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癌症作为重大负性应激事件，对患者身心健康

产生影响。对癌症患者的精神心理研究发现，癌症

患者不仅承受躯体疾病的痛苦，其精神和社会心理

方面也都承受着巨大压力［1］。有证据表明，抑郁表

现及抑郁症是恶性肿瘤患者死亡率的重要影响因

素［2］。据报道，10%~25%的癌症患者有临床抑郁表

现［3-4］，其抑郁症发病率是一般人群的3~4倍［5］。癌症

作为重大生活应激事件，给患者带来的精神压力，

会导致患者生活质量下降，随着治疗时间的延长，

患者的心理希望值下降，在疾病治疗过程中表现出

更多的躯体痛苦，导致住院时间延长，甚至影响癌

症患者的预后。近年来，随着积极心理学在护理领

域的渗入，癌症心理护理更多关注积极引导患者对

癌症的心理接受，积极应对疾病及治疗，提高患者

身心适应力。本文旨在对癌症患者心理弹性的国

内外研究进行综述，探讨临床心理护理的新视角，

为癌症患者心理护理提供理论基础和依据。

一、心理弹性的概念

心理弹性译自“resilience”，我国学者将其译为

心理弹性、心理韧性或心理复原力等，其中以心理

弹性应用最多。美国心理学会将其定义为个体面

对创伤、悲剧、威胁或其他重大压力事件时的良好

适应过程，即面对压力时的心理反弹能力［6］。目前

对心理弹性没有统一认可的定义，研究者们对心理

弹性的主要特征达成的共识，即面对压力源时，个

体调整个人状态，以增加适应性、恢复正常行为表

现和保持心理健康［7］。目前关于心理弹性的定义共

有三种：①品质性定义：将心理弹性认为是个人的

一种能力或品质，是个体在应对消极或创伤事件时

的一种良好适应能力。②过程性定义：将心理弹性

认为是一种心理发展过程，是个体在面对负性生活

事件或重大压力时，努力调整自己进行良好适应的

过程。③结果性定义：将心理弹性认为是处于压力

环境或负性事件时，个体通过调整自身，积极适应

新事件的结果。Richardson［8］的心理弹性模型指出

个人有意识或无意识地选择应对方式，通过调整认

知和重新整合以保持生理—心理—精神的稳定状

态，是否引起稳态失衡取决于应激源与保护因素的

相互作用。该理论认为，个体在面对应激源、逆境

或重大生活事件时，立即会产生受伤害、失落、内

疚、恐惧、困惑等常见负性情绪，在此阶段个体会因

为未预期的生活变化，产生自我怀疑或质疑而影响

个体自我应对的能力。但随后，个体会有意识或无

意识地改变原有的认知模式，试图通过积极调动各

种保护因素与应激源相对抗，开始认知的重新整

合，努力保持生物—心理—精神恢复稳态，保持机

体内外平衡。这个过程会导致以下四种结果之一：

①心理弹性提升，不仅到达生物—心理—精神稳

态，而且在原有水平上有所提升；②回到初始状态，
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即通过重新整合个体恢复生物—心理—精神原有

