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乳腺癌术后患者的重返工作准备度现状及其影响因素
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[摘　要]	 目的：了解乳腺癌术后患者的重返工作准备度现状，并对其影响因素进行分析。方法：2018年6月

至2019年12月，便利选取在郑州大学第一附属医院手术治疗的271例乳腺癌术后患者，应用重返工

作准备度量表、医疗社会支持量表和自我效能感量表实施调查。结果：乳腺癌术后患者重返工作

准备度的条目得分为2.76±0.85，医疗社会支持得分为70.43±6.04，自我效能感得分为41.45±4.93；

年龄、月收入、实际支持、信息及情绪支持、社会互动合作、情感支持、自我效能感均为重返工

作准备度的独立影响因素，共可解释64.2%的方差变异(均P<0.05)。结论：乳腺癌术后患者重返工

作准备度相对不足，临床医护人员可根据患者情况设定针对性措施，注意加强医疗社会支持及提

升个体的自我效能感，以促进患者尽快重返工作岗位并适应工作角色。
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Abstract Objective: To understand the clinical status and analyze the influencing factors of return-to-work readiness of 

breast cancer patients after operation. Methods: From June 2018 to December 2019, 271 breast cancer patients 

who have been treated in the First Affiliated Hospital of Zhengzhou University for operation were conveniently 

selected, and were investigated with the return-to-work readiness scale, medical social support scale, and self-efficacy 

scale. Results: The score of the return-to-work readiness of postoperative breast cancer patients was 2.76±0.85, 

social support score was 70.43±6.04, and self-efficacy score was 41.45±4.93; age, monthly income, actual support, 

information and emotional support, social interaction and cooperation, psychological support, and self-efficacy were 

all independent influencing factors for return-to-work readiness, which can explain 64.2% of variance (all P<0.05).  
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乳腺癌是危害女性生命健康的常见恶性肿瘤，

