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摘要:目的
 

分析甲状腺癌术后患者心盛现状及影响因素,为医护人员采取针对性措施提高患者心盛水平提供参考。方法
 

基于心

盛理论框架选定潜在影响变量,使用一般资料调查表、心盛量表、自我同情量表、心理韧性量表和领悟社会支持量表对362例甲状

腺癌术后患者进行调查。结果
 

甲状腺癌术后患者心盛得分(39.13±3.44)分。患者心盛总分与自我同情、心理韧性及社会支持

呈正相关(均P<0.05)。多元线性回归分析显示,家庭月收入、131I治疗、自我同情、心理韧性和社会支持是甲状腺癌术后患者心

盛的影响因素(均P<0.05)。结论
 

甲状腺癌术后患者心盛处于中等水平。医护人员应多关注家庭月收入较低和接受131I治疗的

患者,提高其自我同情、心理韧性及增强社会支持,从而提高患者的心盛水平。
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  甲状腺癌是最常见的头颈部恶性肿瘤,2022年

全球癌症统计显示,甲状腺癌新发病例82.1万例,位
于全部癌症的第7位[1];同年我国甲状腺癌新增病例

高达46.61万例,位于全部癌症的第3位[2]。手术是

甲状腺癌的主要治疗方式,术后再结合内分泌治

疗、131I治疗和靶向治疗等,其5年生存率92.9%[3],
是我国第1个5年生存率突破90%的恶性肿瘤。甲

状腺癌术后患者可能存在焦虑抑郁、病耻感、癌症复

发恐惧、自我形象紊乱、声音嘶哑、长期内分泌抑制治

疗以及癌因性疲乏等问题[4-5],严重影响患者的生活

质量和心理健康。国外研究显示,癌症患者在患癌后

除了产生消极心理外,在疾病进展中也会出现积极心

理反应[6],积极心理学上称之为心盛。心盛理论是积

极心理学对幸福感研究的新领域,心盛是完全、高度

的心理健康状态,包括情绪幸福感、心理幸福感和社

会幸福感,是一种新兴的综合性、整体性和结构性的

幸福指标[7]。研究显示,促进心盛是癌症治疗的一个

关键目标[8]。较高的心盛水平有助于改善患者的负

性情绪、提高其生活满意度,同时对提高免疫力、更好

地参与健康行为、降低病死率以及提高生活质量具有

积极作用[6]。因此,识别影响甲状腺癌术后患者心盛

的因素,并开展针对性干预具有重要意义。另有研究

表明,心盛与自我同情[9]、心理韧性[10]及社会支持[11]

密切相关。然而,目前,国内尚未有针对甲状腺癌术

后患者心盛状况及影响因素的相关研究。因此,本研

究基于心盛理论框架[12]与文献分析锁定潜在因素,
选取一般人口学、生理学(疾病资料)、心理学(自我同
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情、心理韧性)和社会学(社会支持)层面因素,调查甲

状腺癌术后患者心盛水平并分析影响因素,为采取针

对性措施提高患者心盛水平提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 选取2023年7月至2024年3月在河南

省肿瘤医院门诊复诊的362例甲状腺癌术后患者为

研究对象。纳入标准:①已行甲状腺癌切除手术;②
年龄≥18岁;③病理诊断为甲状腺癌;④术后时间在

12个月以内;⑤能正常交流和填写问卷;⑥签署知情

同意书。排除标准:①有精神疾病史;②严重的心、肺
等重要脏器功能不全;③并存其他癌症。样本量至少

取自变量数的10倍,本研究共涉及18个自变量,同
时考虑20%的流失率,所需样本量至少为225。最终

调查患者362例。本研究已通过医院伦理委员会批

准(2021-KY-0165-002)。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 包括性别、年龄、家庭月收

入、肿瘤分期、肿瘤复发风险、是否131I治疗、促甲状腺

激素抑制治疗是否达标等15项内容。根据《甲状腺

癌诊疗指南(2022年版)》[13]评估肿瘤复发风险。
1.2.2 心盛量表(Fourishing

 

Scale,FS) 由 Diener
等[14]编制,赖巧珍[15]汉化,包含意义、自我接纳、人际

关系、帮助他人、投入、自我能力、未来乐观、别人尊重8
个条目,采用Likert

 

