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·论著·

亲密关系在妇科癌症患者夫妻支持应对
与生活质量间的中介效应研究

叶慧慧 1，葛莉娜 1*，臧爽 2，胡双 1

【摘要】　背景　夫妻支持应对与妇科癌症患者生活质量有关，但其作用路径尚不明确。目的　探究亲密关系在

妇科癌症患者夫妻支持应对与生活质量间的作用机制。方法　采用便利抽样法，选取 2020 年 5 月至 2021 年 2 月在中

国医科大学附属盛京医院住院治疗的 309 例妇科癌症患者作为研究对象。采用一般资料调查表调查患者的一般资料，

采用夫妻支持应对量表评价压力状态下的夫妻支持应对、中文版 Lock-Wallace 婚姻（恋爱）关系调适量表评价夫妻

亲密关系质量、中文版生存质量测定量表简表（包括生理健康、心理健康、社会关系、环境领域 4 个维度）评价患者

生活质量。结果　共发放问卷 320 份，剔除无效问卷 11 份，回收有效问卷 309 份，有效回收率为 96.56%。309 例患

者积极夫妻应对方式得分为（48.2±7.4）分，消极夫妻支持应对方式得分为（8.3±1.4）分，夫妻支持应对量表总得

分为（97.9±11.4）分，中文版 Lock-Wallace 婚姻（恋爱）关系调适量表得分为（90.9±19.7）分，生理健康得分为

（41.9±14.1）分，心理健康得分为（49.8±11.9）分，社会关系得分为（50.6±13.4）分，环境领域得分为（47.8±9.9）

分。多元线性回归分析结果显示：夫妻支持应对量表总得分、Lock-Wallace 婚姻（恋爱）关系调适量表得分与妇科癌

症患者生理健康得分相关（P<0.05）；Lock-Wallace 婚姻（恋爱）关系调适量表得分与妇科癌症患者心理健康得分相

关（P<0.05）；Lock-Wallace 婚姻（恋爱）关系调适量表得分与妇科癌症患者社会关系得分相关（P<0.05）；夫妻支

持应对量表总得分、Lock-Wallace 婚姻（恋爱）关系调适量表得分与妇科癌症患者环境领域得分相关（P<0.05）。结

构方程模型结果显示，夫妻支持应对量表总得分直接正向预测中文版 Lock-Wallace 婚姻（恋爱）关系调适量表得分

（β=0.931，P<0.001）；中文版 Lock-Wallace 婚姻（恋爱）关系调适量表得分直接正向预测中文版生存质量测定量表

简表得分（β=0.781，P=0.012）；夫妻支持应对量表总得分对中文版生存质量测定量表简表得分无预测作用（β=0.112，

P=0.688）。Bootstrap 抽样检验法结果显示（重复抽样 5 000 次）：亲密关系在夫妻支持应对与生活质量间的中介效应

为 0.727，占总效应的 86.7%。结论　妇科癌症患者夫妻支持应对处于较低水平，夫妻亲密关系一般，生活质量较差，

通过结构方程模型验证了夫妻支持应对可通过夫妻亲密关系对生活质量有间接预测作用。
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【Abstract】　Background　Dyadic coping are associated with quality of life in gynecologic cancer patients，but the 

mechanism path of action is still unclear. Objective　To explore the mechanism of intimate relationship between dyadic coping 

and quality of life in gynecological cancer patients. Methods　By using a convenience-sampling method，309 hospitalized 

gynecological cancer patients from Shengjing Hospital of China Medical University from May 2020 to February 2021 were selected 

as the research objects. The general data questionnaire was used to investigate the general data of patients，the Dyadic Coping 
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妇科癌症是全世界女性常见的一类恶性肿瘤，在我