据相关流行病学结果[1]显示：全球的乳腺癌患者已经

高达210万，并且呈现出逐年增长的发展趋势。随着

治疗方法的改进和患者生存期限的延长，越来越多

学者开始关注乳腺癌患者术后的生活质量和回归社

会等问题[2]。然而，由于癌症的持续应激压力以及对

疾病预后的担忧，患者在术后较长时间内仍较难适

应原来的工作和生活。Kiasuwa Mbengi等[3]指出，回归

正常的生活、社会角色和重返工作是患者完全康复

的标志，临床应重视并加强患者术后重返工作和社

会角色适应方面的健康指导。重返工作准备度指的

是患者因病离开工作岗位后，对于重新回到工作岗

位在行为转变方面的准备情况；及时了解患者重返

工作准备度水平并制定针对性的干预措施，可帮助

其早日回归正常的生活和工作[4]。同时也有研究[5]指

出，自我效能和社会支持作为影响个体心理健康的

主要内外因素，将直接影响患者的疾病应对方式、

病耻感程度以及社会功能的恢复。目前对于乳腺癌

术后患者重返工作准备度的相关研究较少，其影响

因素也不明确。基于此，本研究旨在调查乳腺癌术

后患者重返工作准备度的现状及其影响因素，为促

进患者回归社会和重返工作提供参考依据。

1  对象与方法

1.1  对象

2018年6月至2019年12月，便利选取郑州大学

第一附属医院手术治疗出院后的乳腺癌患者。纳

入标准：1)年龄18~55岁；2)病理诊断为乳腺癌，

且患者知晓自身病情；3 )住院前有固定工作，现

处于术后康复期，还未返岗；4 )能够理解及填写

问卷；5)已签署知情同意书。排除标准：1)术后合

并严重并发症，或者癌症复发；2 )存在认知障碍

或者精神心理疾病。

1.2  调查工具

1.2.1  一般资料调查表

依据重返工作准备度、乳腺癌术后护理的相关

文献和研究者工作经验制定一般资料收集表，内容

包括年龄、工作类型、婚姻状态、文化程度、家庭

人均月收入、居住地区、信仰、生育、病理类型、

肿瘤分期、手术方式、并发症(淋巴水肿、感染、瘘

等)、化疗、放疗等方面。 
1.2.2  重返工作准备度量表

该量表由曹慧丽等[6]翻译引进，包括未回归岗

位(4个维度)和已回归岗位(2个维度)，本研究选择

未回归岗位的4个维度实施调查，这4个维度为前

意向维度(条目1、2、13)、意向维度(条目9、11、

12)、行动准备-自我评估(条目4、7、8、10)、行

动准备 -行动(条目3、5、6 )，代表不同的准备阶

段，共计13个条目，采用Likert 1~5分5级评分法，

某一方面的得分越高，则表明患者在该方面的信

念水平越高，且处于该准备阶段。未回归岗位部

分 的 克 朗 巴 赫 系 数 为 0 . 8 1 0 ~ 0 . 8 4 3 ， 重 测 信 度 为

0.797~0.827，内容效度为0.97，信效度较好。

1.2.3  医疗社会支持量表

医疗社会支持量表由何文奇等[7]翻译引进，包

括实际支持、信息支持、社会互动性合作、情感性

支持方面，共19个条目，采用Likert 1~4分4级评分

法，总分为19~76，得分越高则患者的医疗社会支

持水平越高。该量表的克朗巴赫系数为0.956，折

半信度为0.936，信效度较好。

1.2.4  乳腺癌幸存者自我效能感量表

乳腺癌幸存者自我效能感量表由刘延锦等 [ 8 ]

翻译引进，共11个条目，采用Likert 1~5分5级评分

法，总分为11~55，得分越高则患者的自我效能感

水平越高，其克朗巴赫系数为0.912，分半信度系

数为0.845，重测信度为0.706，信效度良好。

1.3  调查方法

在患者术后3个月返院复查时派发问卷。调查正

式实施前由课题组对所有调查员进行统一培训和考

核。为保护患者隐私，本次调查采用无记名的形式

开展，在发放问卷前详细说明调查目的、数据的使

用范围、填写方法等内容，待签署知情同意书后正

式发放问卷，并现场回收。本次共计发放调查问卷

285份，回收271份有效问卷，有效回收率为98.1%。

1.4  统计学处理

采 用 S P S S  2 4 . 0 统 计 学 软 件 分 析 数 据 。 计 数

Conclusion: The preparation for returning to work in breast cancer patients is relatively insufficient. Clinical staff 

can set targeted measures according to the patient’s situation, pay attention to strengthening social support and 

enhance the individual’s sense of self-efficacy, to help the patients to be adaptable to their jobs and the society.
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临床与病理杂志, 2022, 42(11) https://lcbl.csu.edu.cn2794

资料采用频数和百分比描述；重返工作准备度、

社会支持和自我效能感为正态分布的计量资料，

采用均数±标准差( x± s)描述；通过单因素分析、

Pearson相关性分析、多元线性回归分析研究重返

工作准备度的影响因素，以P<0.10为纳入回归分析

的标准。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  患者的一般资料

271例乳腺癌患者年龄为19~54(38.51±11.32)岁；

婚姻状况：离异或单身49例(18.1%)，在婚222例

(81.9%)。文化程度：初中及以下64例(23.6%)，高

中或中专92例(33.9%)，大专及以上115例(42.4%)。

病理类型：浸润性导管癌220例(81.2%)，导管内癌 
34例(12.5%)，其他17例(6.3%)，TNM分期：0期26例 
(9.6%)，I期119例(43.9%)，II期96例(35.4%)，III期 
30例(11.1%)；手术方式：根治术35例(12.9%)，改良

