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125 I 放射性粒子植入治疗肿瘤病人心理弹性、
家庭亲密度与适应性和孤独感的相关性研究

周慧赟1,王摇 磊2,雷婷婷1

[摘要]目的:探讨125 I 放射性粒子植入治疗肿瘤病人的心理弹性、家庭亲密度与适应性和孤独感的相关性。 方法:采取便利抽

样法,选取 106 例行125 I 放射性粒子植入治疗的肿瘤病人作为研究对象,调查病人的一般资料,采用心理弹性量表中文版(CD鄄
RISC)评价病人的心理弹性水平,并使用家庭亲密度与适应性量表中文版(FACESIICV)及孤独感自评量表(UCLA)进行调查

问卷。 结果:125 I 放射性粒子植入治疗肿瘤病人孤独感量表得分为(40. 01 依 8. 63)分,心理弹性量表得分为(61. 79 依 14. 54)
分,家庭亲密度与适应性量表得分为(116. 32 依 18. 80)分;不同性别、职业、文化程度、家庭人均月收入的孤独感得分差异均有

统计学意义(P < 0. 01),不同性别、家庭人均月收入心理弹性得分和家庭亲密度与适应性得分差异有统计学意义(P < 0. 01)。
106 例125 I 放射性粒子植入治疗的肿瘤病人的孤独感量表得分和心理弹性量表得分呈显著负相关( r = - 0. 912,P < 0. 01),心
理弹性量表得分和家庭亲密度与适应性量表得分呈显著正相关关系( r = 0. 884,P < 0. 01),孤独感量表得分和家庭亲密度与

适应性量表得分呈显著负相关关系( r = - 0. 907,P < 0. 01);纳入性别、职业、文化程度、家庭人均月收入、心理弹性得分、家庭

亲密度与适应性得分进行孤独感影响因素多元线性逐步回归分析,家庭亲密度与适应性得分和家庭人均月收入均有统计学

意义(P < 0. 01)。 结论:不同性别、职业、文化程度、家庭人均月收入是125 I 放射性粒子植入治疗的肿瘤病人孤独感的影响因

素,及早对孤独感程度进行评估并提前进行有效干预,改善病人家庭亲密度与适应性情况,对于降低其孤独感程度具有显著

效果,对促进病人早日回归家庭与社会具有重大的意义。
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Relationship between psychological resilience,family cohesion,
adaptability and loneliness in radioactive 125I seed implanted cancer patients

ZHOU Hui鄄yun1,WANG Lei2,LEI Ting鄄ting1

(1. Department of Interventional Surgery,The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,
Bengbu Anhui 233004;2. Academic Affairs Office,Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233030,China)

[Abstract] Objective:To investigate the relationship between psychological resilience,family cohesion,adaptability and loneliness in
radioactive 125 I seed implanted cancer patients. Methods:A total of 106 cancer patients who received radioactive 125 I seed implantation
were selected according to the convenience sampling method. The general data of the patients were collected and the psychological
resilience level were evaluated by Connor Davidson resilience scale (CD鄄RISC). Based on he family adaptability and cohesion scale 域
chinese version (FACESIICV) and loneliness scale of university of california at los angeles (UCLA). Results:The score of loneliness
scale,psychological resilience scale and family adaptability and cohesion scale of the radioactive 125 I seed implanted cancer patients
were (40. 01 依 8. 63),(61. 79 依 14. 54) and (116. 32 依 18. 80) points,respectively. There were statistically significant differences in
loneliness scores among different genders,occupations,education level and per capita monthly income of family (P < 0. 01),statistically
significant differences were observed in psychological resilience scores and family adaptability and cohesion scale scores among different
genders and per capita monthly income of family (P < 0. 01). There was a significant negative correlation between loneliness scale score
and psychological resilience scale score ( r = - 0. 912,P < 0. 01) and a significant positive correlation between psychological resilience
scale score and family adaptability and cohesion scale score ( r = 0. 884,P < 0. 01). Additionally,a significant negative correlation
between the scores of loneliness scale and those of family adaptability and cohesion scale ( r = - 0. 907,P < 0. 01) were found in the

摇 摇 摇 study. Gender, occupation, education level, family per capita
monthly income, psychological resilience score, family
adaptability and cohesion scores were included in the multiple
linear stepby鄄step regression analysis of the influencing factors
of loneliness. The scores of family cohesion,adaptability and
per capita monthly income of family were statistically
significant (P < 0. 01 ). Conclusions: Different gender,
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occupation,education level and per capita monthly income of family were the influencing factors of loneliness among the radioactive 125 I
seed implanted cancer patients,as soon as possible to evaluate the degree of loneliness and effective intervention ahead of time,improve
the patients忆 family adaptability and cohesion,it has a significant effect on reducing the degree of loneliness and is of great significance
to promote the patients忆 early return to family and society.
[Key words] cancer patients;psychological resilience;family cohesion and adaptability;loneliness;radioactive125 I seed implantation 摇
摇 摇 摇 摇 摇 摇 therapy