国约占所有新发癌症的 5%［1］，具有高发病率、高死亡

率及年轻化趋势［2-3］。然而，由于疾病发生于生殖系统

特殊部位，疾病的诊断、治疗和康复过程所致的绝经、

更年期症状、性功能障碍等问题［4］，以及疾病所致夫

妻角色和亲密关系的调适，使患者承受巨大的生理、心

理及社会压力［5］。受女性生殖系统癌症的影响，妇科

癌症患者会额外关注身体变化和性功能改变，病耻感严

重，因此亲密关系问题较其他癌症群体更为突出［6］。

同时，患者配偶不仅为患者提供情感、经济、症状管理

等支持，还面临患者因治疗导致的女性生殖器官损害或

缺如而承担一定的压力，对夫妻间的沟通和亲密关系造

成了极大的负面影响，甚至可能导致离婚［7］，不利于

患者的康复。有研究显示，令人满意的亲密关系是疾病

转归的重要预测因素，夫妻支持应对可能是维持亲密关

系及重建个人、双方身心健康的重要手段［8］。夫妻支

持应对是指伴侣双方在面对共同压力事件时的共同反应

和决策［9］。妇科癌症作为夫妻共同压力事件，丈夫与

妻子的夫妻支持应对行为是其他关系无法替代的。既往

针对其他癌症［10］或慢性病群体［11］的研究表明，夫妻

支持应对与亲密关系、生活质量密切相关，亲密关系是

影响生活质量的重要因素。然而目前针对夫妻支持应对

和亲密关系协同促进癌症患者生活质量的研究较少，夫

妻亲密关系对妇科癌症患者夫妻支持应对与生活质量的

调节作用机制尚未明确。因此，本研究旨在探究妇科癌

症患者夫妻支持应对、亲密关系对生活质量的作用路径

及程度，揭示亲密关系对妇科癌症患者生活质量的影响

机制，尝试从新的角度为该群体构建有针对性的干预方

案提供依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象　采用便利抽样法，选取 2020 年 5 月至

Inventory was used to assess the dyadic coping under stress. The Chinese version of the Lock-Wallace Marriage （Love） 

Relationship Adjustment Scale was used to evaluate the quality of intimate relationships between couples，the The Chinese version 

of the World Health Organization Quality of Life-BREF Scale （including the four dimensions of physical health，mental health，

social relations，and environment） was used to examine the quality of life of patients. Results　A total of 320 questionnaires 

were distributed，11 invalid questionnaires were excluded，and 309 valid questionnaires were returned，with an effective 

recovery rate of 96.56%. The average score of positive dyadic coping，negative dyadic coping and total score of dyadic coping for 

309 patients were （48.2±7.4），（8.3±1.4），and （97.9±11.4），respectively. The Chinese version of Locke-Wallace 

Marital （love） Adjustment and Prediction Test's mean score was （90.9±19.7）. The average score for the physical domain，

psychological domain，social domain，and environment domain were（41.9±14.1），（49.8±11.9），（50.6±13.4），

and（47.8±9.9），respectively. Multiple linear regression analysis showed that the total score of the Lock-Wallace Marital

（love） Adjustment and Prediction Scale were significantly correlated with physical domain scores in gynecologic cancer patients

（P<0.05）； The Lock-Wallace Marital （love） Adjustment and Prediction Scale scores were associated with psychological 

domain scores in gynecologic cancer patients （P<0.05）；The Lock-Wallace Marital （love） Adjustment and Prediction Scale 

scores were associated with social domain scores in gynecologic cancer patients （P<0.05）；The total score of dyadic coping and 

Lock-Wallace Marital （love） Adjustment and Prediction Scale were significantly correlated with environment domain scores 

in gynecologic cancer patients （P<0.05）. The results of Structural Equation Model showed that the total score of dyadic coping 

positively predicted Lock-Wallace Marital （love） Adjustment and Prediction Scale（β=0.931，P<0.001），Lock-Wallace 

Marital （love） Adjustment and Prediction Scale scores positively predicted the World Health Organization Quality of Life-BREF 

Scale scores （β=0.781，P=0.012），and the total score of dyadic coping exerted no predictive effect on the World Health 

Organization Quality of Life-BREF questionnaire scores（β=0.112，P=0.688）.The results of the bootstrap sampling method 

（5 000 replicates） showed that the mediating effect of intimate relationship on the relationship between dyadic coping and 

quality of life was 0.727，accounting for 86.7% of the total effect. Conclusion　Gynecological cancer patients may have a 

relatively low level of dyadic coping，unsatisfactory intimate relationship，and poorer quality of life. The dyadic coping can 

indirectly predict the quality of life through intimate relationship was verified by structural equation modeling.

