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胃癌作为生活中的重大负性事件! 除了带来生

命的威胁还对身心造成严重的创伤! 而良好的认知

及自我调节是个体发生积极改变的重要心理机制$

#

%

&

反刍性沉思是患者罹患重大疾病及负性事件后!引

起自我对病情的主动认知和调节! 可分为侵入性反

刍性沉思和目的性反刍性沉思两种类型! 前者是指

经历创伤后对事件回避'消极的思考!后者指对创伤

经历进行积极'主动的思考&以往研究表明通过对负

面事件进行反刍性沉思! 可以帮助患者更好的调节

情绪'适应当下$

!

!

%

%

& 因此!本研究拟通过评估胃癌患

者的反刍性沉思水平及其影响因素! 以期为临床医

护人员为胃癌患者实施有效干预提供临床依据&

"

资料与方法

!"!

一般资料

!8#M

年
!

月至
!8#&

年
#8

月采用方便抽样法!

抽取温州医科大学附属义乌医院胃癌患者进行横断

面调查& 纳入标准(经病理诊断确诊为胃癌)年龄
!

#N

岁)无严重认知障碍或精神疾病)无其他严重疾

病)病情稳定!无急剧恶化)自愿配合参加研究并签

订知情同意书者&

!"#

研究方法

一般资料调查表(包括文化程度'家庭月收入'

家庭支持'癌症分期'治疗方式等人口学和疾病相

关特征资料& 对符合研究标准的患者!征得同意后

签署知情同意书!由研究对象自行填写问卷&协助阅

读有困难者!但不使用暗示性语言& 问卷当场发放'

当场收回并及时检查问卷的完整性! 以确保资料的

有效性&
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评价指标

事件相关反刍性沉思问卷
O0G0/= B0,*=0E B@)+/*!

=+6/ +/G0/=6B:

!

(CC?P

是由美国
K99Q

教授研制!在

我国胃癌人群中的信效度良好!其
KB6/R*5>

*

; S

系

数为
84N!#84'M

!内部一致性较好& 验证性因子分析

也证实两子模型拟合度较好!证实其结构效度较好&

问卷采用
F+T0B= 2

级评分!依次计
8#%

分!总分
8#&8

分!分值越高表示其所处的反刍性沉思水平越高&侵

入性反刍性沉思分量表和目的性反刍性沉思分量表

KB6/R*5>

*

; !

系数分别为
84'!

和
84NN

& 对量表进行

验证性因子分析!得出比较拟合指数
OKA?PU84NM&

!

拟合度指数
OJA?PU84'%2

!近似误差的均方根
OCD!

V(9PU848!&

!调整后拟合优度指数
O9J!A?PU84#M&

!绝

对拟合指数
O9A?PU84'$

!模型拟合程度较好!具有良

好的结构效度&

摘 要!$目的% 了解胃癌患者反刍性沉思现状! 分析其影响因素& $方法% 方便抽样法抽取
#!N

例胃癌患者!采用事件相关反刍性沉思问卷法进行横断面研究& $结果% 胃癌患者反刍性
沉思水平处于中等偏下!受文化程度'家庭月收入'家庭支持'癌症分期'治疗方式和病情自
评的影响!其中文化程度'家庭月收入和治疗方式可解释侵入性反刍性沉思总变异的

2!4MW

!

家庭支持'癌症分期和病情自评可解释目的性反刍性沉思总变异的
&$4NW

& $结论% 临床工作
中要关注文化程度低'家庭月收入低'家庭关系一般的胃癌患者!促进其目的性反刍性沉思!

降低其侵入性反刍性沉思水平!以促进患者的身心康复&
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统计学处理

采用
BDBB8$:"

和
VL3B

统计软件进行分析!符

合正态分布的数据采用均数
"

标准差"

!"2

#描述!单因

素方差分析采用
>

检验或
N

检验$多因素分析采用多

元回归分析$采用
VL3B8M:O

进行量表的验证性子分

析$

D#O:OH

为差异有统计学意义$

!

