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乳腺癌为女性最常见的恶性肿瘤之一，在国内

占全身各种肿瘤的 7%～10%，发病率逐年上升［1］。

乳腺癌严重威胁着女性的身心健康，乳腺癌患者不

仅要面临着接受自己是癌症患者这一事实，还要接

受以手术治疗为主的综合治疗，往往会感受到强烈

的心理刺激，甚至产生严重的精神障碍［2］。社会支

持作为心理刺激的缓冲因素或中介因素，不仅能对

个体的健康提供保护作用，而且对维持良好的情绪

体验具有重大的意义［3］。本文就国内外近年来乳腺

癌患者社会支持的研究状况综述如下。

1　乳腺癌流行病学特点

乳腺癌因其高发病率和逐渐上升的死亡率一

直为全球关注的疾病。据 2011 年全球癌症统计

报告显示［4-5］，2008 年全球乳腺癌新发病人数达到

138.4 万，占恶性肿瘤新发病总数的 23.0%，而致死

人数则高达 45.9 万，一些较发达的国家世界人口

年龄标准化发病率为 66.4/10 万，而发展中国家则

为 27.3/10 万。国内女性乳腺癌年龄标准化发病

率为 21.6/10 万，占据女性癌症发病率的第 1 位；

死亡率为 5.7/10 万，占据女性癌症死亡率的第 6

位，在一些城市地区，乳腺癌已上升到女性癌症死
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因的第 5 位［6］。由于目前乳腺癌发病率以平均每

