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[摘要] 　 目的:探讨社会支持在乳腺癌患者中医五态人格与应对方式的中介效应。 方法:选取 2022 年

2 ~ 8 月广东省中医院乳腺科收治的 290
 

例乳腺癌患者为研究对象。 采用一般资料问卷、五态人格测验量表

(简版)、社会支持评定量表(SSRS)、医学应对方式问卷(MCMQ)展开调查。 采用 SPSS
 

26. 0 分析女性乳腺

癌患者中医五态人格、社会支持和应对方式三者间的关系,采用 Bootstrap 法构建中介模型并检验。 结果:面
对维度与太阳、少阳、阴阳和平人格、社会支持均呈显著正相关(P<0. 05),与少阴、太阴人格呈显著负相关

(P<0. 05)。 屈服维度与太阳、少阳、阴阳和平人格、社会支持均呈显著负相关(P<0. 05),与太阴人格呈显著

正相关(P<0. 05)。 中介效应分析表明社会支持在少阳、阴阳和平、少阴、太阴人格与面对和屈服维度起中介

作用。 结论:本组乳腺癌患者社会支持总分处于中等,同时在面对疾病时更倾向采用回避的应对方式,积极

应对的心理倾向低于正常女性。 乳腺癌患者中医五态人格能够预测应对方式,社会支持起着中介作用。 建

议医护人员可通过五态人格来初步判断乳腺癌患者倾向采取的应对方式,并根据其个性特征,因人制宜地

制定心理疏导策略;同时帮助患者提高社会支持水平并充分利用,促使患者积极应对疾病,减少负性应激事

件对个体的影响。
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　 　 乳腺癌已成为全球女性发病率最高的癌症[1] ,
乳腺癌患者在整个生存期都需要面对因癌症治疗与

康复所伴发的各种应激,如化疗伴随的恶心、呕吐等

不良反应以及手术治疗所带来的乳房缺如、肢体功能

障碍等。 不同个性的患者在面对这些应激时会采取

不同的应对方式。 积极的应对方式有利于缓和不良

事件对个体的影响,提高健康促进行为,改善生活质

量[2-3] 。 人格特质是能稳定影响个体在面对各种应

激事件时的内在动因,所以乳腺癌患者可能会根据其

性格特质采用习惯化的应对方式来适应压力源[4-5] 。
同时社会支持在疾病应对中起着重要作用,良好的社

会支持可以使患者对患癌这一重大事件进行重新评

估,从而采取更有效的疾病应对方式[6] 。 人格与社

会支持也存在相关性[7] ,不同性格的人获得的社会

支持以及对支持的利用度不同,进而影响着患者对疾

病的认知评价和应对方式。 目前已知的研究对于三

者之间的关系探索较少,同时由于人格特质与文化之

间存在着不可割裂的关系,在测验的具体项目、量表

·511·　 　 　 　 　 　
第 39 卷第 9 期

2023 年 9 月 HUNAN
 

JOURNAL
 

OF
 

TRADITIONAL
 

CHINESE
 

MEDICINE
Vol. 39　 No. 9

Sep. 2023



乃至对测评结果的理解与解释方面,均有文化差

异[8] ,而目前鲜有从中医学角度分析乳腺癌患者人

格的研究。 因此本研究旨在探讨乳腺癌患者中医五

态人格、社会支持及应对方式三者间的关系,探索社

会支持在其中的作用,为预测和改善乳腺癌患者的疾

病应对方式提供参考。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象 　 采用便利抽样选取 2022 年 2 ~
8 月由广东省中医院乳腺科收治的 290

 

例乳腺癌患

者为研究对象。 本研究已通过广东省中医院伦理

委员会批准(YE2022-028-01)。
1. 2　 纳入标准 　 1) 病理学诊断为乳腺癌;2) 年

龄≥18 岁,具有一定的理解和读写能力,能完成问

卷填写;3)自愿参与本研究并签署知情同意书。
1. 3　 排除标准 　 1) 合并其他严重原发性疾病及

心、脑、肾等重要脏器病变;2)合并其他恶性肿瘤。
1. 4　 调查工具

1. 4. 1　 一般资料问卷 　 本问卷为自行编制,包括

年龄、宗教信仰、文化程度、婚姻状况、职业、居住

地、子女个数、家庭人均月收入、TNM 疾病分期、经
济负担、确诊患病时间、手术方式等。
1. 4. 2　 五态人格测验(简版) 　 该量表是由杨秋莉

和薛崇成[9] 编制、 王昊等[10] 简化的, 包括太阳

(9 项)、少阳(9 项)、阴阳和平(7 项)、少阴(9 项)、太
阴(9 项)5 个维度,共

 

