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疾病不确定感是指个体缺乏判断疾病有关事

件的能力［1］，是癌症患者普遍存在的一种疾病体

验。乳腺癌是女性常见的一种恶性肿瘤，严重危

害着女性健康。国际癌症研究机构 2008 年公布

的《世界癌症报告》指出［2］，乳腺癌超越子宫颈癌已

成为全球女性发病率最高的恶性肿瘤。2013 年美

国公布的最新统计数据显示［3］，美国 2013 年预计

将有 232，340 例女性罹患乳腺癌，占女性新发恶性

肿瘤的 29%，排名女性恶行肿瘤发病率第一位。乳

腺癌治疗包括手术、化疗、放疗、内分泌治疗及生

物治疗等多种方法［4］。面对手术创伤、术后女性特

征的改变、术后放化疗引起的不良反应以及预后的

不确定性，患者往往会显得无所适从，从而产生疾

病不确定感。这种不确定感会给患者带来较大的

负面情绪，对患者的疾病应对方式产生影响，更对

患者的生活质量构成了极大的威胁。研究乳腺癌

患者疾病不确定感，对探索乳腺癌患者采取的疾病

应对方式和提高患者的生活质量具有重要的意义。
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因此，本文就影响乳腺癌患者疾病不确定感的因素

及干预性研究进行综述，旨为提高乳腺癌患者生活

质量提供参考依据，现报道如下。

1　疾病不确定感理论

疾病不确定感（uncertainty in illness）的概念

最早由 Budner［5］于 1962 年提出，并将其定义为个

体因缺乏信息而无法对某事件或情景给予适当的

分类或组织时所产生的一种认知。由美国心理护

理专家 Mishel［1］在 1988 年将其上升为疾病不确定

感理论，该理论认为疾病不确定感是指个体缺乏

确定与疾病相关的认知能力，属认知范畴。疾病引

起刺激时，患者会对相关刺激的构成及其含义进行

归纳和认识，当个体无法归纳这些事件的含义时，

即产生疾病不确定感。疾病不确定感主要来源于：

不明确疾病症状、不明确复杂的治疗和护理、缺乏

疾病的诊断和严重程度的信息、不可预测疾病的过

程和预后。由于个体差异的存在，疾病不确定感可

被认为是一种危险或者机会，但是通过采取适当的

应对方式，最终都能达到适应的结局。

2　乳腺癌患者疾病不确定感相关研究

疾病不确定感是癌症患者普遍存在的一种

体验，Keim-Malpass［6］通过对年轻女性癌症患者

的博客日志进行分析，发现疾病不确定感是普遍

存在的困扰患者的主要原因之一。Drageset［7］、张

玉凤等［8］研究结果显示，乳腺癌患者存在中等程

度的疾病不确定感。疾病不确定感在乳腺癌患者

身上广泛存在，主要是因为即使有了先进的治疗

方法和不断改进的治疗手段，乳腺癌的治愈率仍

然不容乐观［9］。此外，治疗相关的一系列副作用

以及疾病复发的可能性也会使患者产生疾病不确

定感［10］。近年来，学者们对乳腺癌患者的疾病不

确定感的研究主要集中在影响疾病不确定感的因

素、疾病不确定感对患者的影响及疾病不确定感

的干预研究等方面，本文主要从以上 3 个方面进

行回顾总结分析。

2�1 影响乳腺癌患者疾病不确定感的因素

2 � 1 � 1  社 会 支 持   M i s h e［1］在 1 9 8 8 年 发 表 的

“uncertainty in illness”一文中提出了疾病不确定

感的概念模式，该模式指出社会支持是影响疾病

不确定感的主要因素之一，可以通过直接或间接

两种方式影响患者的疾病不确定感水平。获得社

会支持少的患者，其疾病不确定感的程度显著高

于获得中、高度社会支持的患者［9］。Cordova 等［11］

研究结果显示，寻求机会向他人表达癌症经历的

妇女能更好地适应疾病状态，减轻疾病不确定感。

Sammarco 等［12-13］调查结果显示，社会支持与乳腺

癌患者的疾病不确定感程度呈负相关，即社会支持

度越高，疾病相关不确定感越低。Lien 等［14］研究

结果显示，随着社会支持水平的提高，乳腺癌患者

的不确定感水平有明显的减轻。研究结果表明［15］，

为乳腺癌患者提供信息和心理支持能够减轻患者

焦虑及不确定感水平。李小梅［16］通过对乳腺癌放

疗患者的调查研究，得出的结果与之类似。

2�1�2　疾病及治疗相关因素　乳腺癌患者疾病不

确定感与患者的症状相关。Mishel［1］提出，症状稳

定、明显、可预测且可辨别的患者，其疾病不确定

感水平相对较低。Clayton 等［17］通过对老年乳腺

癌幸存者的追踪发现，不管是否出现的癌症相关

的并发症、疾病复发或是正常老化，前期治疗所带

来的一系列症状会导致疾病不确定感的产生。癌

症相关并发症是导致患者疾病不确定感产生的

重要原因之一［12］。研究报道［18］，疾病不确定感与

化疗不良反应严重程度呈正相关。另有研究报

道［15］，疾病不确定感与患者的既往病史有显著的

关系。此外，是否合并其他疾病对于乳腺癌患者

的疾病不确定感也有一定程度的影响［19］。疾病不

确定感随着乳腺癌的患病阶段有明显的改变，患

者的疾病不确定感在手术期处于中等水平，在出

院时有明显下降［15］。疾病分期是患者疾病不确定

感的主要影响因素之一［20］。Warren［21］通过对文献

进行分析发现，转移性乳腺癌患者与原发性乳腺

癌患者的疾病不确定感水平有所不同。Liao 等［20］

对 127 例疑似乳腺癌的妇女在接到活检通知前、

活检前和诊断后 3 个不同时间点的不确定感水平

进行纵向对比研究，结果显示不确定感水平在诊

断前显著高于诊断后。Kim 等［22］调查了 252 名乳

腺癌患者，结果发现疾病不确定感水平与患者的

治疗阶段有关，处于治疗阶段的妇女疾病不确定

感水平显著高于已经完成治疗的妇女。此外某些

临床症状如呼吸困难、失眠、疼痛也会导致患者产
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生疾病不确定感。调查发现［23］，乳腺癌患者疾病