的水平；③伴随丧失的整合，即个体为恢复生物—

心理—精神的稳态放弃了原有的一些动机，如理想

和希望，该稳定状态较原先水平低；④功能紊乱的

重新整合，即稳定状态被打破导致的失衡状态，个

体采用不健康的应对方式应对压力，如药物滥用、

不遵医行为等危险健康行为。

二、心理弹性的国外研究

心理弹性的研究最早出现在经历重大灾难或

虐待的个体上，近年来，慢性应激如慢性终身疾病

患者、癌症患者也成为心理弹性研究的焦点。社会

人口学、焦虑、抑郁、应对方式、人格特征、社会支持

等是心理弹性的主要影响因素，通过有目的性的干

预措施和训练能提高心理弹性水平。Deshields等［9］

总结心理弹性是一个心理过程、一种个人特质、一

个经历灾难后的动态心理发展的结果。Windle［10］在

接受心理弹性的复杂性后提出，心理弹性是一个商

议、管理、接受现实的心理过程，是个体从压力和创

伤后获得的重要资源。Coughlin［11］的文献回顾中提

到，心理弹性水平高的癌症患者，在癌症的治疗过

程中，面对躯体疼痛和治疗负担时，会有一种微妙

的内在成长体验来帮助个体积极面对。根据一些

研究和理论发现，心理弹性水平高的个体通常表现

坚韧、自尊、乐观、积极的情绪，通常使用积极的应

对策略，在经历创伤后会积极寻找生命的意义，并

以更积极的状态重构认知体验［12-13］。有学者的荟萃

分析发现，不是所有的癌症患者都会在治疗过程中

出现过度抑郁和焦虑症状，说明人格特质、应对方

式包括宗教信仰是癌症患者心理弹性的重要影响

因素［11］。Solano［14］和Haase等［15］分别进行了一项横

断面调查研究，发现转移性结直肠癌患者、青少年

癌症患者的心理弹性均与希望呈正相关，通过提高

心理弹性水平可帮助癌症患者更好地应对疾病，提

高生存希望，改善生活质量。患者在疾病治疗过程

中，特别是在生命步入尽头时期，改善患者心理弹

性水平可以提高患者生命末期的希望。心理弹性

作为心理希望的预测因子，与其他变量如疼痛程

度、功能限制程度、社会支持程度相比，更有利于提

高患者生命质量。除了心理弹性的调查外，有学者

发现患者心理弹性水平是可干预的。Wu等［16］的横

断面调查研究发现教育水平是心理弹性的重要影

响因素之一，通过医务人员的沟通和教育，可改善

癌症患者心理弹性。Friborg等［17］在干预研究中面

向乳腺癌患者使用团体心理治疗，通过教会患者对

抗压力的技能提高其心理弹性。也证实了人际关

系、同伴影响作为社会相关因素的重要组成部分，

对癌症患者心理弹性可产生重要影响。Robb等［18］

开发了一个视频音乐用于接受干细胞移植的年轻

患者，以提高患者心理弹性，减少症状困扰。

三、心理弹性的国内研究

我国学者对心理弹性的研究较晚，主要涉及儿

童、大学生、创伤后人群等。在近几年的研究中已

关注到心理弹性对癌症患者心理压力的影响，陈露

露等［19］的研究发现妇科癌症患者心理弹性普遍较

差，其人格特征、应对方式是影响患者心理弹性的

重要因素。谢钧润等［20］的研究表明，肾透析患者的

心理弹性与积极应对、社会支持、正性情绪呈正相

关。通过教会患者更多的应对方式、增加社会支

持、积极引导患者正性情绪可提高患者心理弹性水

平。刘明等［21］对鼻咽癌放疗患者的调查发现，患者

心理弹性与自我效能呈正相关，通过提高自我效能

可提高患者心理弹性水平，改善鼻咽癌放疗患者的

不良情绪。贾晓琴等［22］的研究发现，乳腺癌患者心

理弹性处于中等水平，是创伤后应激障碍（post⁃trau⁃
matic stress disorder，PTSD）的重要影响因素。通过

患者不断地认知重建，提高自尊和自我效能感，能

缓冲癌症带来的负面影响，降低临床乳腺癌患者

PTSD的发生率。国内相关研究显示心理弹性的影

响因素众多，个体差异大。实证研究证实，自我效

能、应对方式和社会支持是心理弹性的三大主要影

响因素［23］。

四、心理弹性常用测量工具

（一）心理弹性量表（CD-RISC）
该量表由美国 Connor和Davidson于 2003年经

过对 806名患者的多中心研究编制而成［24］，该量表

已在临床得到广泛应用及验证，能较好地反映临床

患者整体适应及改善情况，有效区分心理弹性水

平。该量表共 25个条目，包含 5个维度，分别为个

人能力、相信本能、接受变化、控制、精神支持等。

采用 Likert 5点计分法，0代表“完全不是这样”，4
代表“几乎总是这样”。量表总分0~100分，分数越高

说明心理弹性越好。英文版量表的 Cronbach’s α
0.89，重测信度0.87，具有较好的信效度。中文版由

于肖楠等［25］于 2005年翻译修订，包含 25个条目共 3
个维度，分别为坚韧、自强和乐观等。Cronbach’s α
系数0.89，有较好的效度。

（二）成人心理弹性量表（resilience scale for
adults，RSA）

该量表由 Friborg等［26］编制，量表包含 37个条

目，分为5个维度，分别是个人能力、社会能力、家庭

和谐度、社会支持、个人组织性等，量表的内部一致

性为 0.67~0.90，重测信度为 0.69~0.84，通过评估个

体保护因素来评估心理弹性水平。
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（三）自我弹性量表（ER89）
该量表由Block和Kremen编制［27］，包括14个条