年 0.5% 的趋势增长，估计到 2030 年，全球乳腺癌

的发病人数和死亡人数将分别达到 264 万和 170

万［7］。同时，调查也显示［4］，乳腺癌的发病年龄趋

于年轻化，国内女性乳腺癌患者发病的中位年龄

是 48 岁，比西方国家提早了 10 年［4］。

2　社会支持的定义

早在上世纪 70 年代，社会支持作为一个科学

的专业术语被正式提出来。对于这个概念，不同

学科的学者给出了不同的定义。有学者［8］将社会

支持定义为“重要的他人如家庭成员、朋友、同事、

亲属和邻居等为某个人所提供的帮助功能，这些

功能典型地包括社会情感帮助、实际帮助和信息

帮助。”而国内学者李强［9］认为，从社会心理刺激

与个体心理健康之间关系的角度来看，社会支持

应该被界定为一个人通过社会联系所获得的能减

轻心理应激反应、缓解精神紧张状态、提高社会适

应能力的影响。丘海雄［10］等认为，社会支持既涉

及家庭内外的供养与维系，也涉及各种正式与非

正式的支援与帮助。社会支持不仅仅是一种单向

的关怀或帮助，它在多数情形下是一种社会交换。

3　乳腺癌患者的社会支持研究现状

目前，已有较多关于乳腺癌患者社会支持的

相关研究，研究对象包括乳腺癌术前患者、术后化

疗前患者、术后化疗患者和已结束所有治疗的康

复期患者［11-13］。大部分学者将研究的焦点放在了

乳腺癌患者的社会支持与心理健康或生活质量的

相关性研究上［14-15］。 张露［1］采用社会支持评定量

表对 45 例乳腺癌患者手术前后进行社会支持的

调查研究，结果显示患者手术前的客观支持度、主

观支持度及对支持利用度的均分为（15.62±4.83）

分、（22.25±6.48）分、（9.27±5.54）分；而术后则为

（11.56±4.61）分、（14.75±4.85）分、（7.68±4.03）

分，术前得分明显高于术后（均 P＜0.05）。分析可

能原因是：乳腺癌确诊初期，多数患者的家庭成员

及朋友都会在第一时间给予患者比平时更多的关

爱与支持有关［1］。

调查结果显示［12，16-19］，乳腺癌术后化疗前患者

的社会支持状况较好。张松云［12］和俞勤燕等［16］采

用社会支持评定量表均对 80 例乳腺癌术后化疗前

患者进行调查，结果显示乳腺癌患者的社会支持总

分分别是（48.24±4.10）分、（40.25±3.80）分，均高

于国内常模得分（34.56±3.73）分；胡可芹等［17］和

Thompson 等［18］对乳腺癌术后化疗前的患者的研究

也得出了一致的结论。赵利娣［19］研究结果显示，乳

腺癌患者的社会支持总分和主观支持分较高，可能

原因是：乳腺癌术后化疗前的患者由于刚刚结束了

手术治疗，除了家庭成员、亲戚、朋友等都给予患者

更多的关心与理解之外，患者在住院期间还得到了

医务人员提供的专业支持。相关研究［16-17，19］采用

社会支持评定量表对乳腺癌术后化疗前患者进行

的调查结果显示，乳腺癌患者的客观支持得分和对

支持的利用度较低，原因可能是：个体在患病后，参

加的社会团体活动减少，社会功能下降，交际圈缩

小，所以得到的社会客观支持减少，加上患者患病

后内心出现的自卑感与压抑感，多数患者对社会活

动产生回避，使他们不善于获得社会支持，对支持

的利用度也下降［19］。苏娅丽等［20］对 66 例住院期

间施行化疗的乳腺癌患者采用社会支持评定量表

进行调查，调查结果显示患者主观支持度、客观支

持度及对支持利用度得分分别为（24.97±4.68）分、

（9.98±3.33）分、（7.74±2.07）分，其中乳腺癌化疗患

者的社会支持总分高于国内常模得分（34.56±3.73）

分，说明乳腺癌术后化疗患者的社会支持较好。这

与胡振娟等［13］对乳腺癌术后化疗患者的研究结果

一致。分析其可能原因是因为化疗期间多数患者

的家庭成员和朋友都会给予患者更多的支持与帮

助有关［13，20］。

已结束治疗处在康复期患者的社会支持水

平一般。苏娅丽［21］等采用社会支持评定量表对

167 例已结束所有治疗处在康复期的乳腺癌患者

进行调查，研究结果显示，客观支持和对支持的

利用度得分分别为（10.51±3.61）分、（8.54±2.20）

分 ，均 低 于 国 内 常 模 得 分（1 2 . 6 8 ± 3 . 4 7）分 、

（9.38±2.40）分（均 P＜0.01）。结果说明，已结束

所有治疗处在康复期乳腺癌患者的客观支持和对

支持的利用度低于正常人群。分析可能原因是：

由于已经结束了所有治疗，患者受到的家庭成员

和朋友们的关注相对于术前、术后和术后化疗期

的阶段减少有关［21］。
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4　乳腺癌患者社会支持评价方法