根治术201例(74.2%)，保乳术35例(12.9%)。

2.2  患者的重返工作准备度得分

患者重返工作准备度的条目得分为2.76±0.85，

前意向维度得分最高，为2.97±0.84，行动准备-自

我评估得分最低，为2.51±0.84(表1)。

2 .3   患者的医疗社会支持得分及自我效能感得分 
情况

患者的医疗社会支持得分为70.43±6.04，自我

效能感得分为41.45±4.93(表2)。

2.4  患者重返工作准备度的单因素分析

不 同 工 作 类 型 、 家 庭 人 均 月 收 入 、 居 住 地

区、信仰患者的重返工作准备度得分差异均有统

计学意义(均P<0.05，表3)。

2.5  患者的重返工作准备度与医疗社会支持及自我

效能感的相关性分析

患者的重返工作准备度各维度得分与医疗社会

支持各维度得分及自我效能感得分均呈正相关，差

异均有统计学意义(均P<0.05，表4)。

2.6  患者重返工作准备度影响因素的回归分析

将 上 述 单 因 素 分 析 和 P e a r s o n 相 关 性 分 析
P<0.10的自变量纳入回归模型，将重返工作准备度

得分作为因变量，变量赋值情况见表6，年龄、月

收入、实际支持、信息及情绪支持、社会互动合

作、情感支持、自我效能感均为重返工作准备度

的独立影响因素，共可解释64.2%的方差变异，差

异均有统计学意义(均P<0.05，表5、6)。

表1 患者重返工作准备度各维度的得分情况

Table 1 Scores of each dimension of patients’ return-to-work readiness

项目 最低分 最高分 条目得分 排序 分布情况/[例(%)]

前意向维度 3 13 2.97±0.84 1 131 (48.3)

意向维度 3 14 2.85±0.77 2 89 (32.8)

行动准备-自我评估 5 16 2.51±0.84 4 17 (6.3)

行动准备-行动 3 12 2.81±0.84 3 34 (12.5)

重返工作准备度总分 14 56 2.76±0.85 — —

表2 乳腺癌患者的医疗社会支持得分及自我效能感得分情况

Table 2 Scores of medical social support and self-efficacy of breast cancer patients

项目 最低分 最高分 总得分 条目得分

医疗社会支持 53 88 70.43±6.04 4.07±0.57

实际支持 10 20 16.30±2.26 3.54±0.54

信息支持 19 40 28.35±4.35 3.75±0.61

社会互动合作 8 20 14.99±2.43 3.60±0.63

情感支持 7 15 10.80±1.89 3.71±0.32

自我效能感 28 56 41.45±4.93 3.77±0.45
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表3 患者重返工作准备度的单因素分析

Table 3 Single factor analysis of patients’ readiness to return to work

项目 n 构成比/% 得分 t/F P

年龄 2.952 0.054 

<30岁 85 31.4 36.66±3.35

30~45岁 126 46.5 35.94±4.56

>45岁 60 22.1 34.93±4.53

工作类型 4.928 0.027 

体力为主 124 45.8 35.32±3.95

脑力为主 147 54.2 36.46±4.42

婚姻状态 0.603 0.438 

离异或单身 49 18.1 36.37±4.48

在婚 222 81.9 35.85±4.19

文化程度 1.729 0.180 

初中及以下 64 23.6 35.59±4.60

高中或中专 92 33.9 35.49±4.34

大专及以上 115 42.4 36.50±3.92

家庭人均月收入 7.684 0.001 

<5 000元 94 34.7 36.63±4.30

5 000~8 000元 108 39.9 36.42±3.76

>8 000元 69 25.5 34.26±4.47

居住地区 4.548 0.034 

农村 90 33.2 35.17±4.10

城市 181 66.8 36.33±4.27

信仰 11.500 0.001 

无 188 69.4 36.51±4.08

有 83 30.6 34.65±4.35

生育 0.052 0.819 

无 92 33.9 35.86±4.21

有 179 66.1 35.98±4.27

病理类型 0.125 0.882 

浸润性导管癌 220 81.2 35.93±4.19

导管内癌 34 12.5 35.79±4.40

其他 17 6.3 36.41±4.77

肿瘤分期 0.395 0.757 

0 26 9.6 35.15±3.96

I 119 43.9 35.90±4.13

II 96 35.4 36.15±4.49

III 30 11.1 36.13±4.22
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表4 乳腺癌患者的重返工作准备度与社会支持及自我效能感的相关性分析(n=271)

Table 4 Correlation analysis of return-to-work readiness, social support, and self-efficacy of breast cancer patients (n=271)

项目
实际支持 信息及情绪支持 社会互动合作 情感支持 总社会支持 自我效能感

r P r P r P r P r P r P

重返工作准备度 0.360 <0.001 0.527 <0.001 0.291 <0.001 0.146 0.016 0.677 <0.001 0.368 <0.001

