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论著·临床研究

结直肠癌幸存者社会疏离现状及影响因素▲
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【摘要】 目的 调查结直肠癌幸存者社会疏离现状并分析其影响因素。方法 选取 220例结直肠癌幸存

者作为研究对象，采用一般资料调查表、结直肠癌幸存者社会疏离感量表、D型人格量表（DS14）、家庭抗逆力评

定量表（FHI）及家庭功能评估量表（APGAR）对患者进行问卷调查。比较不同特征的结直肠癌幸存者社会疏离

水平，采用多重线性回归模型分析结直肠癌幸存者社会疏离的影响因素。结果 结直肠癌幸存者的社会疏离

感量表总分为 53.00（41.00，66.00）分，DS14 总分为 18.00（12.00，23.00）分，APGAR 总分为 6.00（5.00，8.00）分，

FHI总分为 54.00（49.00，63.00）分。不同性别、居住地、婚姻状况、肿瘤位置、放化疗情况、肠造口情况的结直肠

癌幸存者的社会疏离感量表总分比较，差异有统计学意义（P<0.05）。Spearman相关性分析结果显示，结直肠癌

幸存者社会疏离感量表总分与 DS14总分呈正相关，与 APGAR 总分、FHI总分呈负相关（P<0.05）。多重线性回

归分析结果显示，性别、居住地、婚姻状况、肿瘤位置、放化疗情况、肠造口情况、DS14总分、APGAR总分、FHI总
分是结直肠癌幸存者社会疏离的影响因素（P<0.05）。结论 结直肠癌幸存者社会疏离呈中等偏上水平，医护

人员应重点关注女性、居住在农村地区、独居/离异/丧偶、病变部位在直肠、行放化疗、有肠造口、存在D型人格、

家庭功能差和家庭抗逆力低的结直肠癌幸存者，制定个性化干预策略以降低其社会疏离水平。
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【Abstract】 Objective To investigate the current status of social alienation in colorectal cancer survivors, and 

to analyze its influencing factors. Methods A total of 220 colorectal cancer survivors were selected as the research 
subjects. A questionnaire survey was conducted using the general information questionnaire, the social alienation scale 
of colorectal cancer survivors, the Type D Personality Scale ⁃ 14 (DS14), the Family Hardiness Index (FHI), and the 
Family Adaption, Partnership, Growth, Affection, and Resolve Index (APGAR). The social alienation levels of colorectal 
cancer survivors with different characteristics were compared, and a multiple linear regression model was adopted to 
analyze the influencing factors for social alienation among colorectal cancer survivors. Results The total scores 
of social alienation scale of colorectal cancer survivors were 53.00 (41.00, 66.00), DS14 18.00 (12.00, 23.00), APGAR 
6.00 (5.00, 8.00) and FHI 54.00 (49.00, 63.00). There was a statistically significant difference in the total score of 
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social alienation scale of colorectal cancer survivors with different gender, residence, marital status, tumor location, 
radiotherapy and chemotherapy conditions, and enterostomy conditions (P<0.05). The results of Spearman correlation 
analysis revealed that the total score of social alienation scale of colorectal cancer survivors positively correlated with 
the total score of DS14, whereas negatively correlated with the total scores of APGAR and FHI (P<0.05). The results of 
multiple linear regression analysis indicated that gender, residence, marital status, tumor location, radiotherapy and 
chemotherapy conditions, enterostomy conditions, DS14 total score, APGAR total score, and FHI total score were the 
influencing factors for social alienation of colorectal cancer survivors (P<0.05). Conclusion The social alienation of 
colorectal cancer survivors is above the medium level. Medical and nursing personnel should focus on colorectal 
cancer survivors who are female, living in rural areas, living alone/divorced/widowed, with lesions in the rectum, receiving 
radiotherapy and chemotherapy, with enterostomy, with type D personality, poor family function and low family resilience, 
and formulate personalized intervention strategies to reduce their social alienation levels.