43
 

个条目。 回答“是”计 1 分,
“否”计 0 分,分数越高表明该人格特质越明显。 该

量表 5 个维度的 Cronbach
 

α 系数为 0. 698~0. 765。
1. 4. 3　 社会支持评定量表(SSRS) 　 该量表由肖水

源[11]编制,共计
 

10
 

个条目,分客观支持、主观支持

及社会支持利用度 3 个维度,其中 1 ~ 4、8 ~ 10 条均

采用 Likert
 

4 级评分法,条目 5,评估从家庭成员获

得的支持,每项从“无”到“全力支持”依次计为 1 ~
4 分;第 6 ~ 7 条,有几项来源则计几分,如无任何来

源则计 0 分,总分为各项得分之和,总分越高表明

社会支持水平越高。 该量表已被广泛应用于心理

医学领域,其 Cronbach
 

α 系数为 0. 858。
1. 4. 4　 医学应对方式问卷( MCMQ) 　 该问卷由沈

晓红等[12] 翻译和修订, 分为面对 ( 8 项)、 回避

(7 项)、屈服(5 项)3 个维度,共 20 项。 每个条目采

用 Likert
 

4 级评分法,其中有 8 个条目反向计分。 某

个应对维度得分越高,越倾向于采用该应对方式。

1. 5　 资料收集　 本研究使用“问卷星”发放电子问

卷进行调查。 经过培训的研究者在调查前向患者

解释本研究的目的及意义,获得其同意后发放电子

问卷进行调查。 若患者有疑问,则研究者采用统一

指导语对其进行解释,对于手机使用困难者,由研

究者现场逐条询问并根据患者回答如实代填。 患

者在线填写并提交后,信息填写错误或不完整的问

卷则视为无效问卷。 本研究共发放问卷 303 份,其
中有效问卷 290 份,有效回收率为 95. 7%。
1. 6　 统计学方法　 采用 SPSS

 

26. 0 统计学软件分

析数据,计量资料以均数±标准差( x±s)描述,计数

资料以率(%)描述,乳腺癌患者的中医五态人格、
社会支持与应对方式之间的关系采用 Pearson 相关

分析,运用 Harman 单因素检验法检验共同方法偏

差,采用 Process 插件中的模型 4 分析社会支持在五

态人格与应对方式间的中介效应,采用 Bootstrap 方

法检验中介效应,重复取样 5000 次,计算 95%置信

区间。 以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结　 　 果

2. 1　 一般资料　 本研究共纳入 290
 

例乳腺癌患者,
年龄范围为 20 ~ 70 岁,平均(52. 50 ± 10. 61) 岁;其
中 31

 

例(10. 69%)有宗教信仰;107
 

例(36. 90%)学

历在初中及以下水平; 本研究中患者多为已婚

(79. 66%),育有子女者为 269
 

例,占 92. 76%;大部

分患者居住在城市(77. 24%);50. 00%的患者家庭

平均月收入在
 

4500 元以下,且 55. 51%的患者认为

疾病治疗造成了中、重度的经济负担;79. 31%的患

者疾病确诊时间在 1 年内,疾病分期集中在Ⅰ、
Ⅱ期,占 69. 65%,为早中期乳腺癌,大部分患者均

行手术治疗,超过一半患者(54. 14%) 乳腺部分或

完全切除,存在乳房缺如。 (见表 1)
2. 2　 乳腺癌患者中医五态人格、社会支持及应对

方式得分　 本组乳腺癌患者中医五态人格得分中,
少阴维度得分最高,为(6. 01±1. 64)分,太阴维度得

分最低,为(2. 64±2. 31)分。 本研究中,乳腺癌患者

社会支持总分为(42. 99±6. 48)分,其中条目均分最

高的维度是主观支持,为(6. 33±1. 02)分,最低的是

支持利用度,为(2. 50±0. 60)分。 本组乳腺癌患者

应对方式各维度得分从高到低分别为面对(19. 30±
3. 13) 分、 回 避 (15. 62± 2. 31 ) 分、 屈 服 ( 8. 46 ±
2. 46)分。 (见表 2)
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表 1　 女性乳腺癌患者一般资料(n = 290)
变量 类别 例数 / 例 百分比 / % 变量 类别 例数 / 例 百分比 / %
年龄 / 岁 18 ~ 44 57 19. 66