结 果

;98

胃癌患者反刍性沉思的单因素

分析

经独立样本
>

检验或单因素方差

分析! 结果显示胃癌患者反刍性沉思

在文化程度%家庭月收入%家庭支持%

癌症分期% 治疗方式
H

个变量间差异

有统计学意义
WD$":"HX

!见
P+A,1 #

$

;9;

胃癌患者反刍性沉思影响因素

的多因素分析

胃癌患者以反刍性沉思两维度得

分为因变量!进行多元逐步回归分析!

结果显示反刍性沉思在文化程度%家

庭月收入%家庭支持%癌症分期
J

个变

量间差异有统计学意义
WD$O:OHX

!见

P+A,1 !

$

%

讨 论

胃癌患者反刍性沉思水平处于中

等偏下! 目前文献鲜见胃癌患者的反

刍性沉思研究分析$ 胃癌极易引起焦

虑%愤怒等负面情绪!若不能够及时的

反思和宣泄! 有可能引起负面潜在能

量的积累!导致心理失控!从而导致身

体和心理疾病的发生&

J

!

H

'

$ 反刍性沉思

是通过对负面事件的认知及自我调

节!从中寻求问题的益处!进而优化心

理健康$ 然而过度的反刍性沉思有可

能会引起抑郁%痛苦和焦虑&

I

!

$

'

$ 因此

我们在临床中可以采取一定的干预措

施使患者保持恰当的反刍性水平$ 侵

入性反刍性沉思具有消极性及自发

性!是一种不适应现有病情的思维方式$个体对已发

生的癌症病情或负面事件存有非意识形态的联想!

使自己不由自主的回想患病的过程和求医的经历!

而并非自身特意去想! 从而导致负面和消极的情绪

体验!不利于患者病情的康复&

K

'

$ 而目的性反刍性沉
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思却是患者通过对自身病情进行主动!科学!积极的

思考" 从而以良好的认知和自我调节来适应病情的

现实和变化#

&

$

%

本研究结果显示胃癌患者目的性反刍性沉思水

平明显高于其侵入性反刍性沉思水平" 表明他们经

历病情发生后" 能够将注意力积极转向病情康复的

积极面% 本研究得分中等偏下水平" 原因可能是胃

癌与以往治疗水平相比" 已成为治疗手段相对成熟

的疾病" 与此同时大部分胃癌患者处在生存期随着

医疗水平提高而呈现延长状态% 单因素分析显示胃

癌患者反刍性沉思在文化程度!家庭月收入!家庭支

持!癌症分期!治疗方式
'

个变量间差异有统计学意

义
()!*+,'-

% 多因素分析显示"反刍性沉思在文化程

度!家庭月收入!家庭支持!癌症分期
.

个变量间差

异有统计学意义
/)!"0"'-

% 诸多研究表明&侵入性反

刍性沉思与胃癌应激症状呈正相关! 与患病后康复

呈负相关" 目的性反刍性沉思作为一种主动适应性

认知" 与患病后康复呈正相关% 提示临床医护人员

应积极为胃癌患者提供自我调节及认知的康复环

境"并且根据患者反刍性沉思的特点"进行有针对性

的心理干预"促使其从消极认知转向积极认知"提高

其患病后生存的质量%

本研究结果表明我国胃癌患者反刍性沉思总体

水平较低"且受文化程度!家庭月收入!家庭关系!治

疗方式及癌症分期等影响% 临床医护人员可以运用

1223

区分胃癌患者所处反刍性沉思的类型"评估患

者自我调节及认知水平% 并针对不同患者反刍性沉

思水平对应的预测因子采用不同干预方案" 将有助

于促进提升患者目的性反刍性沉思的水平" 降低其

侵入性反刍性沉思水平" 为促进胃癌患者对疾病康

复的认知和身心健康的自我调节创造良好的条件%
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