后患者出院准备度的关键
预测因素，其水平越高，患者的出院准备度随之提升；同时，
文化程度较高、家庭经济条件较好、未行游离皮瓣修复及无术
后功能障碍的患者，出院准备度水平更高，临床可通过针对性
干预提升患者的出院准备度。
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