不确定感水平与患者所接受的手术方式有关，保

乳手术患者疾病不确定感显著低于其他手术方式

患者的疾病不确定感。

2�1�3　患者人口学因素　根据不确定感理论，疾

病不确定感属于认知范畴［1］，受认知能力影响的。

文化程度的高低直接影响其认知水平。研究报

道［24］，患者自觉疾病严重程度与疾病不确定感水

平呈正相关。Pellegrini 等［25］通过深入访谈，调查

了 37 名接受以肿瘤基因表达分析为基础的个体

化化疗的乳腺癌患者，了解其对预后和治疗的认

知情况，结果显示对治疗方法的不恰当认知会使

患者产生疾病不确定感和焦虑感受。许乐［26］对肝

癌患者的研究认为患者疾病不确定感与受教育程

度无关，无论受教育程度的高低，患者对疾病症状

的感受能力基本相同，然而受教育程度高者相对

理解能力较强，通过查阅资料或接受讲解更容易

消除“复杂的治疗和护理”对其产生的不确定。因

此，患者认知能力和文化程度对患者疾病不确定

感具有较大的影响因。Kim 等［22］研究结果显示，

疾病不确定感与患者的年龄、婚姻状况以及月收

入水平有关。Ziner 等［27］也认为，患者的年龄、自

我效能对其疾病不确定感程度有一定影响。国内

一项研究结果显示［19］，不同年龄层次、婚姻状况、

化疗疗程、化疗方案对患者疾病不确定感水平比

较差异并无统计学意义。

2�1�4　希望水平与应对方式　研究［23，28］结果显

示，乳腺癌住院患者的疾病不确定感与希望呈显

著负相关，即患者拥有的希望水平越高，不确定感

越低；应对方式的不同也会对患者的疾病不确定

感水平造成影响。赵鑫等［29］关于乳腺癌化疗患者

疾病不确定感与应对方式的相关性研究结果也表

明，较多使用面对和回避应对方式的乳腺癌化疗

患者疾病不确定感较低；较多使用屈服应对方式

的患者疾病不确定感较高。

2�2　疾病不确定感对乳腺癌患者的影响

2�2�1　生活质量　疾病不确定感可导致患者情绪

压抑，因此总被认为是一种负面的状态，会对患者

的生活质量产生不良影响［18］。Sammarco 等［30］研究

结果表明，生活质量与疾病不确定感之间呈负相

关，并明确指出生存年限、疾病不确定感和危害评

估可以解释生活质量总变量的 21.8%，而疾病不

确定感可单独解释总变量的 10.4%。Wright 等［31］

也认为疾病不确定感与患者适应不良、生活质量

下降等不良后果有关。研究报道［32］，癌症相关的

副作用也会对乳腺癌患者的生活质量造成严重影

响。Crane-Okada 等［33］指出，老年乳腺癌患者所

面临的后续治疗风险和长期治疗副作用如生理功

能下降和担心复发，会对患者的生活质量产生一

定程度的影响。

2�2�2　焦虑和抑郁情绪　Sammarco 等［13］研究结

果表明，乳腺癌患者存在不同程度的焦虑情绪，疾

病不确定感程度与焦虑程度呈正相关。Lien 等［14］ 

的研究也证实了这一结论。王艳华等［35］研究结果

显示，乳腺癌术后患者焦虑和抑郁与疾病不确定

感呈正相关，即疾病不确定感水平越高，焦虑和抑

郁情绪越高。Liao 等［20，35-36］的研究结果也证实了

这一结论。因此降低乳腺癌患者疾病不确定感可

缓解患者焦虑和抑郁情绪。

2�2�3　应对方式　疾病不确定感是影响患者应对

癌症的主要因素之一［37］。一项研究结果发现［29］，

乳腺癌患者的疾病不确定感与面对和回避的应对

方式呈负相关，而与屈服的应对方式呈正相关。

Shaha 等［37］的研究也证实了疾病不确定感会影响

患者的应对方式。

2�2�4　疾病预后　Garofalo 等［38］对乳腺癌患者治

疗结束后 1 个月和 4 个月的功能及身体损害进行

对比分析，结果发现疾病不确定感解释了 70% 的

变异。王艳华等［39］指出，降低乳腺癌患者疾病不

确定感有助于提高患者的希望水平并促使患者积