4.1　社会支持评定量表（social support scale，

SSRS）

SSRS 是由肖水源教授编制的，应用较为广

泛。该量表包括 3 维度，分别是客观支持、主观支

持和社会支持的利用度，共 10 个条目［31］。其中

主观支持是患者主观的、能体验到情感上的支持，

SSRS 中第 1、3、4、5 条为主观支持指标；客观支持

是实际的或者可见的支持，SSRS 中第 2、6、7 条为

客观支持指标；SRSS 中其余的条目为对社会支持

的利用度，10 个条目计分之和为社会支持的总分。

以总分≥ 20 分为判断标准，分数越高，说明社会

支持度越高，总分＜20 分为获得的社会支持较少，

20～30 分为社会支持度一般，30～40 分为具有满

意的社会支持度［16］。该量表具有较好的信度和效

度，各条目一致性在 0.89～0.94 之间［32］。

4.2　领悟社会支持评定量表（perceived social 

support scale，PSSS）

PSSS 是由 Zimet 等编制、姜乾金等翻译为中

文并修订［33］，该量表包括家庭内支持、家庭外支持

两个分量表，共 12 个条目。通过两个分量表来测

定个体感受到来自社会各种支持源的支持程度。

PSSS 采用 7 级评分，从 1～7 分，表示从极不同意

到极同意。理论得分范围为 12～84 分，分数越

高，说明患者领悟社会支持状况越好，总分＜28 分

为低水平，29～56 分为中等水平，57～84 分为高

水平。该量表具有较好的信度和效度［33］。

4 . 3 　 修 改 版 个 人 资 源 问 卷 调 查 I I（m o d i f i e d 

personal resource questionnaire part II，PRQ-PartII）

PRQ-PartII 是由 Brandt 和 Weiner 制订出来

的［34］。基于 Weiss 提出的社会支持模式，即个体

良好的健康需求是通过特定的社会关系来满足

的，其社会支持包括 5 个方面，分别是亲密感、作

为集体一员使社会完整性得以体现、主动帮助他

人、自身价值得到认可以及获得信息、情感和物

质帮助。量表采用 1～4 级评分，从非常反对、反

对、同意到非常同意，共 25 项，最低为 25 分，最

高为 125 分，其中 25～58 分为低水平，59～92 分

为中等水平，93～125 分为高水平，评分越高表明

社会支持度越高［26］。

5　影响乳腺癌患者社会支持的影响因素

5.1　婚姻状况

张卫红等［22］应用社会支持评定量表对 106 例

乳腺癌患者的社会支持情况进行调查，结果显示

乳腺癌患者中已婚者的主观支持低于未婚、离异

或丧偶者，但其客观支持和社会支持总分均明显

高于未婚、离异或者丧偶者。姚晚侠［23］的调查结

果也显示，已婚患者社会支持水平比未婚患者的

高。提示已婚患者可能会顾虑到配偶对自己躯体

不完整性的看法，担忧手术治疗对自己婚姻质量

带来不良的影响，所以他们在精神上更渴望家人

的关心和支持［24］。但由于已婚患者相对于未婚、

离异及丧偶者多了配偶的支持，所以已婚患者的

客观支持和社会支持总分更高一些［1］。

5.2　文化程度

邹韶红等［25］的调查结果显示，文化程度为大

学或以上的乳腺癌患者的客观支持、主观支持及总

的支持得分均明显低于健康女性，这与张卫红［22］

等的研究结果一致，提示文化程度高的乳腺癌患者

可能因为对生活质量的要求更高，精神上也有更高

的需求。而程兆华等［26］和邢沫等［27］的研究结果显

示，小学以下文化程度的乳腺癌患者社会支持总分

低于其他文化程度患者，可能原因是教育程度低的

患者多数社会经济状况欠佳。

5.3　年龄

调查研究结果显示［28-29］，老年乳腺癌患者客

观支持、主观支持、对支持的利用度和社会支持总

分上较非老年患者差，可能由于老年患者均退休

在家或无业，社会交往和日常活动明显减少，加之

身体机能的衰退，生活能力有所下降及负性生活

事件较多，产生的负性情绪一般不愿意或不能向

他人倾诉和寻求帮助有关，这与程兆华等［26］和邢

沫等［27］研究结果相同。

5.4　其他因素

调查发现［30］，乳腺癌患者中与配偶和子女同住

者的社会支持总分最高，这与配偶和子女是家庭支

持的主要来源有关。另外，家庭人均月收入也是影

响乳腺癌患者社会支持的因素之一，家庭经济条件

好的乳腺癌患者获得的社会支持要明显高于低收

入者［26］。提示低收入乳腺癌患者作为社会的一个
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弱势群体，应该受到社会更多的关注和支持。

6　启示

综上所述，良好的社会支持状况有助于患者

更好更快地恢复到身心健康的状态，患者的家庭成

员、亲属、朋友、医务人员以及社会公益组织等都应

该行动起来，为乳腺癌患者提供更多的社会支持，

帮助他们尽快地重返社会，重新实现自我的价值。
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