7级评分(1分为“非常不符合”,7
分为“非常符合”),得分越高说明心盛水平越高。心

盛量表以条目均分为评价标准,其中条目均分<4
分、4~<5分、5~<6分、≥6分分别表示心盛低、
中、较高、高水平。本研究中该量表的Cronbach's

 

α
系数为0.918。
1.2.3 自我同情量表(Self-Compassion

 

Scale,SCS)
 由Neff[16]编制,陈健等[17]汉化,该量表用于评估患

者的自我同情水平,包含自我友善(5个条目)、普遍

人性(4个条目)、正念(4个条目)、自我批评(5个条

目)、自我隔离(4个条目)和过度沉迷(4个条目)6个

维度,共26个条目。使用Likert
 

5级评分法(1分为

“非常不符合”,5分为“非常符合”),总分26~130
分,分值越高,自我同情水平越高。本研究中该量表

的Cronbach's
 

α系数为0.892。
1.2.4 心理韧性量表(Cornor-Davidson

 

Resilience
 

Scale,CD-RISC) 由Connor等[18]编制,Yu等[19]汉

化,该量表用于评估个体的心理韧性水平,包括坚韧

(13个条目)、自强(8个条目)和乐观(4个条目)3个

维度,共25个条目。采用Likert
 

5级评分法(0分为

“从不”,4分为“几乎总是”),满分100分,分值越高

说明心理韧性越好。本研究中该量表的Cronbach's
 

α系数为0.925。
1.2.5 领悟社会支持量表(Perceived

 

Social
 

Support
 

Scale,PSSS) 该量表用于评估个体感知到的社会支

持水平[20],包括家庭支持(4个条目)、朋友支持(4个

条目)和其他支持(4个条目)3个维度共12个条目。
采用Likert

 

7级评分法(1分为“不同意”,7分为“极
同意”),总分12~84分,得分越高社会支持水平越

高。本研究中该量表的Cronbach's
 

α系数为0.912。
1.3 调查方法 由经过培训的2名头颈甲状腺外科

护士负责问卷调查。在患者门诊复查时使用统一指

导语向患者讲解调查的意义、目的,获得同意后发放

问卷。以不记名的方式进行资料收集以消除患者的

顾虑,对于患者有疑问的地方进行解释说明。问卷当

场发放、收回并立即核对检查。发放问卷380份,剔
除存在前后逻辑错误、漏填、所有答案完全一致、因突

发事件等原因中途放弃调查的问卷,回收合格问卷

362份,有效率回收为95.26%。
1.4 统计学方法 使用SPSS26.0软件进行统计分

析。服从正态分布的计量资料采用(�x±s)描述,计数

资料采用频数、百分比描述。采用t检验、Pearson相

关分析、方差分析、多元线性回归分析进行统计推断。
检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 甲状腺癌术后患者心盛、自我同情、心理韧性及

社会支持得分 362例甲状腺癌术后患者心盛总体

处于中等水平,其中低水平7例(1.93%),中等水平

196例(54.14%),较高水平150例(41.44%),高水

平9例(2.49%)。患者心盛、自我同情、心理韧性及

社会支持得分,见表1。
表1 甲状腺癌术后患者心盛、自我同情、心理韧性及

社会支持得分(n=362) 分,�x±s

项目 总分 条目均分

心盛 39.13±3.44 4.89±0.43
自我同情 74.78±9.48 2.88±0.36
 自我友善 15.98±1.92 3.20±0.38
 普遍人性 11.29±1.80 2.82±0.45
 正念 12.55±1.91 3.14±0.48
 自我批评 13.36±3.09 2.67±0.62
 自我隔离 11.22±2.11 2.81±0.53
 过度沉迷 10.38±2.24 2.59±0.56
心理韧性 55.83±11.89 2.23±0.48
 坚韧 28.14±7.24 2.16±0.56
 自强 18.09±3.76 2.26±0.47
 乐观 9.61±2.01 2.40±0.50
社会支持 55.24±2.70 4.60±0.22
 家庭支持 20.49±1.78 5.12±0.45
 朋友支持 17.74±1.35 4.44±0.34
 其他支持 17.01±1.36 4.25±0.34

2.2 甲状腺癌术后患者心盛的单因素分析 见表

2。
2.3 甲状腺癌术后患者心盛与自我同情、心理韧性

及社会支持的相关性 患者心盛与自我同情、心理韧
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性、社会支持呈正相关(r=0.576、0.423、0.485,均
P<0.001)。