45 ~ 59 159 54. 83
≥60 74 25. 52

宗教信仰 无 259 89. 31
有,基督教 17 5. 86
有,佛教 14 4. 83

文化程度 初中及以下 107 36. 90
高中 / 技校 / 中专 92 31. 72
大学及以上 91 31. 38

婚姻状况 未婚 21 7. 24
已婚 231 79. 66
离异 19 6. 55
丧偶 19 6. 55

职业 在职(各类工作者) 76 26. 21
退休 128 44. 14
无业 38 13. 10
其他(自由职业、个体等) 48 16. 55

居住地 农村 38 13. 10
县城 28 9. 66
城市 224 77. 24

子女个数 0 个 21 7. 24
1~ 2 个 243 83. 79
≥3 个 26 8. 97

家庭人均月收入 / 元 <3000 66 22. 76
(3000,4500) 79 27. 24
(4500,6000) 59 20. 34
(6000,7500) 30 10. 34
≥7500 56 19. 31

TNM 疾病分期 Ⅰ 75 25. 86
Ⅱ 127 43. 79
Ⅲ 60 20. 68
Ⅳ 28 9. 66

经济负担 完全没有 41 14. 14
轻度负担 88 30. 34
中度负担 92 31. 72
重度负担 69 23. 79

确诊患病时间 <3 个月 141 48. 62
3 ~ 6 个月 46 15. 86
6 个月至 1 年 43 14. 83
≥1 年 60 20. 69

手术方式 未手术 24 8. 28
是,保留乳房 109 37. 59
是,部分或完全切除乳房 157 54. 14

表 2　 乳腺癌患者中医五态人格、社会支持及

应对方式得分(x±s,分)
项目 条目数 总分 条目均分

太阳 9 5. 10±2. 04 0. 57±0. 23
少阳 9 4. 73±2. 10 0. 53±0. 23
阴阳和平 7 5. 08±1. 40 0. 73±0. 20
少阴 9 6. 01±1. 64 0. 67±0. 18
太阴 9 2. 64±2. 31 0. 29±0. 26
客观支持 3 10. 15±2. 55 3. 38±0. 85
主观支持 4 25. 35±4. 09 6. 33±1. 02
支持利用度 3 7. 49±1. 79 2. 50±0. 60
社会支持总分 10 42. 99±6. 48 4. 30±0. 65
面对 8 19. 30±3. 13 1. 75±0. 28
回避 7 15. 62±2. 31 1. 74±0. 26
屈服 5 8. 46±2. 46 1. 69±0. 49

2. 3　 乳腺癌患者中医五态人格、社会支持及应对

方式的相关性分析　 结果显示,面对与太阳、少阳、
阴阳和平人格、社会支持总分存在显著正相关( r =
0. 132,0. 330,0. 252,0. 263;P<0. 05 或 P<0. 01),与
少阴、 太阴人格存在显著负相关 ( r = - 0. 243,
-0. 232;P<0. 01)。 屈服与太阳、少阳、阴阳和平人

格、社会支持总分存在显著负相关 ( r = - 0. 253,

-0. 323,-0. 178,-0. 215;P<0. 01),与太阴人格存

在显著正相关( r = 0. 534,P<0. 01)。 少阳、阴阳和

平人格与社会支持总分存在显著正相关(r = 0. 206,
0. 252;P<0. 01),太阴人格与社会支持总分存在显

著负相关(r = -0. 263,P<0. 01)。 (见表 3)
2. 4　 社会支持在乳腺癌患者中医五态人格和应对

方式间的中介效应分析　 采用 Harman 单因子检验

法进行共同方法偏差检验,有 7 个公因子特征根>1,
未旋转的第 1 个因子方差解释率为 17. 77%,<40%
的临界值[13] ,表明本研究不存在严重的共同方法偏