【Key words】 Colorectal cancer, Cancer survivors, Social alienation, Type D personality, Family function, Family 
resilience, Influencing factors
  据国际癌症研究署发布的数据显示，2022 年结

直肠癌的新发病例数约占所有癌症新发病例数的

10%［1］。癌症幸存者是指已完成主要肿瘤治疗后的

无瘤生存者［2］。约有 65% 的非转移性结直肠癌患者

的生存期为 5年及以上，形成了目前主要的癌症幸存

者团体之一［3］。结直肠癌幸存者在经历手术、化学治

疗和放射治疗（下文简称放化疗）等应激事件后，需

要面临身体意象、躯体功能等多方面的改变［4］，面对

重返工作、回归社会等各种挑战［5］。社会疏离是指个

体因各种原因未能与外界进行良好互动而产生抑

郁、自卑情绪，从而出现自我疏远和隔离等一系列消

极负面的心理和行为表现［2］。既往研究表明，长期处

于疏离状态会导致结直肠癌幸存者主动封闭自我，

拒绝融入社会，这不仅会增加幸存者及其家庭成员

的心理痛苦程度，还会增加肿瘤复发及转移的风险，

对结直肠癌幸存者的预后不利［6］。根据社会生态系

统理论，个体因素（情绪、人格等）和环境因素（家庭、

社会等）对患者的心理行为表现具有较大影响［7］。D型

人格的主要特征是存在持续的负面情绪，如厌恶、恐

惧和低自尊等，同时伴有社会抑制，即一种在社会交

往中抑制情绪和行为表达的稳定倾向［8］。家庭抗逆

力是指家庭承受逆境并从逆境中恢复的能力，以及

从压力和危机中恢复过来并获得额外的社会心理资

源的能力，属于家庭功能之一［9］。
  目前我国有关结直肠癌幸存者社会疏离的研究

报告较少，且以往的研究主要关注情绪和社会支持，

忽略了人格和家庭功能等因素对社会疏离的影响。

鉴于此，本研究调查结直肠癌幸存者社会疏离水平，

探讨人口学特征、疾病相关因素、D 型人格、家庭功

能、家庭抗逆力对社会疏离的影响，为结直肠癌幸存

者社会疏离干预策略的制定提供参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料 采用便利抽样法，选取 2023年 12月
至2024年5月在新疆某两所三级甲等医院胃肠外科、
消化内科门诊复查的220例结直肠癌幸存者作为研究
对象。纳入标准：（1）病理学检查确诊为原发性结直
肠癌；（2）已完成手术或放化疗等初步临床治疗；（3）年
龄≥18岁；（4）意识清楚、语言表达能力正常，能够配合
调查；（5）对病情知情且自愿参与本调查。排除标准：
（1）合并其他部位原发性恶性肿瘤；（2）多系统器官功
能衰竭的晚期结直肠癌患者；（3）存在严重心理或精
神疾病；（4）存在认知功能障碍。本研究已通过新疆
医科大学附属肿瘤医院伦理审核（K⁃2023063）。
  根据多重线性回归模型对样本量的要求，样本
量应为研究变量的 5~10倍［10］，本研究共涉及 25个变
量（包括人口学资料变量9个、疾病相关资料变量4个、
问卷维度变量 12 个），样本量应为 125~250 例，考虑
20%无效问卷，本研究最终应纳入150~300例样本。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表：依据研究目的及内容，由研
究者查阅相关文献自行设计一般资料调查表，调查
内容包括人口学资料 9个条目（性别、年龄、居住地、
婚姻状况、生育状况、受教育程度、工作状况、医疗费
用支付方式、家庭人均月收入）及疾病相关资料 4个
条目（肿瘤位置、是否合并慢性病、有无放化疗、是否
肠造口）。
1.2.2 结直肠癌幸存者社会疏离感量表：该量表由
我国学者王文等［2］编制，常用于评估结直肠癌幸存者
社会疏离水平，包括社会性疏离和情感性疏离 2个维
度，共 16个条目，每个条目采用 Likert 5级评分法，从
非常不符合至非常符合依次赋值 1至 5分，总分范围
16~80分，得分越高表示社会疏离水平越高。在本研
究中该量表的Cronbach α系数为0.958。
1.2.3 家庭抗逆力评定量表（Family Hardiness Index，
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FHI）：FHI 的源量表是由 McCubbin 等［11］使用家庭调
整与适应性反应模型研发而成，中文版FHI由我国学
者刘洋等［12］翻译编制，共包含 20个条目，涵盖责任、
控制、挑战 3个维度。其中，责任维度反映家庭成员
对压力性事件的感知和应对态度，控制维度反映家
庭成员对采取行动来应对压力性事件的信念，挑战
维度则反映家庭成员在应对压力性事件中的积极认
知，并期望通过积极和消极经验持续学习。每个条
目采用 Likert 4级评分法，从非常不同意至非常同意
依次赋值 1至 4分，总分范围 20~80分，得分越高表示
家庭抗逆力越强。在本研究中该量表的 Cronbach α
系数为0.803。
1.2.4 家庭功能评估量表（Family Adaptation，Partnership，
Growth，Affection，Resolve Index，APGAR）：APGAR 的
源量表由 Smilkstein［13］根据家庭功能特征研发而成，
中文版 APGAR由我国吕繁教授团队［14］翻译，包括适
应度、合作度、成长度、情感度、亲密度 5个维度，并采
用 Likert 3级评分法进行评分，“2分”“1分”“0分”分
别代表“经常这样”“有时这样”“几乎很少”，总分
越高说明家庭功能越好。家庭功能分级为功能良
好（7~10分）、中度障碍（4~6分）、严重障碍（0~3分）。
在本研究中该量表的Cronbach α系数为0.824。
1.2.5 D型人格量表（Type D Personality Scale⁃14，DS14）：
DS14 原初由 Denollet［15］编制，随后由中国科学院和
香港中文大学协同荷兰蒂尔堡大学心理所修订并制
成适合中国患者使用的中文版量表［16］。量表分为负
性情感（negative affectivity，NA）和社交抑制（social 
inhibition，SI）两个维度，共 14个条目，每个条目采用
Likert 5级评分法，从“完全不符合”至“完全符合”依次
赋值 0至 4分，NA和 SI两个维度均以 10分为界点，两
者得分均≥10分即被评定为具有D型人格。
1.3 资料收集方法 征得科室主任和护士长的同意