【Key words】　Genital neoplasms，female；Gynecological cancer；Intimate relationship；Dyadic coping；Quality of 

life；Mediating effect

本研究背景：

由于妇科癌症的诊断、治疗和康复涉及生殖系统

特殊部位，女性患者在面对子宫、卵巢等生殖器官

受到损害或缺如、绝经期或更年期提前、荷尔蒙改变、

性功能障碍等问题时，会额外高度关注女性特征变

化和性功能改变，产生较严重的负性情绪，影响夫妻

支持应对方式，破坏夫妻亲密关系，促使生理、心理、

社会等各个方面的生活质量下降。
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2021 年 2 月在中国医科大学附属盛京医院住院治疗的

309 例妇科癌症患者作为研究对象。纳入标准：（1）

经临床病理学或细胞学检查确诊为宫颈癌、子宫内膜

癌、卵巢癌的患者［12］，且患者已知晓病情；（2）已

婚且配偶健在或同居超过 1 年的异性恋人；（3）意识

清晰，识字且能正常表达自我感受；（4）配偶或恋人

为其患病期间的主要照护人；（5）知情并自愿参与研

究。排除标准：（1）合并严重威胁生命的疾病者；

（2）既往有精神病史或目前正在接受精神治疗者。本

研究通过中国医科大学附属盛京医院伦理委员会审批

（2020PS779K），所有研究对象知情同意，并自愿参

与本研究。

1.2　研究工具

1.2.1　一般资料调查表　一般资料调查表由研究者自行

设计，包括人口学资料（年龄、民族、文化程度、职业、

婚龄、子女情况）、社会学资料（月收入、家庭关系等）、

临床病理学资料（疾病种类、分期、治疗阶段、癌症确

诊时间等）。

1.2.2　 夫 妻 支 持 应 对 量 表　 夫 妻 支 持 应 对 量 表 由

BODENMANN［13］编制，用于评价压力状态下的夫妻支

持应对。本研究采用 XU 等［14］的汉化版本，包括压力

沟通、相互支持应对、共同应对、代办应对、消极应对、

应对质量评价 6 个维度，共 37 个条目，其中前 4 个维

度为积极夫妻应对方式，消极应对维度为消极夫妻应对

方式，应对质量评价维度是患者对配偶参与应对总体满

意度的评价，不计入总分。该量表采用 Likert5 级评分法，

1~5 分表示“极少”至“非常频繁”，消极夫妻应对方

式为反向计分。该量表总分为 35~175 分，得分越高表

明患者夫妻支持应对越强，各维度 Cronbach'sα 系数为

0.52~0.80［15］。

1.2.3　中文版 Lock-Wallace 婚姻（恋爱）关系调适量表［16］

　采用中文版 Lock-Wallace 婚姻（恋爱）关系调适量

表评价夫妻亲密关系质量，该量表共包括交流、性生活

兼容性、情感表达和价值观差异 4 个维度，15 个条目，

总分为 2~158 分，得分越高表示婚姻的亲密关系越高，

<100 分为婚姻失调。

1.2.4　中文版生存质量测定量表简表［17］　采用中文版

生存质量测定量表简表评价患者生活质量，该量表包括

生理健康、心理健康、社会关系、环境领域 4 个维度，

共 26 个条目，其中 3、4、26 条目为反向计分。该量表

采用 Likert 5 级评分法，1~5 分代表“根本没有”至“极

有”，分数转化为百分制，得分越高表示生活质量越好。

该量表具有较好的信效度，其 Cronbach's α 系数为 0.91，