摇 摇 125 I 放射性粒子植入治疗是应用现代影像学引

导技术(超声、CT、MRI 等),将放射性核素125 I 直接

植入到肿瘤靶体积内或肿瘤周围,通过放射性核素

持续释放射线杀伤肿瘤的一种治疗方法。 近年来,
随着国内外微创医疗技术的新兴,125 I 放射性粒子

植入技术成为备受国内外临床研究者推崇的新型微

创治疗手段,具有创伤小、不良反应少以及疗效显著

的特点,能有效遏制恶性肿瘤的发展[1]。125 I 粒子植

入治疗早期主要应用于前列腺癌,随后广泛应用于

肺癌、头颈部肿瘤、胰腺癌、肝癌、肾及肾上腺肿瘤等

恶性肿瘤,并取得了显著的疗效[2 - 6]。 粒子所产生

的 酌 射线能量低、半衰期长,并且可以对病人的肿

瘤部位进行持续性照射,具有良好的局控效果[7]。
但由于粒子对周围环境和人群可能会造成辐射性伤

害,病人家属以及医护人员需要采用防护措施,可能

使病人感到被疏离,病人出现自我封闭、恐惧、焦虑、
不愿与他人交流的现象,产生严重孤独感,影响预后

与康复[8 - 10]。 研究[11 - 13] 发现,家庭亲密度与适应

性是一种能够有效缓解孤独感情绪体验的社会支持

因素,同时也是心理弹性的保护性因素;但研究重点

均集中于家庭亲密度与适应性和孤独感或者家庭亲

密度与适应性和心理弹性或者心理弹性与孤独感的

关系研究,缺少家庭亲密度与适应性、心理弹性和孤

独感几个变量之间的研究。 本研究通过选取 106 例

行125 I 放射性粒子植入治疗的住院病人作为研究对

象,分析125 I 放射性粒子植入治疗肿瘤的心理弹性

水平、家庭亲密度与适应性情况和孤独感程度及其

相关性,为125 I 放射性粒子植入治疗肿瘤病人临床

治疗和护理管理提供一些参考。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1 摇 一般资料 摇 本研究采取便利抽样法,选取

2019 年 12 月至 2020 年 12 月我科 106 例行125 I 放射

性粒子植入治疗的肿瘤病人作为研究对象,纳入标

准:符合125 I 粒子植入术指征,经病理学检查确诊的

实体恶性肿瘤(病灶直径 < 7 cm);未接受其他研究

干预,知情且自愿参加本研究并签署知情同意书,经
医院伦理委员会批准。 排除标准:严重精神及认知

障碍;合并凝血功能障碍无法纠正;恶病质,一般情

况差且不能耐受粒子手术;其他因素无法配合完成

本项研究。
1. 2摇 研究方法摇
1. 2. 1摇 资料收集摇 对参加125 I 放射性粒子植入治疗

的肿瘤病人介绍本研究的目的及意义,由统一培训

后的调研人员指导病人进行问卷调查,采用匿名,一
对一询问法填写问卷,经检查确认全部填写完成并

有效回收。
1. 2. 2摇 研究工具 摇 (1)一般资料问卷。 查阅文献

同时咨询蚌埠医学院精神卫生学院教授与蚌埠医学

院第一附属医院介入科专家后自行设计病人的一般

资料问卷,预调查后调整成最终版本,问卷包括性

别、年龄、职业、婚姻状况、文化程度、家庭居住地、家
庭人均月收入、粒子数量、生活方式(吸烟、饮酒)等
9 个项目。 (2)孤独感自评量表(Loneliness Scale of
University of California at Los Angeles, UCLA) [14]。
本研究选用 UCLA 孤独量表(3 版),该表共计 20 个