后，由经过培训的两名研究生采用统一指导语向研
究对象说明研究目的和方法，并承诺本研究遵循保
密性原则。获取研究对象知情同意后发放问卷，问
卷发放形式有以下 2种：（1）电子问卷，采用问卷星编
制电子问卷，患者可通过微信扫码填写问卷；（2）纸
质版问卷。两种问卷形式研究对象可自由选择填
写。当遇到有读写障碍的老年人，由研究者对问卷内
容进行解释，在确保研究对象理解问卷内容后，由研
究者根据研究对象的回答协助其填写问卷。本研究
共发放 235 份问卷，剔除有缺项和明显逻辑错误的
15份问卷，最终回收有效问卷220份，符合本研究样本
量需求。
1.4 统计学分析 采用SPSS 26.0软件进行统计学分
析。采用K⁃S检验法对计量资料进行正态性检验，符
合正态分布的计量资料以（x-±s）表示，组间比较采用 t
检验或单因素方差分析；不符合正态分布的计量资料
以［M（P25，P75）］表示，组间比较采用 Mann⁃Whitney U 
检验或Kruskall⁃Wallis H 检验；计数资料以例数（百分比）
表示，组间比较采用 χ2检验；采用 Spearman相关性分
析探讨社会疏离得分与DS14得分、APGAR得分、FHI
得分的相关性；采用多重线性回归模型分析结直肠
癌幸存者社会疏离的影响因素。以P<0.05为差异具
有统计学意义。

2 结 果

2.1 结直肠癌幸存者各量表得分情况 220例结直肠癌
幸存者的社会疏离感量表总分为53.00（41.00，66.00）分，
DS14 总分为 18.00（12.00，23.00）分，APGAR 总分为
6.00（5.00，8.00）分，FHI总分为54.00（49.00，63.00）分，
见表1。