差。 本研究以中医五态人格为自变量,医学应对方

式 3 个维度为因变量,社会支持总分为中介变量,
采用 PROCESS 程序中的模型 4 验证进行中介效应

分析,Bootstrap
 

偏差校正自助法做进一步检验,各
中介效应的 95%CI 见表 4。 结果显示,社会支持在

五态人格中的少阳人格、阴阳和平人格、少阴人格、
太阴人格与面对和屈服 2 个维度之间的中介效应

95%CI 均不包含 0,故在五态人格的少阳人格、阴阳

和平人格、少阴人格、太阴人格与“面对”和“屈服”
两种应对方式之间,社会支持起中介效应。
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表 3　 乳腺癌患者中医五态人格、社会支持及应对方式的相关性分析(n = 290,r)
项目 太阳 少阳 阴阳和平 少阴 太阴 面对 回避 屈服 社会支持总分 客观支持 主观支持 支持利用度

太阳 1 - - - - - - - - - - -
少阳 0. 593b 1 - - - - - - - - - -
阴阳和平 0. 102 0. 255b 1 - - - - - - - - -
少阴 -0. 322b -0. 262b 0. 211b 1 - - - - - - - -
太阴 -0. 222b -0. 295b -0. 311b 0. 167b 1 - - - - - - -
面对 0. 132a 0. 330b 0. 252b -0. 243b -0. 232b 1 - - - - - -
回避 -0. 056 0. 081 0. 155b -0. 029 0. 002 0. 264b 1 - - - - -
屈服 -0. 253b -0. 323b -0. 178b 0. 076 0. 534b -0. 281b -0. 046 1 - - - -
社会支持总分 0. 091 0. 206b 0. 252b -0. 11 -0. 263b 0. 263b 0. 094 -0. 215b 1 - - -
客观支持 0. 056 0. 065 0. 109 -0. 03 -0. 184b 0. 073 0. 022 -0. 124a 0. 728b 1 - -
主观支持 0. 062 0. 157b 0. 248b -0. 061 -0. 156b 0. 158b 0. 069 -0. 124a 0. 891b 0. 446b 1 -
支持利用度 0. 107 0. 292b 0. 191b -0. 216b -0. 334b 0. 484b 0. 151a -0. 320b 0. 545b 0. 193b 0. 305b 1

　 　 注:aP<0. 05,bP<0. 01。

表 4　 社会支持在乳腺癌患者中医五态人格和应对方式间的中介效应分析

路径 总效应 直接效应 间接效应 SE
95%

 

CI
下限 上限

中介效应占比 / %

少阳→社会支持总分→面对 0. 493
 

0. 430
 

0. 063
 

0. 023
 

0. 022
 

0. 113
 

12. 78
阴阳和平→社会支持总分→面对 0. 561

 

0. 442
 

0. 120
 

0. 040
 

0. 051
 

0. 211
 

21. 39
少阴→社会支持总分→面对 -0. 462

 

0. 412
 

-0. 050
 

-0. 029
 

-0. 113
 

-0. 001
 

10. 82
太阴→社会支持总分→面对 -0. 315

 

-0. 237
 

-0. 077
 

0. 026
 

-0. 134
 

-0. 032
 

24. 44
少阳→社会支持总分→屈服 -0. 379

 

-0. 341
 

-0. 038
 

0. 017
 

-0. 076
 

-0. 009
 

10. 03
阴阳和平→社会支持总分→屈服 -0. 311

 

-0. 230
 

-0. 080
 

0. 033
 

-0. 150
 

-0. 025
 

25. 72
少阴→社会支持总分→屈服 0. 114

 

0. 079
 

0. 034
 

0. 020
 

0. 001
 

0. 079
 

29. 82
太阴→社会支持总分→屈服 0. 577

 