同质性信度为 0.70~0.88［18］。

1.3　研究方法　由经过统一培训的在校研究生对妇科

癌症患者进行问卷调查。调查员采用统一指导语向患者

说明调查目的及问卷填写方法等，并取得其知情同意。

调查问卷由患者匿名独立填写，因视力等原因无法填写

者则由调查员根据其描述代填写，问卷填写完毕后当场

检查并收回。如问卷选项超过 10% 的条目未填写，则

视为无效问卷。问卷数据采取双人录入、核对，确保录

入数据的准确性。

1.4　统计学方法　采用 EpiData 3.1 建立数据库，采用

SPSS 25.0 和 Amos 26.0 统计学软件处理并分析数据。

计数资料以相对数表示；符合正态分布的计量资料以 

（ ±s）表示；采用 Pearson 相关分析计算变量间相关

系数；采用多元线性回归分析夫妻支持应对及亲密关系

对生活质量的影响；根据相关结果，建立结构方程模型，

对上述变量间的关系进行路径分析，运用最大似然比法

（maximum likelihood，ML）对数据进行拟合，采用偏

差校正的百分位 Bootstrap 法进行中介效应检验，以回

归系数是否显著和 Bootstrap 95% 的置信区间是否包含 0

为依据判断是否存在中介效应。以 P<0.05 为差异有统

计学意义。

2　结果

2.1　问卷回收情况及一般资料　共发放问卷 320 份，

剔除无效问卷 11 份，回收有效问卷 309 份，有效回收

率为 96.56%。309 例患者中宫颈癌 145 例、子宫内膜癌

48 例、卵巢癌 116 例；年龄：20~30 岁 8 例（2.59%），

31~60 岁 208 例（67.31%），>60 岁 93 例（30.10%）；

民族：汉族 280 例（90.61%），少数民族 29 例（9.39%）；

文化程度：小学及以下 46 例（14.89%），初中或高中

205 例（66.34%），大学及以上 58 例（18.77%）；职业：

务农或工人 47 例（15.21%），公司职员 62 例（20.06%），

服务人员 42 例（13.59%），退休或家务 158 例（51.13%）：

婚龄：≤ 10 年 17 例（5.05%），11~20 年 29 例（9.39%），

21~30 年 87 例（28.16%），>30 年 176 例（56.96%）；

子女数：≤ 1 个 226 例（73.14%），≥ 2 个 83 例（26.86%）；

月 收 入：<3 000 元 106 例（34.30%），3 000~4 999 元

159 例（51.46%），≥ 5 000 元 44 例（14.24%）；家庭

关系：一般及以下 6 例（1.94%），较好 227 例（73.46%），

很好 76 例（24.60%）；癌症类型：宫颈癌 145 例（46.93%），

本研究创新点：

以往研究虽对妇科癌症患者的夫妻支持应对、亲

密关系、生活质量两者之间的关系分别进行了不同

程度的研究，但未对三者之间关系和作用路径做深

入研究，尚未尝试将亲密关系作为夫妻支持应对与

生活质量的中介变量进行研究。本研究从夫妻适应

癌症的亲密关系的角度，纳入夫妻支持应对、亲密

关系和生活质量三个变量，并分析三个变量间的路

径关系，为未来实证研究提供新视角。
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子宫内膜癌 48 例（15.53%），卵巢癌 116 例（37.54%）；