表1 结直肠癌幸存者各量表得分情况

项目

社会疏离感量表总分

 社会性疏离维度得分

 情感性疏离维度得分

DS14总分

 NA维度得分

 SI维度得分

APGAR总分

 适应度维度得分

 合作度维度得分

 成长度维度得分

 情感度维度得分

 亲密度维度得分

FHI总分

 责任维度得分

 控制维度得分

 挑战维度得分

条目数

16
5

11
14
7
7
5
1
1
1
1
1

20
9
6
5

理论得分范围（分）

16~80
5~25

11~55
0~56
0~28
0~28
0~10
0~2
0~2
0~2
0~2
0~2

20~80
9~36
6~24
5~20

得分［M（P25，P75），分］

53.00（41.00，66.00）
16.50（12.00，21.00）
35.00（27.00，46.00）
18.00（12.00，23.00）

7.00（3.50，12.00）
11.00（8.00，14.00）

6.00（5.00，8.00）
1.00（1.00，2.00）
1.00（1.00，2.00）
1.00（1.00，2.00）
1.00（1.00，2.00）
1.00（1.00，1.00）

54.00（49.00，63.00）
28.00（26.00，33.00）
13.00（11.00，16.00）
13.00（11.00，16.00）

条目均分［M（P25，P75），分］

3.31（2.56，4.13）
3.30（2.40，4.20）
3.18（2.46，4.18）
1.29（0.86，1.64）
1.00（0.50，1.71）
1.57（1.14，2.00）
1.20（1.00，1.60）
1.00（1.00，2.00）
1.00（1.00，2.00）
1.00（1.00，2.00）
1.00（1.00，2.00）
1.00（1.00，1.00）
2.70（2.45，3.15）
3.11（2.89，3.67）
2.17（1.83，2.67）
2.60（2.20，3.20）
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2.2 不同特征的结直肠癌幸存者社会疏离感量表总

分的比较 不同年龄、生育状况、受教育程度、工作

状况、医疗费用支付方式、家庭人均月收入、合并慢

性病情况的结直肠癌幸存者社会疏离感量表总分比

较，差异无统计学意义（P>0.05）；不同性别、居住地、

婚姻状况、肿瘤位置、放化疗情况、肠造口情况的结

直肠癌幸存者社会疏离感量表总分比较，差异有统

计学意义（P<0.05），见表2。
表2  不同特征的结直肠癌幸存者的社会疏离感量表总分的比较［M（P25，P75），分］

项目

性别

 男性

 女性

年龄

 <40岁

 40~60岁

 >60岁

居住地

 城镇

 农村

婚姻状况

 有配偶

 独居/离异/丧偶

生育状况

 未育

 1个子女

 ≥2个子女

受教育程度

 小学及以下

 初中/高中/中专

 大专及以上

工作状况

 在职

 无业

 退休

医疗费用支付方式

 职工/城镇居民/商业

 新型农村合作医疗

 其他#

家庭人均月收入

 <2 000元

 2 000~3 999元

 4 000~6 000元

 >6 000元

肿瘤位置

 结肠

 直肠

是否合并慢性病

 否

 是

有无放化疗

 无

 有

是否肠造口

 否

 是

n

125
95
18
98

104
128
92

194
26
5

73
142
50

117
53
96
41
83

141
74
5

48
54
60
58

108
112
79

141
83

137
124
96

社会疏离感量表总分

48.00（38.00，62.50）
58.00（47.50，68.50）
52.00（41.00，56.00）
51.00（36.00，66.00）
48.00（44.00，60.00）
48.00（37.50，60.00）
58.00（46.00，68.50）
50.00（40.00，64.00）
66.00（62.00，70.00）
56.00（49.00，70.00）
55.00（36.00，63.00）
54.50（43.00，67.00）
62.00（48.00，69.00）
60.00（43.00，68.00）
58.00（38.00，68.00）
54.00（36.00，58.00）
53.00（44.00，69.00）
51.00（39.00，60.50）
51.00（38.00，62.00）
52.50（45.00，68.00）
55.00（40.00，70.00）
55.00（43.50，64.50）
57.00（47.00，69.00）
56.00（38.00，66.00）
56.50（36.00，62.00）
47.00（35.50，57.50）
60.00（46.50，69.00）
51.00（41.50，67.00）
51.50（41.00，65.00）
48.00（36.00，58.50）
56.00（45.00，68.00）
44.50（34.50，59.50）
59.50（49.00，69.00）