0. 555
 

0. 023
 

0. 015
 

-0. 003
 

0. 054
 

3. 99

3　 讨　 　 论

3. 1　 乳腺癌患者中医五态人格、社会支持及应对

方式现状　 中医五态人格源自《黄帝内经》,以阴阳

理论为基础,依据个体阴阳含量的多少将人分为太

阳、少阳、阴阳和平、少阴与太阴 5 种类型,亦称“五

态人”。 太阳之人核心特征为好胜进取,有冲动性;
少阳之人的核心特征为开朗随和,灵活易变;阴阳

和平之人的核心特征为从容端庄,不形于色;少阴

之人的核心特征为冷静节制,谨慎稳健;太阴之人

的核心特征为忧虑,悲观多疑。 分别代表了人对事

物反映的强度、 灵活性、 平衡性、 持久性和趋近

性[14] 。 本组女性乳腺癌患者中医五态人格的得分

在 2. 64 ~ 6. 01,太阴型人格得分最低,少阴型人格

得分最高,分布趋势与童菲等[15] 研究结果吻合,但
少阳维度的得分低于普通女性(5. 51±2. 32),少阴

维度的得分高于普通女性(5. 75±1. 95),反映了乳

腺癌患者对周围的事物和环境反应灵活性较低,持
久性更好,具有沉静内向、隐忍自制、忧虑、谨慎等

阴性特质,缺乏活泼、外向、兴奋、自信、勇敢等阳性

特质,亦有研究表明个体的阴性人格得分越高,则
得乳腺疾病的几率也越大[16] 。 本组乳腺癌患者社

会支持评分比较参考得分为(42. 99±6. 84)分,处于

中等水平,与王惠惠等[17] 研究结果相符,得分最高

的维度是主观支持,可能与本组乳腺癌患者治疗期

间得到亲朋好友及医护人员的关心爱护有关,这使

患者感受到更多的理解、关怀与慰藉,有助于加强

信心,减轻患病压力。
本组女性乳腺癌患者的应对方式中,面对、回

避和屈服维度得分分别为(19. 30±3. 13)、(15. 62±
2. 31)和(8. 46 ± 2. 46) 分,结果与王玥莹等[2] 的调

查结果相似,与全国女性常模[18] 相比,乳腺癌患者

面对维度得分更低(P<0. 05),回避维度得分更高

(P<0. 01),说明乳腺癌患者面对疾病时更倾向采

用回避的应对方式,积极应对的心理倾向比正常女

性低。 这可能是因为患者选择回避应对,能够在面

对手术所致身体残缺、化疗所致的症状群以及癌症

复发恐惧等多种应激刺激时更好地保护自己,减少

伤害[18] 。 而在临床工作中,医护人员更应该关注倾
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向屈服应对的患者,他们更容易对治疗失去信心,
对生活失去希望,听天由命。 因此,为乳腺癌患者

提供压力应对策略的知识很有必要,这有助于培养

乳腺癌患者积极有效的疾病应对方式,帮助其更好

地适应疾病。
3. 2　 乳腺癌患者中医五态人格、社会支持及应对

方式的相关性　 相关分析显示,本组乳腺癌患者少

阳、阴阳和平人格与社会支持总分 ( r = 0. 206,
0. 252;P< 0. 01)、支持利用度( r = 0. 292, - 0. 191;
P<0. 01)呈正相关。 少阳之人性格开朗随和、善交

际,阴阳和平之人性格谦和从容,不以物喜、不以己

悲,能顺应事物发展,这些性格特点使该两类人有

良好的心态和交际圈,能够获得较好的社会支持,
并且能充分利用得到的社会支持,转化成积极心态

和行为。 而太阴之人性格内向,悲观多疑、内省孤

独,不愿接触人,这能够解释本研究太阴人格与社

会支持总分、客观支持、主观支持均呈负相关( r = -
0. 263,-0. 184,-0. 156,-0. 334;P<0. 01) 的结果,
这与李秀等[19]的研究结果一致。 太阴、少阴人格与

社会支持利用度呈负相关 ( r = - 0. 334, 0. 216;
P<0. 01),说明气质多阴少阳之人相对内向,不能充

分发挥社会支持系统的缓冲作用,二者类似于艾森

克人格理论中的内向不稳定型和内向稳定型[20] 。
本组乳腺癌患者太阳、少阳、阴阳和平型人格与

面对维度呈正相关(r = 0. 132,0. 330,0. 252;P<0. 05
或 P < 0. 01),与屈服维度呈负相关 ( r = -0. 253,
-0. 323,-0. 178;P<0. 01);少阴、太阴型人格与面对