极的应对疾病及化疗所带来的痛苦，促进患者疾

病的康复。疾病不确定感通过影响患者的情绪及

应对方式等多个方面进而影响着病情的预后及疾

病恢复。但是，目前针对乳腺癌患者疾病不确定

感对其预后影响的实证研究相对较少，有待在以

后的研究中进一步探讨。

2�3　乳腺癌患者疾病不确定感的干预性研究

如何减轻乳腺癌患者的疾病不确定感，提高

患者生活质量已成为国内外护理界关注的共同问

题。Bailey 等［40］指出，如不加以干预，患者的疾病

不确定感和疲劳感受不会自动缓解，甚至在某些

人群里会增加，必须采取积极的措施帮助患者减



                                                                                                                               现代临床护理（Modern  Clinical  Nursing）2014.13（1）72

轻疾病不确定感。

2�3�1　调动社会支持系统　在乳腺癌患者疾病不

确定感的应对策略中，寻求社会支持被认为是最

有效的方式之一。Liao 等［15］ 通过信息、情感支持

和电话随访方式对实验组患者进行干预，结果发

现持续的社会支持可明显减轻乳腺癌患者的疾病

不确定感水平。Remmers［41］通过质性研究深入调

查了 42 例乳腺癌早期患者的照护需求，最终认为

护士应该尽可能地倾听患者的感受，理解她们的

情绪并为其提供信息支持，以此帮助患者维持应

对困难的能力。通过与照护者交流也能帮助乳腺

癌患者减轻疾病不确定感并促进其情感和认知健

康［18］。

2�3�2　认知 - 行为干预　Crane-Okada 等［33］通过

对乳腺癌患者进行 12 周的注意力活动干预，结果

发现实验组患者不确定感相对对照组有所下降，

生活质量也相对提高。Lien 等［42］的研究结果认

为，护理干预指导对减轻乳腺癌患者疾病不确定

感有积极作用。杜桦等［43］的研究结果发现，认知

行为干预可明显降低脑卒中住院患者疾病不确定

感。赵鑫等［29］认为，指导患者采取积极的应对方

式能够降低其疾病不确定感。曾苑香等［44-45］关于

护理干预对患者疾病不确定感的研究也得出类似

的结论。此外，个体化的健康教育能显著降低乳

腺癌患者的疾病不确定感［46］。

2�3�3　信息支持　Doumit［46］调查发现，乳腺癌患

者普遍存在较高的知识需求。Germino 等［48］通过

CD 和指导手册对乳腺癌患者提供信息指导，结果

发现干预后患者的疾病不确定感相对干预之前有

明显的下降。Kim［49］的研究也发现，对患者提供

详细系统的信息指导可以减轻患者的疾病不确定

感。此外，让患者了解自己的病情并参与到治疗

决策中有助于减轻其不确定感［50］；网络支持干预

能满足乳腺癌患者的信息需求，进而降低其疾病

不确定感［51-53］。

3　结论与展望

疾病不确定感在乳腺癌患者中广泛存在，其

受到社会支持水平、疾病严重程度、患者文化水平

和认知能力等多方面因素的影响。不确定感可能

导致患者焦虑和抑郁情绪的产生，对患者的疾病

应对方式造成影响，同时影响患者的生活质量及

疾病预后。针对如何减轻乳腺癌患者的疾病不确

定感，目前的研究主要集中在提高社会支持、认知

行为干预和信息支持方面，对于具体实施措施、

实施效果及措施的适用性还有待进一步探讨。此

外，疾病不确定感是癌症患者所共同经历的一种

认知感受，现有研究多针对于乳腺癌、鼻咽癌、前

列腺癌、妇科肿瘤患者，而疾病不确定感对于不同

疾病的适用性和影响因素有所不同，干预措施的

有效性也有所差异，今后应加强疾病不确定感在

不同病种患者间的研究，以更好地指导临床实践。
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