Z/H值

-3.593

7.896

-3.576

-4.319

5.092

6.065

3.032

3.081

8.010

-5.236

-0.093

-3.605

-5.947

P值

<0.001

0.055

<0.001

<0.001

0.084

0.076

0.097

0.092

0.052

<0.001

0.926

<0.001

<0.001
注：#指自费、贫困人员补贴。
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2.3 结直肠癌幸存者社会疏离与 D 型人格、家庭功

能、家庭抗逆力的相关性分析 Spearman 相关性分

析结果显示，结直肠癌幸存者社会疏离感量表各维

度得分及总分与DS14总分呈正相关，与APGAR总分、

FHI总分呈负相关（P<0.05），见表3。

表3 结直肠癌幸存者社会疏离得分与D型人格、家庭功能、家庭抗逆力得分的相关性

项目

社会疏离感量表总分

社会性疏离维度得分

情感性疏离维度得分

DS14总分

rs值

0.589
0.577
0.625

P值

<0.001
<0.001
<0.001

APGAR总分

rs值

-0.564
-0.595
-0.530

P值

<0.001
<0.001
<0.001

FHI总分

rs值

-0.560
-0.563
-0.614

P值

<0.001
<0.001
<0.001

2.4 结直肠癌幸存者社会疏离影响因素的多重线性

回归分析 以社会疏离感量表总分作为因变量（原

值代入），将单因素分析与相关性分析中差异有统计

学意义的变量作为自变量（自变量赋值见表 4），纳入

多重线性回归分析。结果显示，性别、居住地、婚姻状

况、肿瘤位置、放化疗情况、肠造口情况、DS14总分、

APGAR 总分、FHI 总分是结直肠癌幸存者社会疏离

的影响因素（P<0.05），见表5。

表4 自变量赋值表

自变量

性别

居住地

婚姻状况

肿瘤位置

有无放化疗

是否肠造口

DS14总分

APGAR总分

FHI总分

赋值方式

男性=1，女性=2
城镇=1，农村=2

有配偶=1，独居/离异/丧偶=2
结肠=1，直肠=2

有=1，无=0
是=1，否=0
原值代入

原值代入

原值代入

表5 结直肠癌幸存者社会疏离影响因素的多重线性回归分析

变量

常量

性别

居住地

婚姻状况

肿瘤位置

有无放化疗

是否肠造口

DS14总分

APGAR总分

FHI总分

B值

46.089
3.131
4.215
4.514
3.647
3.749
3.356
0.348

-1.467
-0.228

SE值

7.001
1.372
1.378
2.155
1.465
1.393
1.569
0.072
0.442
0.093

β值

—

0.106
0.142
0.099
0.124
0.124
0.113
0.275

-0.201
-0.165

t值

6.584
2.281
3.059
2.094
2.488
2.692
2.139
4.851

-3.318
-2.443

P值

<0.001
0.024
0.003
0.037
0.014
0.008
0.034

<0.001
0.001
0.015

注：R2=0.583，调整后R2=0.565；F=32.646，P<0.001。

3 讨 论

3.1 结直肠癌幸存者社会疏离现状 本研究结果

显示，结直肠癌幸存者社会疏离感量表总分为

53.00（41.00，66.00）分，高于量表总分的中间值，这与

王文［2］的研究结果基本一致，提示结直肠癌幸存者社

会疏离处于中等偏上水平。分析其原因：（1）结直肠

癌幸存者在完成主要的肿瘤治疗后，可能出现括约

肌控制力丧失、肠造口等身体功能的改变，给日常生

活带来困扰，部分幸存者因此出现焦虑抑郁和低自