表2 甲状腺癌术后患者心盛的单因素分析

项目 例数 心盛(分,�x±s) t/F P

性别 0.330 0.742
 男 111 4.90±0.39
 女 251 4.89±0.45
年龄(岁) 0.221 0.802
 18~<45 145 4.88±0.43
 45~<60 127 4.91±0.47
 60~78 90 4.88±0.38
居住地 1.064 0.288
 城镇 194 4.91±0.42
 农村 168 4.86±0.44
婚姻状况 2.634 0.009
 已婚 278 5.00±0.44
 未婚、离异或丧偶 84 4.86±0.42
文化程度 1.713 0.182
 中学/中专及以下 155 4.86±0.46
 大专及本科 165 4.90±0.41
 硕士及以上 42 4.99±0.39
职业状态 0.398 0.691
 在岗 192 4.90±0.43
 不在岗 170 4.88±0.43
家庭人均月收入(元) 12.531 <0.001
 <3

 

000 151 4.76±0.47
 3

 

000~5
 

000 116 4.98±0.35
 >5

 

000 95 4.99±0.41
医疗付费方式 0.884 0.414
 城镇职工医保 154 4.92±0.43
 城乡居民医保 172 4.87±0.42
 自费或其他 36 4.84±0.46
病理类型 2.708 0.068
 乳头状癌 330 4.91±0.43
 滤泡状癌 18 4.83±0.37
 髓样癌 14 4.64±0.54
肿瘤分期 0.340 0.734
 Ⅰ期 330 4.89±0.42
 Ⅱ期 32 4.87±0.56
清扫颈部淋巴结 2.546 0.011
 是 239 4.85±0.42
 否 123 4.97±0.44
术后时间(月) 0.481 0.696
 <4 136 4.88±0.37
 4~<7 81 4.92±0.46
 7~<10 76 4.85±0.48
 10~12 69 4.91±0.45
肿瘤复发风险 7.936 <0.001
 低危 195 4.90±0.43
 中危 124 4.90±0.46
 高危 43 4.82±0.37
131I治疗 6.287 <0.001
 是 144 4.73±0.42
 否 218 5.00±0.40
促甲状腺激素抑制治疗达标 2.680 0.008
 是 268 4.91±0.40
 否 94 4.84±0.52

2.4 甲状腺癌术后患者心盛的多因素分析 以心盛

总均分为因变量,以单因素分析中差异有统计学意义

的项目和自我同情、心理韧性、社会支持得分为自变

量,进行多元线性回归分析(α入=0.05,α出=0.10)。
共线性诊断显示,自变量的容忍度为0.848~0.954,
方差膨胀因子为1.048~1.180,表明自变量之间不

存在多重共线性。结果显示,家庭月收入(赋值:<
3

 

000元=1,3
 

000~5
 

000元=2,>5
 

000元=
3)、131I治疗(否=0,是=1)、自我同情(原值输入)、心
理韧性(原值输入)和社会支持(原值输入)进入回归

方程,见表3。
表3 甲状腺癌术后患者心盛的多元线性回归分析(n=362)

自变量 β SE β' t P
常量 -0.021 0.323 -0.065 0.948
家庭月收入 0.056 0.019 0.106 2.929 0.004
131I治疗 -0.113 0.033 -0.129 -3.470 0.001
自我同情 0.472 0.045 0.400 10.401 <0.001
心理韧性 0.190 0.034 0.210 5.542 <0.001
社会支持 0.667 0.070 0.349 9.535 <0.001