维度呈负相关(r = -0. 243,r = -0. 232;P<0. 01),太阴

型人格与屈服维度呈正相关( r = 0. 534,P<0. 01)。
这说明个体的阳性人格得分较高,就越倾向于采用

积极的应对方式;个体的阴性人格得分较高,就越

倾向于采取消极的应对方式。 另有研究也提出,太
阴型人格特征越显著,心理健康状态就越差[21] 。 因

为此类人容易悲观失望,被动退缩、对自我评价较

差。 亦有研究发现,艾森克人格量表的内外倾人格

与太阳、少阳人格呈正相关,与太阴、少阴人格呈负

相关;神经质人格与太阴人格呈正相关[22] ,而外倾

较内倾性格更多地使用“面对”的应对方式,内倾较

外倾组患者更倾向于使用“屈服”的应对方式,神经

质人格更倾向采取屈服的应对方式[23-24] ,这与本研

究能相互印证。
本组乳腺癌患者社会支持总分、支持利用度和

主观支持与面对维度呈正相关( r = 0. 263,0. 484,
0. 158;P<0. 01);社会支持总分、客观支持、主观支

持、支持利用度与屈服维度呈负相关( r = - 0. 215,
-0. 124,-0. 124,-0. 320;P<0. 05)。 表明患者获得

的社会支持越高,越倾向于积极面对疾病,较少的

社会支持会让患者倾向于屈服疾病,与周春兰[25] 等

研究结果相符。 因为社会支持能通过可利用的社

会资源影响个人的认知评价和应对方式。
3. 3　 社会支持在乳腺癌患者中医五态人格和应对

方式间的中介效应　 本研究结果显示,社会支持在

中医五态人格与应对方式间起部分中介效应。 即

少阳、阴阳和平人格对面对维度起正向预测作用

(β = 0. 493,0. 561;P<0. 05),还能通过社会支持间

接影响乳腺癌患者的面对应对( β = 0. 063,0. 120;
P<0. 05);少阴、太阴型人格对面对维度起负向预测

作用(β = -0. 462,-0. 315;P<0. 05),还能通过社会

支持间接影响面对应对 ( β = - 0. 05, - 0. 077;
P<0. 05)。 少阳、阴阳和平型人格对屈服维度起负

向预测作用(β = -0. 379,-0. 311;P<0. 05),还能通

过社会支持间接影响患者的屈服应对(β = -0. 038,
-0. 080;P< 0. 05)。 少阴、太阴型人格对屈服维度

起正向预测作用( β = 0. 114,0. 577;P<0. 05),还能

通过社会支持影响患者的屈服应对 ( β = 0. 034,
0. 023;P<0. 05)。 这可能是由于少阳人格更加外向

开朗、善于交际,阴阳和平型人格心态从容、为人谦

和,能顺应事物发展的特点有关,这些性格特点能

使患者获得良好的社会支持,同时所获得的社会支

持会影响患者对健康状况的认知,即对自己的健康

状况有积极的看法,进而更倾向采用面对,而非屈

服于疾病的应对方式;少阴、太阴型人格则相反,这
两种人格维度得分越高,社会支持水平越低,越容

易采取消极的应对方式。
在压力与应对理论中,个人为减轻压力并适应

环境会选择具有个人特点的应对方式[26] 。 其可能

会因为个性和社会支持等因素的影响发生改变[27] 。
因此,医护人员可充分考虑人格对应对方式的直接

和间接影响,一方面可直接借助人格对应对方式的

预测作用,来初步判断乳腺癌患者倾向采取的应对

方式和策略,同时可根据患者的个性特征,因人制

宜地进行心理疏导;另一方面,医护人员应多关心

患者,鼓励其充分调动亲友的支持力量,还可开展

功能锻炼、中医养护等多方面的疾病知识讲座,为
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患者提供医疗社会支持。 通过提高患者的社会支

持水平,影响其对乳腺癌的认知评价,促使患者选

择积极合适的应对方式,这能够让患者更有目的、
有意识地调节其躯体及情感反应,形成积极心态,
有效减少负性应激事件对个体的影响[28] 。
4　 小结与展望

　 　 综上所述,本研究中乳腺癌患者中医五态人

格、社会支持、应对方式三者间具有显著相关性;且
乳腺癌患者中医五态人格能够预测其应对方式,社
会支持起中介作用。 建议医护人员可通过五态人

格来初步判断乳腺癌患者倾向采取的应对方式,并
根据其个性特征,因人制宜地制定心理疏导策略;
同时帮助患者提高社会支持水平并充分利用,促使

患者积极应对疾病,减少负性应激事件对个体的

影响。
本研究也存在一定的局限性。 本研究为横断

面调查,采用方便抽样法只选取了广东省中医院收

治的乳腺癌患者为研究对象,样本代表性有限,可
能存在选择性偏倚,同时患者的疾病应对会在不同

的治疗阶段会发生改变。 今后可扩大样本量,多中

心进行调查,也可纳入更多的结局指标对五态人格

和应对方式进行纵向、深入地研究,使研究结果更

具有推广性。
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