尊等负性情绪，致使其回避甚至拒绝进行社会交往。

此外，放化疗的不良反应，以及对未来生活的不确定

感也会使患者丧失社交的信心。（2） 随着年龄的增

长，结直肠癌的发病率增加，在结直肠癌幸存者中

45岁以上的中老年患者占比较大［17］，而40~60岁的患

者通常面临着事业与家庭的双重压力，负性情绪发

生率较高［18］。本研究发现，>60岁的结直肠癌幸存者

占比为 47%（104/220），该人群担心自身的疾病给子

女带来担忧难过情绪和照护负担，因此可能会尽量

823



Guangxi Medical Journal， Jun.  2025， Vol. 47， No.6

避免暴露过多的照护需求和负性情绪，容易出现自

我封闭与退缩等社会疏离心理行为。研究表明，社

会疏离是结直肠癌幸存者生存结局较差的重要原

因［19］。因此，医护人员需关注结直肠癌幸存者社会

疏离现状，早期识别社会疏离风险因素，最大限度降

低其社会疏离水平。

3.2 结直肠癌幸存者社会疏离的影响因素

3.2.1 个人相关因素：（1）性别。本研究结果显

示，女性结直肠癌幸存者的社会疏离感量表得分

更高（P<0.05），与端木艳丽等［20］的研究结果相似。

分析原因可能是女性对自我形象的关注度较高，在

面对身体形象紊乱时更容易产生自卑、焦虑、抑郁等

消极情绪，且女性心思更加细腻、敏感，患病后更渴

望得到亲友的关心和陪伴、他人的尊重和理解，因而

有更高的社交期待，由此容易产生落差感导致其社

会疏离水平较高。（2）居住地。本研究结果显示，居

住地在农村地区的结直肠癌幸存者的社会疏离感量

表得分更高（P<0.05），与徐滢佳等［21］的研究结果相

似。分析原因可能是由于受到社会经济因素和文化环

境的限制，居住在农村地区的患者获得医疗保健、社会

支持的机会有限［22］。加之农村患者由于文化水平普遍

较低，疾病认知水平较差，其更容易出现疾病不确定

感、无力感等消极心理，倾向于采取逃避和退缩等消极

社交行为，因此其社会疏离水平更高。（3）婚姻状况。

本研究结果显示，相较于有配偶者，独居、离异或丧偶的

结直肠癌幸存者的社会疏离感量表得分更高（P<0.05），
与周梦姣等［23］的研究结果相似。分析原因可能为配偶

在结直肠癌幸存者疾病管理过程中发挥着重要的作

用，良好的二元应对关系可以帮助患者正视疾病、调

节压力并促进心理健康［24］。独居、离异或丧偶的结

直肠癌幸存者由于缺乏来自配偶的陪伴和鼓励，孤

独感体验较高，加之疾病造成的身体功能改变，压抑

的情绪不断内化，极易自我封闭，继而减少与外界的

正常交往，致使自身社会疏离感加重。医护人员应

对女性、居住在农村地区、独居/离异/丧偶的结直肠

癌幸存者多加关注，提高其社会参与度，以降低社会

疏离水平。

3.2.2 疾病相关因素：本研究结果显示，肿瘤位置

在直肠的结直肠癌幸存者的社会疏离感量表得分

更高（P<0.05）。分析原因可能是相比于结肠肿瘤患

者，直肠肿瘤患者术后面临长期且更严重的肠功能

损害，即直肠低位前切除综合征，给患者家庭和社交

生活带来严重影响，由此产生的病耻感与自卑感［25］

加重了患者的孤独感水平，进而导致社会疏离的产

生。本研究结果显示，经历放化疗的结直肠癌幸存

者的社会疏离感量表得分更高（P<0.05），这与何春燕

等［26］的研究结果相似。放化疗作为治疗结直肠癌的

重要方式，可以有效控制疾病进展，延长幸存者生命

周期，但其也可能导致药物不良反应、功能残缺等，

结直肠癌幸存者会因害怕治疗本身或其副作用而出

现恐惧、抑郁、负性疾病感知等心理问题，身心的双

重不适导致其社交活跃度降低［27］。本研究结果还显

示，有肠造口的结直肠癌幸存者的社会疏离感量表

得分更高（P<0.05），与邵李姣等［28］的研究结果相似。

频繁如厕、异味、造口袋的泄露等极易导致结直肠癌

幸存者产生病耻感、社交焦虑等负性情绪。此外，造

