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肝癌肝移植患者癌症复发恐惧影响相关因素的分析 

高娅芸 

海军军医大学第二附属医院  上海 

【摘要】目的 探讨肝癌肝移植患者癌症复发恐惧的现状及其影响因素，为临床护理干预提供依据。方法 采
用横断面调查研究方法，选取 2024 年在本院接受随访的 60 例肝癌肝移植患者进行问卷调查。工具包括一般资料

调查表、恐惧疾病进展量表（FoP-Q-SF）和简易应对方式量表。采用多元线性回归分析影响患者癌症复发恐惧的

相关因素。结果 60 例患者 FoP-Q-SF 总分为（33.71±6.42）分，提示存在不同程度的复发恐惧。积极应对方式与

恐惧程度呈负相关。回归分析显示，年龄、文化程度、肿瘤直径及脉管侵犯是影响患者复发恐惧的主要因素（P < 
0.05）。结论 肝癌肝移植患者普遍存在疾病进展恐惧，医护人员应关注高危人群，针对性地实施心理干预措施，

指导患者采用积极的应对方式。 
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Analysis of factors related to fear of cancer recurrence in liver cancer patients undergoing liver 
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【Abstract】Objective To investigate the status and influencing factors of fear of cancer recurrence (FCR) in patients 
with hepatocellular carcinoma (HCC) after liver transplantation, providing evidence for clinical nursing interventions. 
Methods A cross-sectional survey was conducted among 60 HCC liver transplant patients followed up in our hospital in 
2024. Data were collected using a general information questionnaire, the Fear of Progression Questionnaire–Short Form 
(FoP-Q-SF), and the Simplified Coping Style Questionnaire (SCSQ). Multiple linear regression analysis was performed to 
identify factors associated with FCR. Results The mean FoP-Q-SF score of the 60 patients was 33.71 ± 6.42, indicating 
varying degrees of fear of recurrence. Positive coping styles were negatively correlated with FCR. Regression analysis 
showed that age, education level, tumor diameter, and vascular invasion were significant predictors of FCR (P < 0.05). 
Conclusion HCC liver transplant patients generally experience fear of disease progression. Medical staff should focus on 
high-risk individuals, implement targeted psychological interventions, and encourage the use of positive coping strategies. 

【Keywords】Hepatocellular carcinoma; Liver transplantation; Fear of cancer recurrence; Influencing factors; Coping 
style; Nursing intervention 

 
引言 
肝癌是全球最常见的恶性肿瘤之一，根据世界卫

生组织最新统计数据显示，全球每年新发肝癌病例约

84 万例，死亡病例约 78 万例，其中中国的发病率和死

亡率均居世界前列[1]。肝移植作为根治性治疗方案，能

显著改善患者预后，延长生存期[2]。然而，移植后患者

除了面临免疫排斥、感染等并发症风险外，还常常处于

癌症复发的威胁之下。这种威胁往往导致患者产生不

同程度的心理负担和恐惧情绪，这种情绪在医学上被

称为“复发恐惧”（Fear of Recurrence, FoR）[3]。基于

此，本研究通过系统性分析肝移植患者复发恐惧的影

响因素。 
1 资料与方法 
1.1 研究对象 
通过便利抽样法，选取 2024 年 5 月在某三甲医院

接受随访的 60 例肝癌肝移植患者为研究对象。 
纳入标准：（1）根据《中国临床肿瘤学会指南工

作委员会.原发性肝癌诊疗指南》[4]制定的标准确诊为
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原发性肝癌；（2）接受肝移植手术治疗；（3）具有正