条目,其中 11 个正序条目得分计算方法:从不为 1
分,很少为 2 分,有时为 3 分,一直为 4 分;9 个反序

条目得分计算方法:从不为 4 分,很少为 3 分,有时

为 2 分,一直为 1 分。 每个条目得分相加,总分20 ~
80 分,得分越高,表示孤独感程度越严重。 该量表

具有良好的信效度,内部一致性 Cronbach忆s 琢 系数

值为 0. 864[15]。 (3)家庭亲密度与适应性量表中文

版(Family Adaptability and Cohesion Scale 域,FACES
域CV) [16]。 本研究中要求被试者按照家庭目前实

际状况作答,内容包括家庭亲密度和家庭适应性 2
个维度,共有 30 个条目,其中 16 条反映家庭亲密度

状况,即家庭成员之间的情感联系;14 条反映家庭

适应性状况,即家庭体系随家庭处境和不同发展阶

段出现的问题而做出应变的能力。 不是为 1 分,偶
尔为 2 分,有时为 3 分,经常为 4 分,总是为 5 分,单
个条目得分 1 ~ 5 分,总分 30 ~ 150 分,分值越高说

明家庭功能越好。 本量表内部一致性 Cronbach忆s 琢
系数值为 0. 944,具有较好的信度和效度。 (4)心

理弹 性 量 表 ( Connor Davidson Resilience Scale,
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CD鄄RISC) [17]。 该量表包括坚韧、自强、乐观 3 个维

度,共 25 个条目,每个条目采用 5 级评分,从来不为

0 分,很少为 1 分,有时为 2 分,经常为 3 分,一直如

此为 4 分,总得分在 0 ~ 100 分,得分越高,说明病人

心理弹性水平越好。 具有较好的信度和效度[18],内
部一致性 Cronbach忆s 琢 系数值为 0. 910。
1. 3摇 统计学方法摇 采用 t 检验、方差分析、Pearson
相关分析及线性回归分析。

2摇 结果

2. 1摇 不同一般资料的病人心理弹性、家庭亲密度与

适应性和孤独感差异分析摇 本研究共发放问卷 120
份,回收 112 份(93. 33% ),其中 8 份因回答不完整

而被排除在外;剩下 106 份(88. 33% )有效问卷用

于最终分析。 结果显示,不同性别、职业、文化程度、
家庭人均月收入的孤独感得分差异有统计学意义

(P < 0. 01),不同性别、家庭人均月收入心理弹性得

分和家庭亲密度与适应性得分差异有统计学意义

(P < 0. 01);心理弹性得分、家庭亲密度与适应性得

分和孤独感得分在年龄、婚姻状况、家庭居住地、粒
子数量、生活方式(吸烟、饮酒)上差异均无统计学

意义(P > 0. 05)(见表 1)。

摇 表 1摇 一般资料在心理弹性、家庭亲密度与适应性和孤独

感上的差异分析(x 依 s;n = 106)

分类 n 孤独感 心理弹性
家庭亲密度

与适应性

年龄 / 岁

摇 35 ~ < 50 26 39. 19 依 8. 80 62. 31 依 14. 51 116. 92 依 19. 07

摇 50 ~ 65 53 40. 23 依 8. 10 60. 70 依 13. 30 116. 70 依 16. 94

摇 > 65 27 40. 37 依 9. 71 63. 44 依 17. 08 115. 00 依 22. 39

摇 F — 0. 16 0. 34 0. 09

摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05
摇 MS组内 — 75. 719 214. 045 359. 688