前意向 0.308 <0.001 0.417 <0.001 0.272 <0.001 0.169 0.005 0.579 <0.001 0.210 <0.001

意向 0.360 <0.001 0.537 <0.001 0.297 <0.001 0.122 0.043 0.676 <0.001 0.370 <0.001

行动准备-自我评估 0.316 <0.001 0.486 <0.001 0.246 <0.001 0.141 0.020 0.611 <0.001 0.372 <0.001

行动准备-行动 0.346 <0.001 0.497 <0.001 0.265 <0.001 0.124 0.042 0.633 <0.001 0.377 <0.001

续表3 

项目 n 构成比/% 得分 t/F P

手术方式 2.401 0.093 

根治术 35 12.9 34.49±4.27

改良根治术 201 74.2 36.17±4.29

保乳术 35 12.9 36.06±3.75

并发症 0.038 0.845 

无 164 60.5 35.98±4.43

有 107 39.5 35.88±3.95

化疗 0.497 0.482 

无 94 34.7 35.69±4.19

有 177 65.3 36.07±4.27

放疗 0.005 0.943 

无 180 66.4 35.93±4.46

有 91 33.6 35.97±3.80

表5 自变量的赋值情况

Table 5 Assignment of independent variables

变量 赋值情况 是否进入最终模型

年龄 <30岁=1，30~45岁=2，>45岁=3 是

工作类型 体力为主=0，脑力为主=1 否

家庭人均月收入 <5 000元=1，5 000~8 000元=2，>8 000元=3 是

居住地区 农村=0，城市=1 否

信仰情况 无=0，有=1 否

手术方式 根治术=1，改良根治术=2，保乳术=3 否

实际支持 原值录入 是

信息支持 原值录入 是

社会互动合作 原值录入 是

情感支持 原值录入 是

自我效能感 原值录入 是
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3  讨论

本研究结果显示：乳腺癌术后患者重返工作

准备度的条目得分为2.76±0.85，得分相对较低，

其中超过80%的患者处于前意向和意向阶段，与曹

慧丽等[9]研究结果类似，提示乳腺癌术后患者的重

返工作准备度水平相对较低，虽然想参与重返工

作的意念较强，但却较少付诸行动，这与乳腺癌

术后的康复特点是密切相关的。首先，虽然手术

已经有效清除了恶变的肿瘤组织，但患者在术后

较长时间内仍会伴随淋巴水肿、肢体活动不便等

临床症状，这些症状会影响患者的正常生活和活

动能力，延缓了其行动。其次，肿瘤病史和乳房

缺如会在一定程度上引起患者产生社交障碍和病

耻感，这些负性情绪会大大降低重返工作的积极

性 [10]，从而其重返工作准备度相对较低。重返工

作是癌症患者身心康复的重要标志，除了要减少

躯体症状的不良影响以外，更重要地是要促进患

者的角色适应和心理康复，以促进其社会回归，

实现身心的全面康复 [11]。同时有研究 [12]指出，缺

乏必要的疾病知识和存在较大的疾病负担是术后

乳腺癌患者角色适应不良的重要原因。因此，临

床医护人员应注意加强健康教育和心理辅导，以

帮助乳腺癌患者角色适应和社会回归。

本研究结果显示：年龄越大的乳腺癌术后患

者，其重返工作准备度越低，与曹慧丽等[9]的研究

结果相一致，这可能与不同年龄段患者的疾病恢

复和社会角色不同有关。年龄较小患者的身体机

能恢复较快，并且大多处于事业初期或上升期，

存在一定的经济压力 [13]，因而其重返工作的意愿

也会更加强烈。反之，年龄较大患者的身体机能

相对下降，有了一定的经济积累或者处于临近退

休阶段，其工作和生活的重心发生了一定改变，

更偏重自身健康和享受生活，因而其重返工作的

意愿水平和准备程度相对降低。

本 研 究 结 果 显 示 ： 家 庭 人 均 月 收 入 水 平 越

高，则患者的重返工作准备度越低，这可能与经

济压力的刺激作用有关。张军红等 [14]指出，除了

在症状和心理方面有较高的压力负担以外，乳腺

癌患者还需承受来自经济方面的压力负担。虽然

现阶段我国已经建立了较完善的医疗保障制度，

重大疾病的医疗负担得到了较大程度的改善，但