癌症分期：Ⅰ期 18 例（5.83%），Ⅱ期 92 例（29.77%），

Ⅲ / Ⅳ 期 199 例（64.40%）； 治 疗 阶 段： 新 诊 断 4 例

（1.29%），化疗 203 例（65.70%），手术 10 例（3.24%），

放疗 16 例（5.18%），同步放化疗 76 例（24.60%）；

绝经情况：是 252 例（81.55%），否 57 例（18.45%）；

确诊为癌症时间：<1 年 158 例（51.13%），1~2 年 104

例（33.66%），≥ 3 年 47 例（15.21%）。

2.2　患者夫妻支持应对量表、中文版 Lock-Wallace 婚

姻（恋爱）关系调适量表、中文版生存质量测定量表

简表得分的相关关系　309 例患者积极夫妻应对方式得

分为（48.2±7.4）分，消极夫妻支持应对方式得分为

（8.3±1.4）分，夫妻支持应对量表总得分为（97.9±11.4）

分，中文版 Lock-Wallace 婚姻（恋爱）关系调适量表

得分为（90.9±19.7）分，生理健康得分为（41.9±14.1）

分，心理健康得分为（49.8±11.9）分，社会关系得分

为（50.6±13.4）分，环境领域得分为（47.8±9.9）分。

Pearson 相关分析结果显示，夫妻支持应对量表总得分

分别与中文版 Lock-Wallace 婚姻（恋爱）关系调适量

表得分、生理健康得分、心理健康得分、社会关系得

分、环境领域得分呈正相关（P<0.05）；中文版 Lock-

Wallace 婚姻（恋爱）关系调适量表得分分别与生理健

康得分、心理健康得分、社会关系得分、环境领域得分

呈正相关（P<0.05），见表 1。

2.3　妇科癌症患者生理健康、心理健康、社会关系、

环境领域影响因素的多元线性回归分析　以妇科癌症

患者中文版生存质量测定量表简表的 4 个维度（生理健

康、心理健康、社会关系、环境领域）分别为因变量（赋

值：实测值），以夫妻支持应对量表总得分（赋值：实

测值）、Lock-Wallace 婚姻（恋爱）关系调适量表得分

（赋值：实测值）为自变量进行多元线性回归分析，结

果显示，夫妻支持应对量表总得分、Lock-Wallace 婚姻

（恋爱）关系调适量表得分与妇科癌症患者生理健康得

分相关（P<0.05）；Lock-Wallace 婚姻（恋爱）关系调

适量表得分与妇科癌症患者心理健康得分相关；Lock-

Wallace 婚姻（恋爱）关系调适量表得分与妇科癌症患

者社会关系得分相关（P<0.05）；夫妻支持应对量表总

得分、Lock-Wallace 婚姻（恋爱）关系调适量表得分与

妇科癌症患者环境领域得分相关（P<0.05），见表 2。

2.4　夫妻亲密关系的中介效应分析　综合上述结果，

以夫妻支持应对量表总得分为预测变量、中文版 Lock-

Wallace 婚姻（恋爱）关系调适量表得分为中介变量，

以中文版生存质量测定量表简表得分为结果变量构建结

构方程模型，利用修正指数进行检验和修正。采用拟合

指标判断模型拟合程度［19］，χ2/df 为 2.046，适配度指

数（GFI）为 0.944，比较适配指数（CFI）为 0.974，规

模适配指数（NFI）为 0.950，Tucker-Lewis 指数（TLI）
为 0.965，渐进残差均方和平方根（RMSEA）为 0.058，

表明该模型的拟合优度较好，见图 1。

结构方程模型结果显示，夫妻支持应对量表总得

分 直 接 正 向 预 测 中 文 版 Lock-Wallace 婚 姻（ 恋 爱）

关 系 调 适 量 表 得 分（β=0.931，P<0.001）； 中 文 版

Lock-Wallace 婚姻（恋爱）关系调适量表得分直接正

向预测中文版生存质量测定量表简表得分（β=0.781，

P=0.012）； 夫 妻 支 持 应 对 量 表 总 得 分 对 中 文 版 生

存 质 量 测 定 量 表 简 表 得 分 无 预 测 作 用（β=0.112，

P=0.688）。使用 Bootstrap 抽样检验法进行中介作用研究，

重复抽样 5 000 次，结果显示，针对夫妻支持应对对于

生活质量的影响时，亲密关系的中介作用的 95% 置信

区间为（0.049，2.062），不包括 0，表明夫妻支持应

对主要通过亲密关系的中介作用对生活质量产生影响，

中介效应值为 β=0.931×0.781=0.727（P<0.001），总

效应值为 β=0.839（P<0.001），亲密关系的中介效应

占总效应的 86.7%。

表 1　患者夫妻支持应对量表、中文版 Lock-Wallace 婚姻（恋爱）关系调适量表、中文版生存质量测定量表简表得分相关关系（r 值）
Table 1　Pearson correlations between scores on the Dyadic Coping Inventory，the Chinese version of the Locke-Wallace Marital （love） Adjustment and 
Prediction Scale，and the Chinese version of the World Health Organization Quality of Life-BREF questionnaire