性别

摇 女 39 49. 13 依 7. 10 44. 79 依 3. 99 95. 95 依 15. 09

摇 男 67 34. 70 依 3. 43 71. 69 依 7. 55 128. 18 依 6. 57

摇 t — 14. 08 20. 61 15. 22

摇 P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01

职业

摇 农民 75 41. 43 依 9. 18 60. 85 依 14. 32 114. 05 依 20. 23

摇 非农民 31 36. 58 依 5. 98 64. 06 依 15. 05 121. 81 依 13. 56

摇 t — 2. 71 1. 04 2. 30

摇 P — <0. 01 > 0. 05 < 0. 05

配偶健在

摇 是 101 39. 87 依 8. 64 62. 13 依 14. 50 116. 55 依 18. 90

摇 否 5 42. 80 依 8. 87 55. 00 依 15. 41 111. 60 依 17. 80

续表 1

分类 n 孤独感 心理弹性
家庭亲密度

与适应性

摇 t — 0. 74 1. 07 0. 57

摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05

文化程度

摇 小学及以下 51 43. 16 依 9. 47 59. 43 依 13. 66 112. 76 依 21. 77

摇 初中 32 39. 13 依 6. 48 61. 69 依 14. 14 116. 31 依 15. 19

摇 高中 / 中专及以上 23 34. 26 依 5. 82 67. 17 依 16. 12 124. 22 依 13. 78

摇 F — 10. 18 2. 30 3. 06

摇 P — <0. 01 > 0. 05 > 0. 05
摇 MS组内 — 63. 407 206. 259 340. 068

家庭居住地

摇 乡镇 69 40. 45 依 8. 78 63. 12 依 14. 15 116. 77 依 19. 35

摇 城市 37 39. 19 依 8. 40 59. 32 依 15. 12 115. 49 依 17. 96

摇 t — 0. 72 1. 28 0. 34

摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05

家庭人均月收入 / 元

摇 > 5 000 25 30. 80 依 1. 98 78. 28 依 7. 17 133. 24 依 5. 58

摇 臆5 000 81 42. 85 依 7. 87 56. 70 依 12. 28 111. 10 依 18. 37

摇 t — 12. 56 10. 9 9. 52

摇 P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01

粒子数量

摇 臆50 90 39. 46 依 8. 15 62. 30 依 14. 44 117. 47 依 17. 93

摇 > 50 16 43. 13 依 10. 72 58. 94 依 15. 23 109. 88 依 22. 67

摇 t — 1. 30 0. 85 1. 27

摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05

生活方式(吸烟、饮酒)

摇 是 7 35. 00 依 5. 29 63. 86 依 9. 69 126. 14 依 12. 08

摇 否 99 40. 36 依 8. 73 61. 65 依 14. 85 115. 63 依 19. 04

摇 t — 1. 60 0. 56 1. 44

摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05

2. 2摇 病人孤独感、心理弹性、家庭亲密度与适应性

的得分情况摇 125 I 放射性粒子植入治疗的肿瘤病人

的孤独感量表得分为(40. 01 依 8. 63)分,其中,26 例

(24. 5% )高度孤独得分为(53. 15 依 4. 95)分,10 例

(9. 4% )一般偏上孤独得分为(41. 80 依 1. 32)分,45
例(42. 5% )中间水平孤独得分为(37. 13 依 1. 36)
分,25 例(23. 6% )一般偏下孤独得分为(30. 80 依
1. 98)分,心理弹性量表得分为(61. 79 依 14. 54)分,
家庭亲密度与适应性量表得分为(116. 32 依 18. 80)
分。
2. 3摇 病人孤独感、心理弹性、家庭亲密度与适应性

的相关性 摇 Pearson 相关分析结果显示,106 例125 I
放射性粒子植入治疗的肿瘤病人的孤独感量表得分

与心理弹性量表得分呈显著负相关关系 ( P <
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0. 01),心理弹性量表得分同家庭亲密度与适应性

量表得分呈显著正相关关系(P < 0. 01),孤独感量

表得分同家庭亲密度与适应性量表得分呈显著负相

关关系(P < 0. 01) (见表 2)。

表 2摇 孤独感、心理弹性、家庭亲密度与适应性的相关性( r)

项目
孤独感

得分

心理

弹性得分

家庭亲密度

与适应性得分

孤独感得分 1 - 0. 912* - 0. 907*

心理弹性得分 - 0. 912* 1 0. 884*

家庭亲密度与适应性得分 - 0. 907* 0. 884* 1

摇 摇 注:*P < 0. 01

2. 4摇 病人孤独感影响因素的多元线性逐步回归分

析摇 纳入性别、职业、文化程度、家庭人均月收入、心
理弹性得分、家庭亲密度与适应性得分进行孤独感

影响因素多元线性逐步回归分析,结果显示,家庭亲

密度与适应性得分和家庭人均月收入均有统计学意

义(P < 0. 01)(见表 3)。

表 3摇 孤独感影响因素的多元线性逐步回归分析

因素 B SE 茁忆 t P

家庭亲密度与适应性得分 - 0. 397 0. 015 - 0. 865 - 26. 01 < 0. 01

家庭人均月收入情况 - 3. 255 0. 673 - 0. 161 - 4. 83 < 0. 01

3摇 讨论

摇 摇 近年来,随着国内微创医疗技术的新兴,粒子治

疗恶性肿瘤在临床得到了良好的普及[19 - 21]。125 I 放
射性粒子所产生的 酌 射线能量低为 27 ~ 35 kev、半
衰期为 59. 6 d,穿透组织有效直径为 1. 7 cm,通过