患者自身仍需承担一定比例的治疗费用。经济压

力是刺激个体进行工作的内在心理动力 [15]，家庭

人均月收入水平越高的患者，在医疗费用方面的

经济压力也相对较小，患者无需通过工作来获取

经济收入，故而其重返工作的准备度相对较低。

本 研 究 结 果 显 示 ： 医 疗 社 会 支 持 的 得 分 为

7 0 . 4 3 ± 6 . 0 4，与王玲等 [ 1 6 ]的结果类似，处于中等

水平。同时多元线性回归分析结果显示：医疗社

会支持是重返工作准备度的独立影响因素，患者

在实际支持、信息支持、社会互动合作和情感支

持的水平越高，则其重返工作准备度越高。乳腺

癌术后患者在症状、经济等方面具有较高的压力

负担，实际性支持能够有效缓解患者在生活照顾

和 症 状 等 方 面 的 压 力 负 担 [ 1 7 ]， 进 而 促 进 其 疾 病

康复和角色适应。对疾病和手术的认知水平相对

不足是导致乳腺癌术后患者角色适应不良的重要

表6 重返工作准备度影响因素的回归分析

Table 6 Regression analysis on influencing factors of return-to-work readiness

项目 β 标准误 校正β值 t P

常数 −8.553 2.429 — −3.521 0.001

年龄 −0.528 0.219 −0.091 −2.415 0.016

家庭人均月收入 −1.067 0.206 −0.194 −5.182 <0.001

实际支持 0.510 0.069 0.272 7.342 <0.001

信息支持 0.472 0.036 0.484 13.180 <0.001

社会互动合作 0.440 0.065 0.252 6.760 <0.001

情感支持 0.483 0.083 0.216 5.796 <0.001

自我效能感 0.309 0.032 0.358 9.718 <0.001

F=61.202，P<0.001，R2=0.653，校正R2=0.642。

F=61.202, P<0.001, R2=0.653, adjusted R2=0.642.
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原因，良好的信息支持能够提高患者对疾病的认

知和管理能力，从而有效促进疾病康复和角色适

应。沟通交流是社会角色适应的必备要素，通过

与外界的互动合作可以帮助患者转移对自身疾病

的关注程度，并能在一定程度提升患者自身的疾

病管理能力，从而促进其角色适应和重返工作。

然而，Ugalde等[18]的研究却指出，受到自尊心和负

罪感的影响，癌症患者较少主动要求他人的帮助

和支持，并且乳腺癌患者的社会支持水平也相对

不足。因此，临床医护人员应重视医疗社会支持

对患者康复的影响，并注意深入分析影响患者获

取社会支持的个体化因素，从根本上提升社会支

持对患者重返工作准备度的改善作用。 
本 研 究 结 果 显 示 ： 自 我 效 能 感 的 得 分 为

41.45±4.93，与刘延锦等 [8]的结果类似，自我效能

感水平相对较低。同时多元线性回归分析结果显

示：自我效能感是重返工作准备度的独立影响因

素，自我效能感越高则患者的重返工作准备度水

平越高。跨理论模型认为，自我效能感是个体的

内在积极心理调节资源，能在行为选择的动机、

行为耐力、行为效率、思维方式和情感调节等方

面对健康行为进行控制，健康行为的改变离不开

自我效能感的调节作用 [19]。乳腺癌的术后治疗过

程复杂并且预后也不明确，患者大多伴随着不同

程度的疾病不确定感，疾病不确定感可降低患者

的康复信心并会产生焦虑、抑郁等不良情绪 [20]。

自我效能感是个体对疾病应对能力的正向感知，

自我效能感越强的患者，越相信自身的疾病管理

能力，对术后治疗和康复的自信心也就越强，并

能保持积极向上的心态和主动配合医护人员实施

健康行为改变，从而重返工作准备度的信念水平

越高。以上提示临床医护人员应重视对患者自我

效能感的评估，并通过健康教育提升其自我效能

感，从根源上提升患者的重返工作准备度和促进

健康行为改变。

综上，乳腺癌术后患者的重返工作准备度水

平相对较低，临床医护人员可根据患者的具体情

况设定针对性的健康教育措施，同时注意加强医

疗社会支持及提升个体的自我效能感，以促进患

者的工作角色适应与回归。
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