  注:R2=0.554,调整R2=0.547;F=88.268,P<0.001。

3 讨论

3.1 甲状腺癌术后患者心盛水平有待提高 本研究

显示,甲状腺癌术后患者心盛处于中等水平,得分低

于Cerezo等[21]对乳腺癌患者的调查结果,也低于

Amonoo等[6]对造血干细胞移植幸存者的调查结果,
该差异可能与样本异质性、不同地域及文化背景有

关。甲状腺癌具有较高的淋巴结转移和病灶复发风

险,患者术后需要长期服用左旋甲状腺素片,且术后

并发症如喉返神经损伤造成发音异常,颈淋巴清扫术

后常出现颈肩功能受损、颈部切口瘢痕导致身体形象

受损、焦虑抑郁、病耻感等,多种因素都可能危害患者

的心理健康,降低其心盛水平。本研究心盛量表条目

均分4.89分,提示甲状腺癌术后患者心盛水平仍有

较大提高空间。研究显示,具有较高心盛水平的个体

疾病获益感水平更高[22],在应对疾病等压力性事件

时更多地倾向于采取积极认知和行为,帮助患者在疾

病状态下有意义地生活。因此,医护人员在制订护理

干预方案时需考虑甲状腺癌患者的心盛水平,侧重于

加强应对压力的积极方式,并提供积极的心理干预以

提升患者的心盛水平。
3.2 甲状腺癌术后患者心盛的影响因素

3.2.1 家庭月收入低者心盛水平更低 本研究结果

显示,家庭月收入是甲状腺癌术后患者心盛水平的影

响因素(P<0.05),与贾天宇等[23]对血液透析患者的

调查结果一致。甲状腺癌患者手术后需要定期复查

和长期接受内分泌抑制治疗,晚期患者可能还需要接

受靶向治疗或131I治疗,治疗期间不但要承受癌症所

带来的痛苦,自身和家庭还要承担高昂的医疗费用,
家庭月收入低的患者更易出现焦虑抑郁、负罪感、无
意义感等心理问题或未能得到及时有效的治疗,导致

其心盛水平较低。因此,医护人员应重点关注家庭月

收入较低的甲状腺癌患者,及时提供心理、生理和信

息等方面的健康咨询和指导,鼓励其积极主动寻求更

多家庭和社会支持,帮助患者选择性价比最高的治疗

方案,减轻家庭经济负担,增强患者生活信念和康复
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信心,从而提升其心盛水平。另外,社会应为甲状腺