项目
积极夫妻支
持应对得分

消极夫妻支
持应对得分

夫妻支持应对
量表总得分

中文版 Lock-Wallace 婚姻
（恋爱）关系调适量表得分

生理健
康得分

心理健
康得分

社会关
系得分

环境领
域得分

积极夫妻支持应对得分 1.000 - - - - - - -

消极夫妻支持应对得分 -0.348a 1.000 - - - - - -

夫妻支持应对量表总得分 0.954a -0.200a 1.000 - - - - -

中文版 Lock-Wallace 婚姻
（恋爱）关系调适量表得分

0.733a -0.307a 0.695a 1.000 - - - -

生理健康得分 0.499a -0.181a 0.507a 0.502a 1.000 - - -

心理健康得分 0.415a -0.108* 0.421a 0.531a 0.697a 1.000 - -

社会关系得分 0.417a -0.223a 0.399a 0.479a 0.322a 0.355a 1.000 -

环境领域得分 0.668a -0.240a 0.664a 0.571a 0.524a 0.481a 0.475a 1.000

注：a 表示 P<0.01；- 表示无此项数据
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3　讨论

3.1　患者夫妻支持应对、亲密关系和生活质量水平有

待提高　本研究结果显示，妇科癌症患者夫妻支持应对

水平处于较低水平，与罗群等［20］的结果相似，其低于

正常夫妻［21］、肺癌患者［22］和淋巴瘤患者水平［23］，

即与正常人群、肺癌和淋巴瘤患者相比，妇科癌症患者

存在夫妻支持应对问题更多；分析原因，可能由于子宫

和卵巢对女性及配偶而言属于特殊器官的切除或破坏，

加之化疗药物的毒副作用，使患者面对严重身体损伤、

性征缺失时易产生创伤后应激障碍，为避免增加配偶负

担，常回避与疾病相关的话题或讨论，与配偶的交流减

少甚至无法产生爱的感觉［24］，导致共同应对困难。本

研究中妇科癌症患者中文版 Lock-Wallace 婚姻（恋爱）

关系调适量表得分为（90.9±19.7）分，处于较低水平，

低于既往研究结果［25］，分析原因可能与本研究纳入患

者的病程多半 <1 年，患者因妇科癌症的确诊仍处于创

伤压力中，还未能适应因治疗带来的身体形象改变、性

生活障碍等，担忧配偶嫌弃或不能接受自己，易产生

身体意象失调［26］，出现抑郁、孤立或自卑感，严重影

响夫妻和谐度及亲密关系。本研究结果显示，妇科癌

症患者生活质量水平明显偏低，尤其是生理健康得分为

（41.9±14.1）分，其次是环境领域得分〔（47.8±9.9）分〕

和心理健康得分〔（49.8±11.9）分〕，与 SHIRALI 等［27］

研究结果一致。本研究中患者多为晚期和接受化疗者，

表明患者在妇科癌症晚期和化疗期间的生理和心理方面

亟需改善。HEINRICHS 等［28］对妇科癌症患者进行基于

夫妻的心理社会干预（肩并肩），相较于对照患者，心

理社会干预显著强化了妇科癌症患者夫妻沟通能力，改

善了夫妻亲密关系，有效促进了创伤后成长和生活质量

提升。薛平莉［29］将夫妻支持应对干预应用于宫颈癌患

表 2　妇科癌症患者生理健康、心理健康、社会关系、环境领域影响因素的多元线性回归分析
Table 2　Multiple linear regression analysis of influencing factors in physical domain，psychological domain，social domain，and environment domain in 
gynecological cancer patients