持续性释放射线达到杀伤肿瘤的效果[22]。 陈中乾

等[23]研究结果显示:随着放射距离的增加,辐射剂

量会迅速减少,50 cm 被证实是相对安全距离,经测

量此处辐射剂量已接近天然本底剂量;另外辐射剂

量也会随着时间推移而逐渐递减,粒子植入术后 6
个月被认为是相对安全的时间,此时距离体表 0 cm
处的辐射剂量已接近天然本底剂量。 由于粒子病人

常需要与他人保持半年以上的距离防护,粒子辐射

又常引起家属甚至医护人员出现远离、避嫌病人的

心理行为;以上种种因素致使本研究中的粒子病人

出现严重的孤独感,本研究结果显示,不同性别、职
业、文化程度、家庭人均月收入的孤独感得分差异有

统计学意义,不同性别、家庭人均月收入心理弹性得

分和家庭亲密度与适应性得分差异有统计学意义;
心理弹性得分、家庭亲密度与适应性得分和孤独感

得分在年龄、婚姻状况、家庭居住地、粒子数量、生活

方式(吸烟、饮酒)上差异无统计学意义。 女性病人

相比男性心理弹性水平、家庭亲密度和适应性情况

得分更低,并且孤独感程度更为严重,不同职业病人

的家庭人均月收入心理弹性和家庭亲密度与适应性

存在显著差异,家庭月均收入越高则病人心理弹性

水平及家庭亲密度与适应性情况越好,孤独感程度

越轻。 王小梅等[24]研究结果显示,女性癌症病人相

较男性孤独情绪发生率更高,可能由于治疗产生的

不良反应影响女性的形象和气质,对女性的心理、生
理及社会认同方面产生极大的影响有关;而家庭人

均月收入在一定程度上是孤独情绪的保护因素,经
济条件好的家庭可以有更丰富的应对资源有关。

本研究发现,106 例125 I 放射性粒子植入治疗的

肿瘤病人中孤独感的严重程度普遍较高,一般偏

下孤独者占 23. 6% ,中间水平孤独及以上者占

76. 4% 。 通过相关分析发现,本研究中 106 例125 I 放
射性粒子植入治疗的肿瘤病人的孤独感量表得分与

心理弹性量表得分呈显著负相关关系,心理弹性水

平越高,其孤独感程度越低;这与董泽松等[25] 的研

究结果一致,心理弹性各因子与孤独感存在显著负

相关,心理弹性的情绪控制、积极认知、家庭支持是

孤独感的重要影响因素。 本研究结果显示,125 I 放

射性粒子植入治疗的肿瘤病人的心理弹性量表得分

与家庭亲密度与适应性量表得分呈显著正相关关

系;这与沈士敏等[26] 研究结果一致,家庭亲密度和

适应性情况与心理弹性水平呈正相关,家庭亲密度

和适应性得分越高,则心理弹性水平越高。 另外本

研究结果还发现,125 I 放射性粒子植入治疗的肿瘤

病人的孤独感量表得分与家庭亲密度与适应性量表

得分呈显著负相关关系,家庭亲密度与适应性水平

越高的病人,其孤独感水平越低。 纳入性别、职业、
文化程度、家庭人均月收入、心理弹性得分、家庭亲

密度与适应性得分进行孤独感影响因素多元线性逐

步回归分析,结果显示,家庭亲密度与适应性得分和

家庭人均月收入关系均有统计学意义。 家庭亲密度

与适应性得分和家庭人均月收入均对孤独感具有负

向预测作用,家庭亲密度与适应性和孤独感关系紧

密,可能与家庭亲密度与适应性得分高的家庭能够

给予病人更多的心理层面的支持有关[11]。 及早

对125 I 放射性粒子植入治疗的肿瘤病人孤独感程度

进行评估并提前进行有效干预,改善病人家庭亲密

度与适应性情况,对于降低其孤独感程度具有显著
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效果,对促进病人早日回归家庭与社会具有重大的

意义。
目前有关125 I 放射性粒子植入治疗肿瘤病人的

研究重点主要集中在躯体治疗及康复方面,临床上

往往易忽视粒子病人术后的心理问题,包括孤独感

程度、心理弹性水平以及家庭亲密度与适应性情况,
对粒子病人的心理状况不够重视。 本研究对125 I 放
射性粒子植入治疗肿瘤病人心理弹性、家庭亲密度

与适应性和孤独感的相关性进行了详细的探讨同时

提出了一些见解,不同性别、职业、文化程度及家庭

人均月收入是病人孤独感的影响因素,心理弹性水

平、家庭亲密度与适应性情况和孤独感程度关系密

切,提升病人心理弹性水平,改善病人家庭亲密度与

适应性情况,可以有效降低病人的孤独感程度,对促

进病人早日回归家庭与社会具有重要的意义。 但仍

存在一些不足之处。 首先,本研究采取随机抽样法

在安徽一所省级综合性三甲医院选取的样本,病人

大多数来源于中国皖北地区的乡镇农民,因此需要

更大范围的人群来进一步进行验证,其次本研究为

观察性研究,没有关注125 I 放射性粒子植入治疗后

肿瘤病人动态心理变化,未来还需进一步的进行心

理干预纵向研究以便进一步明确研究意义。
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