目，分为3个维度，分别为执行、控制和挑战等，采用

4点计分法，总分 14~96分，英文版内部一致性为

0.76，中文版内部一致性为0.77，该量表具有较高权

威性，因其题量少、题目简单而受到欢迎，用于测量

个体心理弹性品质特质。

（四）简易心理弹性应对量表（brief⁃resilient cop⁃
ing scal，BRCS）

该量表由 Sinclair等［28］于 2004年编制，是一个

单维度量表，共包含4个条目，采用Likert 5点计分法，

该量表的Cronbach’s α系数0.68，重测信度和内部一

致性较好，因量表简短可用于门诊患者的快速筛查。

五、对癌症护理的启示

（一）心理弹性的测量

心理弹性的研究正处于探索阶段，目前研究多

针对青少年、大学生、留守儿童等群体，对癌症患者

的心理弹性研究多集中于乳腺癌和青少年癌症患

者。其测量工具也多针对正常人群，尚未研制出有

针对性的测评工具，目前引用和改编自国外的心理

弹性测评工具未针对癌症人群进行调适、修订，也

尚未建立不同病种癌症患者的心理弹性常模，无法

及时有效地针对该人群筛出高危人群，并对其进行

相关心理干预。

（二）心理弹性的干预

国外学者研究指出，心理弹性水平可以通过心

理咨询手段如教育、培训等获得提升［8］。目前国内

外开展心理弹性相关干预的研究并不多，针对癌症

患者的心理干预研究更少，可能受限于结局指标的

不明确、临床心理干预实施者身份、疾病治疗过程、

心理干预过程的权衡等。对癌症患者来说，由于所

患疾病不同、患病阶段不同，心理弹性水平及受影

响因素多且复杂。如何在癌症患者的治疗、康复过

程中进行心理弹性干预，以及心理弹性干预时机、

形式的选择等应作为癌症患者心理弹性干预的研

究内容。

（三）心理弹性的纵向研究

纵向研究也称追踪研究，是指在相对较长的时

间内对同一批被试进行重复的研究，通过纵向研究

能看到比较完整的发展过程及关键转折点。目前

我国癌症患者心理弹性研究多见较为笼统的心理

弹性水平调查，缺乏不同病种、不同生存时间、不同

阶段患者的心理过程研究，而不同病种癌症患者心

理弹性发生发展过程作为其身心健康的重要保护

因子尚未进行深入研究和发掘。纵向研究可以合

理地推论变量间存在的因果关系，补充横断面调查

的不足。针对不同病种人群或不同人格特征患者

开展个性化心理干预是未来心理护理的发展趋势，

进行纵向研究可为其开展提供理论基础和实践依

据。但纵向研究需要研究者投入大量的时间和精

力，在相对较长的时间内对同一批被试进行重复的

研究，这意味着纵向研究需要科学严谨的研究设

计，合理选择趋势研究、时间序列研究及干预研究，

排除随着时间推移出现的疲劳效应，减少因被试流

失造成的干扰和混杂因素，保持研究的热情和耐

心，收集比较完整的、表现发展过程的数据，抓住发

展中关键节点和环节，因此对研究者个人专业要求

较高。
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Research progress and inspiration of psychological resilience in
domestic and abroad cancer survivors
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Abstract：Psychological resilience is recently described a psychological factor which impacts the level of
hope and quality of life in cancer survivors. This paper viewed the domestic and abroad researches on
psychological resilience and discussed the mechanism and measurement methods on patients, which is helpful to
provide theoretical basis for the study of clinical psychology.
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