常的认知能力；（4）知情同意参与研究。排除标准：

（1）有精神疾病史；（2）存在其他严重躯体疾病；（3）
肝功能失代偿（Child-Pugh 分级 C 级）；（4）合并感

染性疾病。 
1.2 研究方法 
一般资料调查表：包括性别、年龄、婚姻状况、职

业状态、文化程度、家庭收入、医疗付费方式等，由研

究者自行设计。 
恐惧疾病进展简化量表（ Fear of Progression 

Questionnaire-Short Form, FoP-Q-SF），包含 12个条目，

采用 5 级评分（1-5 分），得分越高表示恐惧程度越严

重。 
简易应对方式量表（ Simplified Coping Style 

Questionnaire, SCSQ）包含 20 个条目。其中前 12 条为

积极应对因子，后 8 条为消极应对因子。量表采用 4 级

评分法（0=不采取，1=偶尔，2=有时，3=经常），积

极或消极应对维度的评分越高，表明研究对象越倾向

于使用该维度的应对方式。 
1.3 统计方法 
使用 SPSS 25.0 软件进行统计分析。计量资料以均

数±标准差 （͞x±s）表示，组间比较采用 t 检验或方差

分析；计数资料以例数和百分比表示，采用 χ²检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 

2.1 研究对象一般资料分析 
本研究共纳入 60 例肝癌肝移植患者，其中男性 46

例（76.67%），女性 14 例（23.33%）。年龄分布主要

集中于中老年阶段：30–39 岁 4 例（6.67%），40–49 岁

8 例（13.33%），50–59 岁 24 例（40.00%），60–69 岁

24 例（40.00%）。文化程度以高中/中专为主，婚姻状

况以已婚者占多数。 
2.2 恐惧疾病进展现状 
患者疾病复发恐惧得分为（33.71±6.24）分，存在

恐惧心理。其中得分最高的三个条目分别是“担心疾病

会进展”（3.62±0.59）、“担心治疗和药物会损毁我

的身体”（3.48±0.68）和“在医生检查和定期体检前

感到紧张”（3.33±0.73）。 
2.3 应对方式分析 
患者在简易应对方式量表中的得分为（4.71±0.12）

分。积极应对方式使用频率较高的包括“尽量看事物

好的一面”（85.71%）、“改变自己的想法，重新发

现生活中重要的事”（76.19%）。消极应对方式中，

“通过吸烟、喝酒等方式解除烦恼”使用频率最低

（9.52%）。 
2.4 不同特征肝癌肝移植患者恐惧疾病进展得分

比较（见表 1） 
2.5 肝癌肝移植患者恐惧疾病进展的影响因素 
2.6 肝癌肝移植患者恐惧疾病进展与简易应对方

式的相关性（见表 3） 
表 1  不同特征肝癌肝移植患者恐惧疾病进展得分比较 

因素 分类 样本量 均值±标准差 t/F 值 P 值 

年龄 
50 岁以上 49 36.2±5.8 2.847 0.010 

50 岁以下 11 30.5±4.2   

文化程度 
初中及以下 23 37.1±6.1 3.624 0.028 

高中及以上 37 32.8±5.3   

肿瘤直径 
>6mm 29 38.4±6.3 3.156 0.005 

≤6mm 31 31.2±5.0   

脉管侵犯 
有 20 39.0±6.5 2.943 0.008 

无 40 32.1±5.2   

表 2  疾病复发恐惧与各因素的多元回归分析 

因素 β 值 95%CI 值 标准误 t 值 P 值 

年龄 0.298 （0.112，0.484） 0.093 3.205 0.002 

文化程度 −0.261 （−0.447，−0.075） 0.092 −2.821 0.007 

肿瘤直径 0.287 （0.101，0.473） 0.093 3.070 0.003 

脉管侵犯 0.274 （0.084，0.464） 0.094 2.915 0.005 
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表 3  疾病复发恐惧与简易应对方式的相关性分析 

因素 相关系数（r） P 值 

积极应对方式   

尽量看事物好的一面 -0.556 <0.01 

寻求业余爱好 -0.482 <0.05 

改变自己的想法 -0.436 <0.05 

与人交谈倾诉 -0.412 <0.05 

消极应对方式   

通过吸烟喝酒等方式解除烦恼 0.438 <0.05 

试图忘记整个事件 0.395 <0.05 

 
3 讨论 
本研究结果显示，肿瘤直径及脉管侵犯情况对肝

癌肝移植患者癌症复发恐惧得分影响显著。肿瘤直径

＞6cm 的患者得分为（38.4±6.3）分，明显高于≤6 cm 
的患者（31.2±5.0）分（P=0.005）；存在脉管侵犯的患

者得分（39.0±6.5）分，也显著高于无脉管侵犯者

（32.1±5.2）分（P=0.008）。这表明，肿瘤负荷较大及

伴脉管受侵的患者，因预后不确定性更高、复发风险更

大，更易出现显著的复发恐惧心理。 
与其他肿瘤类型的研究结果一致，肿瘤负荷往往

与患者心理压力呈正相关。一项乳腺癌研究指出，肿瘤

直径＞5cm 的患者心理压力量表得分明显高于小肿瘤

患者；结直肠癌肝转移患者中，存在脉管癌栓者焦虑得

分显著升高。这些结果从侧面验证了肿瘤生物学特征

不仅影响生理预后，也通过增加复发风险感知而加重

患者的心理负担。本研究聚焦于肝癌肝移植人群，结果

更具针对性和专业价值。 
基于本研究结果提示，肝癌肝移植患者的疾病复

发恐惧与应对方式、文化程度及疾病负荷密切相关，因

此临床干预应注重心理支持与个体化管理。 
（1）完善心理评估体系。应将心理评估纳入常规

护理流程，在入院、术后及随访阶段动态监测患者心理

状态。评估内容包括疾病认知、应对方式及社会支持水

平，以便及时识别高风险人群，制定针对性护理方案。 
（2）强化健康教育与家属支持。针对不同文化层

次患者，应采用分层教育策略。对文化程度较低者，可

通过图文、视频及情景教学提高理解度；对文化程度较

高者，则提供系统化的疾病知识与康复指导。同时应加

强家属培训，使其在患者康复中发挥积极的支持作用。 
4 结论 
本研究探讨了肝癌肝移植患者癌症复发恐惧的现

状及其影响因素，研究结果表明患者普遍存在中等程

度的疾病复发恐惧。影响患者疾病复发恐惧的因素是

多方面的，其中应对方式、文化程度和肿瘤特征是最主

要的影响因素。积极的应对方式与较低的疾病复发恐

惧显著相关，这为临床护理干预提供了重要方向。 
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