口产品的使用也会带来一定的经济负担，因此大多

数有肠造口的结直肠癌幸存者会选择主动减少社会

活动以自我保护，极易出现社会排斥及社交回避等

问题［29］，产生社会疏离。

3.2.3 D 型人格：本研究中，220 名结直肠癌幸存者

中有 68 名具有 D 型人格（即 NA 和 SI 两个维度得分

均≥10 分），占比为 31%，且 DS14 总分与社会疏离感

量表总分呈正相关（P<0.05），这与郝丽敏等［30］的研究

结果相似。以往研究表明，D型人格的结直肠癌幸存

者与较差的生存质量及焦虑抑郁等负性精神健康状

态相关，其社会功能亦较差［31］。此外，老年结直肠癌

幸存者因长期化疗出现躯体及认知功能减退，基础

疾病合并症增加，导致幸存者丧失了活动与社交的

基本条件，故而逐渐远离正常的社交网络，社会疏离

水平升高。因此，医护人员应尽早识别D型人格在结

直肠癌幸存者群体中的分布情况，给予改善感知社

会支持或减轻自我感知负担的干预策略［32］，从而有

效减轻结直肠癌幸存者的社会疏离感。

3.2.4 家庭功能：本研究 Spearman 相关分析结果显

示，APGAR 总分高的结直肠癌幸存者的社会疏离感

水平低，多重线性回归分析结果显示，家庭功能是结

直肠癌幸存者社会疏离的影响因素（P<0.05），这与陈

824



广西医学   2025年6月第47卷第6期

花等［33］的研究结果相似。家庭是个体生活的最基本

单位，良好的家庭功能可为患者提供稳定的客观环

境和心理支持，改善患者的负性情绪，稳定神经内分

泌系统，促进健康行为［34］。结直肠癌幸存者大部分

日常疾病管理都在家中完成，来自家庭成员和朋友

的理解鼓励及情感和物质支持，有助于减轻患者的

经济或心理负担，提高其应对疾病的能力，从而完成

自我管理，积极适应罹患癌症导致的家庭和社会角

色的改变，降低社会疏离感水平。医护人员应鼓励

结直肠癌幸存者的亲属给予患者尽可能多的陪伴，

积极交流沟通，减轻患者心理压力，给予患者更多的

情感支持和价值肯定，营造良好的家庭环境，通过家

庭成员间良好的互动降低患者的社会疏离水平。

3.2.5 家庭抗逆力：本研究 Spearman 相关分析结果

显示，FHI总分高的结直肠癌幸存者的社会疏离水平

低，多重线性回归分析结果显示，家庭抗逆力是结直

肠癌幸存者社会疏离的影响因素（P<0.05），这与相龙

丹［35］的研究结果相似。结直肠癌幸存者罹患癌症

后，身心遭受巨大打击，比以往更需要家庭力量的支

持，个体缺乏安全感和归属感是产生疏离感的主要

因素。家庭抗逆力是个体主观评价家庭功能的重要

指标，家庭抗逆力越高，家庭功能越好［36］。从积极心

理学的角度来看，更强的家庭抗逆力通常意味着有

效的资源利用、负性情绪减少和生活质量的提高［37］。

医护人员可以鼓励结直肠癌幸存者与家庭成员加强

沟通，使家庭趋向于积极的适应过程，以增加家庭成

员对护理结直肠癌幸存者的信心，创造良好的家庭

康复环境，从而降低结直肠癌幸存者的社会疏离感

水平。

3.3 小结 结直肠癌幸存者的社会疏离感处于中等

偏上水平，性别、居住地、婚姻状况、肿瘤位置、放化

疗情况、肠造口情况、D型人格、家庭功能和家庭抗逆

力是患者社会疏离的主要影响因素。医护人员应特

别关注女性、居住在农村地区、独居/离异/丧偶、病变

部位在直肠、行放化疗、有肠造口、存在D型人格的结

直肠癌幸存者，并采取措施提高幸存者的家庭抗逆

力和改善其家庭功能，缓解其负面情绪，从而降低幸

存者的社会疏离水平。但本研究只选取新疆某两所

三级甲等医院的结直肠癌幸存者作为调查对象，可

能存在选择偏倚，未来可进一步纳入不同等级医院

的结直肠癌幸存者，通过构建结构方程模型探讨不

同变量间的路径关系，进一步明确结直肠癌幸存者

社会疏离的影响因素及其作用路径。
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