癌患者提供经济支持和资源,使其用积极心态面对疾

病,拥有更好的心盛水平。
3.2.2 131I治疗会降低患者心盛水平 131I治疗是

甲状腺癌术后常用的辅助治疗手段,在清除甲状腺癌

术后残留的甲状腺组织或转移灶的同时难以避免会

影响周围正常组织[24],出现颈部疼痛或肿胀、口干、
味觉异常和消化道症状等不良反应,使患者产生负性

心理。本研究表明,接受131I治疗患者的心盛得分显

著低于未接受131I治疗的患者,131I治疗是患者心盛水

平的影响因素(P<0.05)。Ahn等[25]研究发现,接
受131I治疗的甲状腺癌患者比单独接受手术治疗的患

者出现更多健康相关问题。131I治疗前患者需停服左

旋甲状腺素片2~4周,并且需要低碘饮食1个月,放
射性核素131I活度高可造成辐射损害,患者需在隔离

病房治疗,治疗后需终生服用甲状腺激素进行替代治

疗,期间患者会经历体内激素水平下降、社交限制、对
治疗效果的不确定感、家庭及社会角色变化、面临着

癌症复发与转移的风险等,易引发痛苦、孤独、恐惧和

悲观等负性心理,容易造成对自己的人生失去目标和

意义感,导致其心盛水平相对更低。因此,医护人员

需要关注接受131I治疗的甲状腺癌患者心理状态,及
时给予积极的心理干预和指导,可通过开展“榜样力

量”病友互助会、组建心理支持小组、向患者推荐优质

的甲状腺癌公益性组织微信公众号等方式,帮助患者

正确认识疾病,引导患者进行积极心理建设,进而提

升其心盛水平。
3.2.3 自我同情水平高者心盛水平越高 自我同情

是个体在面对失败、不足或苦难时能保持自我关怀、
理解与非批判的态度。自我同情作为一种积极的内

在心理资源,在改善患者心理健康中发挥着保护和正

向预测作用。本研究结果显示,甲状腺癌术后患者自

我同情处于一般水平,与郭璐等[26]对乳腺癌患者的

研究结果相一致。患者自我同情水平越高,其心盛水

平越高(P<0.05),与 Kurniawan等[27]研究结果相

似。自我同情高的个体倾向于采取积极情绪调节策

略和主动调整适应,有更高的自我接纳能力,不过度

苛责自己,主动理解和正视疾病,能以更积极、平衡的

视角面对威胁,较少受心理痛苦、抑郁、焦虑、病耻感

等负性情绪困扰,幸福感更高。Wakelin等[28]研究表

明,自我同情干预可有效调动患者的正性情绪,使其

正视痛苦,帮助患者宽容开放地接纳自我,引导患者

积极主动地应对和配合治疗。医护人员应重视自我

同情在提高心盛水平中的作用,通过同情聚焦疗法、
接纳承诺疗法、自我关怀训练及自我同情书写表达等

干预措施提升患者自我同情水平,促进其心理积极正

向发展,进而提升其心盛水平。
3.2.4 心理韧性高者心盛水平越高 心理韧性是个

体的一种积极心理特征,指个体面临逆境、威胁或其

他重大压力时自我保护或恢复的能力,能促进机体恢

复正常的生理和心理功能。本研究结果表明,心理韧

性越高的甲状腺癌术后患者心盛水平越高(P<
0.05),与Fastame等[29]研究结果相似。心理韧性高

的患者能够更好、更快地调整和适应疾病带来的改

变,主动学习疾病相关知识,积极地应对疾病和治疗,
从而有更高的心盛水平。Chuning等[30]研究发现,心
理韧性高者能充分利用内心积极心理品质和外部资

源帮助自己适应困难,具有更好的乐观性、坚韧性和

自信心,努力采取更多的健康促进行为来适应疾病,
有助于提升和维持幸福感。心理韧性的神经机制学

研究也表明,心理韧性较强的个体通过激活大脑内侧

前额叶,引起下丘脑-垂体-肾上腺轴皮质醇分泌增加,
从而促进心理健康[31]。因此,医护人员应采取积极

的心理干预方法,如关注和解释疗法、以疾病心理韧

性模型为指导的音乐疗法、放松训练、正念认知疗法

等,帮助甲状腺癌术后患者提升其心理韧性,引导其

利用个人内部的积极力量管理疾病,使其维持良好的

心盛水平。
3.2.5 社会支持水平越高的患者心盛水平越高 本

研究结果显示,社会支持越高的甲状腺癌术后患者心

盛水平越高(P<0.05),与Suharsono等[32]研究结果

相似。甲状腺癌术后患者面临疾病带来的多重压力,
易产生自我防御、负性情绪等一系列不良心理反应。
作为一种重要的外部资源,社会支持在促进癌症患者

心理健康中发挥着重要作用。医护人员、同伴、家人、
朋友等多方的社会支持,能帮助患者减少心理困扰和

感受到尊重与关爱,通过内外资源调动,在患癌事件

中寻找到平衡点,增强其康复信心与治疗勇气,并从

中获取新的人生价值和意义,从而拥有更高的心盛水

平。因此,医护人员可帮助患者积极调动专业人士、
亲友、社会组织等多途径、多层面的社会支持资源,如
鼓励家属积极参与护理过程,通过配偶同步认知提供

情感支持和实际帮助;鼓励患者与同事沟通,不隐瞒

患病事实,以便在日常工作中获得更多理解和帮助;
引导患者参加癌症患者支持团体、互助小组等,与同

伴交流经验、分享感受。同时医护人员应为患者提供

专业照顾和康复指导,通过“互联网+”护理服务、医
联体医护一体化、延续性护理等途径[33],协助其设定

合理的康复目标,并制订可行的行动计划等,帮助患

者增强疾病应对能力,有利于提升其心盛水平。

4 结论
本研究发现,甲状腺癌术后患者心盛处于中等水

平,有待提高。家庭月收入、131I治疗、自我同情、心理

韧性及社会支持是影响甲状腺癌术后患者心盛水平的

主要因素。医护人员应重点关注家庭月收入较低、
行131I治疗患者的心理状态,早发现、早干预,从积极心

理学角度去培养患者的自我同情、心理韧性水平,并强
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调社会支持的重要性,从而提高其心盛水平。本研究

仅调查河南省1所三级甲等医院,且调查对象未纳入

青少年、儿童群体,研究结果可能存在偏倚。未来可开

展多中心、大样本的纵向研究,探讨甲状腺癌术后患者

心盛的动态发展轨迹,并结合质性访谈深入探讨,以全

面了解患者心盛的影响因素,并开展心盛的干预性研

究,为临床甲状腺癌术后患者的护理提供依据。
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口腔癌术后患者习得性无助感现状及影响因素分析

刘艳,李伟东,裴祺,张丽娟,范君乐,王巧晶

摘要:目的
 

探讨口腔癌术后患者习得性无助感现状及影响因素,为临床制订针对性干预措施提供参考。方法
 

采用一般资料调查

表、习得性无助量表、痛苦表露指数量表、双向社会支持量表对205例口腔癌术后患者进行调查,分析其影响因素。结果
 

口腔癌

术后患者习得性无助感得分(43.54±8.66)分,自我表露总分(27.00±7.10)分,双向社会支持得分(36.27±7.15)分。回归分析

结果显示,家庭人均月收入、临床分期、自我表露、双向社会支持为口腔癌术后患者习得性无助感的主要影响因素(均P<0.05),
其中自我表露、双向社会支持可解释总变异的14.6%。结论