因变量 自变量 B SE β t 值 P 值

生理健康 常量 -13.975 5.895 - -2.342 0.020

　 夫妻支持应对量表总得分 0.379 0.082 0.306 4.606 <0.001

　 Lock-Wallace 婚姻（恋爱）关系调适量表得分 0.207 0.048 0.289 4.353 <0.001

心理健康 常量 14.147 5.094 - 2.777 0.006

　 夫妻支持应对量表总得分 0.105 0.070 0.101 1.501 0.134

　 Lock-Wallace 婚姻（恋爱）关系调适量表得分 0.279 0.041 0.461 6.872 <0.001

社会关系 常量 11.901 5.895 - 2.019 0.044

　 夫妻支持应对量表总得分 0.149 0.081 0.128 1.839 0.067

　 Lock-Wallace 婚姻（恋爱）关系调适量表得分 0.265 0.047 0.391 5.629 <0.001

环境领域 常量 -5.913 3.675 - -1.609 0.109

　 夫妻支持应对量表总得分 0.450 0.051 0.516 8.872 <0.001

　 Lock-Wallace 婚姻（恋爱）关系调适量表得分 0.107 0.029 0.212 3.640 <0.001

注：以生理健康为因变量的多元线性回归方程：R2=0.301，调整后 R2=0.296，F=65.714，P<0.001；以心理健康为因变量的多元线性回归方程：

R2=0.287，调整后 R2=0.283，F=61.673，P<0.001；以社会关系的多元线性回归方程：R2=0.238，调整后 R2=0.233，F=47.790，P<0.001；以环境领

域为因变量的回归方程 R2=0.464，调整后 R2=0.460，F=132.248，P<0.001；- 表示无此项数据

注：MAT1~MAT4 分别对应婚姻调适量表的 4 个维度，e 为箭头所指向变量的测量误差

图 1　亲密关系在二元应对与生活质量之间的中介效应模型
Figure 1　The mediation effect model of intimate relationships as a mediator between dyadic coping and quality of life
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者及其配偶中，其改善了夫妻亲密关系，有效缓解了患

者及配偶的心理压力和心理困扰。虽夫妻支持应对在多

种疾病、群体中均重要，但相比于其他癌症群体，女性

本身易情绪化且对人际关系较为敏感，加上治疗所致女

性生殖器官缺如或损害，使女性特征和生育能力丧失，

极大影响了夫妻亲密关系。同时，多数人会将患病原因

归结于不洁的性关系，导致妇科癌症患者的抑郁、焦虑

发生率高于其他人群［30］，普遍存在较高程度的羞耻、

自我污名感、病耻感等多种负性情绪［31］，严重损害生

活质量。对于妇科癌症患者，配偶的支持很重要，因此，

改善妇科癌症患者的夫妻亲密关系，提升夫妻癌症沟通

和夫妻支持应对能力要比其他人群更为重要。医护人员

可结合我国传统文化背景和护理模式，根据资源理论可

将亲密关系视为应对压力的一种资源和策略，借鉴国外

成熟的夫妻支持应对干预项目（如夫妻应对强化培训、

基于夫妻的身心干预、行为婚姻疗法和以情绪为中心的

疗法等），尝试构建妇科癌症患者针对的夫妻支持心理

社会干预方案或信息化平台，改善其生活质量。

3.2　患者夫妻支持应对、亲密关系与生活质量的相关

性　夫妻支持应对以加强婚姻调整为目标，是亲密关系

的重要预测因素［19］。本研究结果表明，夫妻支持应与

妇科癌症患者亲密关系相关，且夫妻支持应对可正向预

测亲密关系，效应值位列第一。这可能是由于夫妻支持

应对水平越高的患者，越愿意与伴侣坦诚交流，这增

强了夫妻间的信任和凝聚力，进而改善了亲密关系，

与 FALCONIER 等［32］研究结果相似。亲密关系是生活

质量的核心组成［33］。本研究结果显示，亲密关系对妇

科癌症患者生活质量的回归效应显著，且可正向预测生

活质量，与子宫内膜癌患者的研究结果一致［34］，妇科

癌症的治疗可能导致患者性功能障碍和停止性活动，对

女性的亲密关系、心理健康负面影响极大。夫妻支持应

对对癌症患者生理、心理及关系功能的重要性已被证

实［35］。本研究结果表明，夫妻支持应对对生理健康和

环境领域的回归效应均显著，与于歌等［36］对慢性心力

衰竭患者的研究结果一致，夫妻支持应对干预对改善患

者生活质量起促进作用。因此，医护人员可在入院时为

妇科癌症患者进行有效的心理评价，对夫妻沟通能力或

夫妻亲密关系较差、夫妻支持应对水平较低的患者，在

制定护理计划方案时应考虑促进夫妻支持应对和提高夫

妻亲密程度的干预，如基于夫妻的心理干预，包括心理

教育、应对训练和交流技巧。

3.3　夫妻支持应对可通过亲密关系间接影响患者的生

活质量　本研究结构方程模型显示，夫妻支持应对对妇

科癌症患者的生活质量无直接效应，这与研究对象是妊

娠期夫妻的研究结果一致［37］。本研究中患者生活质量

的生理领域得分最低，表明因疾病的发作患者及其配偶

的应对重心多在照护身体功能方面，而相对忽略了夫妻

间互相沟通、交流和共同应对，这可能是夫妻支持应对

对生活质量无直接作用的原因之一。此外，夫妻支持应

对可分为积极和消极夫妻支持应对，积极夫妻支持应对

可帮助夫妻实现对疾病影响的调整和适应，消极的夫妻

支持应对如批评、愤怒、回避等，会导致患者未满足的

照护需求增多、较低的婚姻质量、躯体和心理幸福感降

低及生命质量下降［38］。但受传统的含蓄而内敛的文化

的影响，消极夫妻支持应对通常象征着爱护，且多数主

体以此作为表达爱的方式，这可能也是本研究尚未发现

夫妻支持应对对患者生活质量有直接影响的原因。人际

动力学理论强调夫妻癌症沟通不仅直接影响心理健康，

还通过调整应对方式来影响心理压力［39］。因此，医护

人员可鼓励妇科癌症患者及配偶改变支持应对和关心方

式，增强癌症相关问题的开放型沟通、交流和相互情感

表露，减少夫妻间回避、隐瞒行为，积极主动地共同参

与疾病应对过程，增进夫妻亲密关系，促进双方身心健

康的发展。

癌症不仅是一种躯体疾病，还是心理疾病，尽管任

何癌症的诊断均可能对患者身心健康产生不利影响，但

妇科癌症的诊断和治疗会直接影响女性患者及其配偶的

性行为、亲密关系［40］，可导致夫妻支持应对能力不足

和生活质量的下降［41］。本研究发现夫妻支持应对可通

过亲密关系间接作用于生活质量，与 MANNE 等［42］提

出的夫妻适应癌症的亲密关系模型观点相似。由此推断，

夫妻支持应对可通过改善妇科癌症患者夫妻亲密关系，

从而帮助其提升生活质量。本研究结果显示，亲密关系

在夫妻支持应对及生活质量间的中介作用显著，可见亲

密关系在夫妻支持应对对生活质量的作用路径中扮演着

关键的角色。因此，建议未来研究可通过改善妇科癌症

患者与配偶的亲密关系，提高夫妻支持应对对生活质量

的干预效果。医护人员应重视亲密关系在妇科癌症患者

身心健康中的重要地位，通过指导患者采取积极的夫妻

支持应对，进行支持性谈话干预，以达到促进开放型交

流、改善夫妻亲密关系和身心健康，如鼓励夫妻内心情

感表达、共同面对和双向性交流，帮助夫妻增进相互支

持和理解，获得疾病相关信息，减少疾病不确定性和复

发恐惧，缓解心理困扰，采取以夫妻为基础、以应对为

向导的方式，提高沟通技巧为核心的夫妻支持干预措施，

帮助提高夫妻亲密程度，改善生活质量等。

4　小结

综上，妇科癌症患者夫妻支持应对处于较低水平，

夫妻亲密关系一般，生活质量较差，通过结构方程模型

验证了夫妻支持应对通过夫妻亲密关系对生活质量有间

接预测作用。因此，建议医护人员应重视影响妇科癌症

患者生活质量的路径，以路径为依托构建和应用针对性
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的夫妻社会心理干预方案或信息化平台，提高患者的夫

妻支持应对水平，改善夫妻亲密关系，从而改善生活质

量。由于受单中心和样本量的限制，本次横断面研究存

在一定的局限性，后续应开展多中心的大样本调查或纵

向研究，探索夫妻支持应对、亲密关系随时间变化对生

活质量的纵向影响。
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