 

口腔癌术后患者习得性无助感水平较高,医护人员应重点关注家庭

人均月收入低、临床分期严重、自我表露较低、社会支持水平较差的患者,可通过改善患者自我表露能力以及双向社会支持水平来

降低患者的习得性无助感。
关键词:口腔癌; 习得性无助; 负性情绪; 自我表露; 社会支持; 心理护理
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the
 

current
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and
 

influencing
 

factors
 

of
 

learned
 

helplessness
 

in
 

pos-
toperative

 

patients
 

with
 

oral
 

cancer Liu
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

analyze
 

the
 

status
 

quo
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

learned
 

helplessness
 

in
 

postoperative
 

patients
 

with
 

oral
 

cancer,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

clinical
 

development
 

of
 

targeted
 

intervention
 

measures.Methods
 

A
 

total
 

of
 

205
 

patients
 

with
 

oral
 

cancer
 

were
 

investigated
 

by
 

the
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Learned
 

Helplessness
 

Scale
 

(LHS),
 

Distress
 

Dis-
closure

 

Index
 

(DDI)
 

and
 

Brief
 

2-Way
 

Social
 

Support
 

Scale,
 

and
 

the
 

influencing
 

factors
 

were
 

analyzed.Results
 

The
 

score
 

of
 

LHS
 

was
 

(43.54±8.66),
 

the
 

total
 

score
 

of
 

DDI
 

was
 

(27.00±7.10)
 

and
 

the
 

Brief
 

2-Way
 

Social
 

Support
 

Scale
 

score
 

was
 

(36.27±7.15).
The

 

results
 

of
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

per
 

capita
 

monthly
 

family
 

income,
 

clinical
 

stage,
 

self-disclosure
 

and
 

bidirectional
 

so-
cial

 

support
 

were
 

the
 

main
 

influencing
 

factors
 

of
 

learned
 

helplessness
 

in
 

patients
 

with
 

oral
 

cancer
 

after
 

surgery
 

(all
 

P<0.05),
 

with
 

self-expression
 

and
 

bidirectional
 

social
 

support
 

explaining
 

14.6%
 

of
 

the
 

total
 

variance.Conclusion
 

The
 

level
 

of
 

learned
 

helplessness
 

is
 

high
 

in
 

postoperative
 

oral
 

cancer
 

patients,
 

and
 

healthcare
 

professionals
 

should
 

focus
 

on
 

patients
 

with
 

low
 

per
 

capita
 

monthly
 

fa-
mily

 

income,
 

severe
 

clinical
 

stage,
 

low
 

self-disclosure,
 

and
 

poor
 

social
 

support,
 

and
 

the
 

learned
 

helplessness
 

can
 

be
 

reduced
 

by
 

im-
proving

 

patients'
 

self-disclosure
 

ability
 

as
 

well
 

as
 

the
 

level
 

of
 

bidirectional
 

social
 

support.
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  口腔癌是常见的恶性肿瘤之一,由于其解剖位置

的特殊性,手术治疗常常会导致患者的张口、吞咽、言
语、咀嚼和呼吸等功能受损[1],也会带来头面部畸形、
瘢痕等外观改变[2]。因此,口腔癌术后患者更容易出

现焦虑、抑郁、压力过大等负性情绪。习得性无助是

指患者在面对疾病所带来的挑战时,无法通过自身能

力带来改变,从而产生无力感、丧失自信[3-4]。研究表

明,习得性无助是患者健康结局与身心健康的独立影

响因素,与患者心理障碍高度相关,同时也会对其疾

病认知产生负面影响[5]。自我表露可反映个体情感

表达能力,帮助其在面对创伤时获取他人支持,得到

新的应对资源[6]。而双向社会支持可提高主观幸福

感[7],患者将勇敢表露内心的困扰与诉求,从而恢复

应对疾病的信心,这可能是减轻患者习得性无助的有

效策略。鉴此,本研究探讨口腔癌术后患者习得性无

助水平、自我表露及双向社会支持状况,并分析患者

习得性无助的影响因素,旨在为医护人员采取针对性

干预改善口腔癌术后患者习得性无助提供参考。
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