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基于ABC-X理论的膀胱癌患者术后创伤后成长轨迹及影响

因素分析
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摘　要：目的 基于 ABC-X 理论探讨膀胱癌患者术后创伤后成长（PTG）的变化轨迹及其影响因素。方法 选取本院 2024

年 7 月后收治的 127 例膀胱癌术后患者作为研究对象，使用一般资料调查表、创伤后成长量表、中文版家庭抗逆力评估问

卷、恐惧疾病进展简化量表、压力知觉量表在出院前、术后 1 个月、3 个月、6 个月进行重复测量，选用 Mplus8.0 建立无

条件增长混合模型的方法。结果　膀胱癌患者术后的 PTG 呈先下降后上升的二次增长趋势；膀胱癌患者术后 PTG 变化趋

势的影响因素：人口学变量和疾病相关资料不会影响 PTG 的变化趋势（P ＞ 0.05）；家庭抗逆力的变化速度会影响 PTG

的变化趋势（β=-0.167 和 -0.371，P<0.05）；恐惧疾病进展的变化速度会影响 PTG 的变化趋势（β=-0.031 和 0.233，

P<0.05），压力知觉的变化速度会影响 PTG 的变化趋势（β=-0.314 和 0.497，P<0.05）结论 随着时间的推移，人口学变

量和疾病相关资料对 PTG 影响较小，家庭抗逆力、恐惧疾病进展、压力知觉的变化速度会影响膀胱癌患者术后 PTG 的变

化趋势。
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膀胱癌 [1] 是全世界第十大最常见癌症 [2]，死亡率逐年上

升，严重影响我国居民生命健康。手术治疗 [3] 是其目前最

主要的治疗方法，但其术后有时会出现社交恐惧、抑郁等心

理疾患 [3]，影响患者身心健康。

创伤后成长（PTG）[4] 的长期存在可以帮助癌症患者发

展积极的情感、减少负性情绪体验 [5]。横断面研究 [6, 7] 难

以发现癌症病人 PTG 的变化规律，本文采用纵向研究设计

以便了解个体 PTG 的发展变化。

高水平的家庭抗逆力 [8] 更有利于癌症患者的 PTG，而

其术后的负面身体感受和心理压力 [9]，同时对癌症复发的

恐惧 [10]，都会影响其 PTG 水平。PTG 属于积极心理学变化
[11]，ABC-X 模型用于对患者进行压力 [12] 分析并进行干预，

可改善患者抑郁情绪 [13]，提升心理健康水平。本研究采用

ABC-X 理论探讨膀胱癌患者术后 PTG 及其影响因素，为今

后制定护理干预方案，提升其术后PTG水平提供理论依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取本院 2024 年 7 月以来收治的 127 例膀胱癌患者作

为研究对象。纳入标准：①依据《中国泌尿外科疾病诊断治

疗指南》确诊为膀胱癌；②行膀胱癌术后的患者；③年龄：

≥ 18 岁的患者；④知晓疾病诊断，沟通及理解能力正常；

⑤知情同意并自愿参与此次调查者。排除标准：①合并其

他恶性肿瘤或重大器质性疾病；②合并精神疾病或使用抗抑

郁药物。本研究已通过医学伦理委员会审批（伦审批件号：

QYFYWZLL28920）。

1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表

研究前，参考质性访谈结果及国内外文献资料自制一

般资料调查表。

1.2.2 采用创伤后成长量表 (PTGI）[14]

评估患者术后 PTG 水平，中文版家庭抗逆力评估问卷

( FRAS-C)[15] 评估家庭抗逆力水平，恐惧疾病进展简化量表

（Fo P-Q-SF）[16] 来评估癌症复发恐惧的程度，压力知觉量

表 （CPSS）[17] 来评估患者压力程度。

1.3 资料收集方法

于患者出院前 1-2 天时进行资料收集，指导其填写各
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问卷，审查调查问卷并编号记录，术后第 1、3、6 各月在门

诊复查时进行，必要时电话随访，本次回收问卷的有效率为

100%。

1.4 统计学方法

采运用 SPSS26.0 进行统计分析，计数资料用例数和百

分比表示，采用 Mplus8.0 软件对数据进行无条件增长混合

模型 [18]（GMM）分析，分析膀胱癌患者术后 PTG 的轨迹变

化及膀胱癌患者术后 PTG 的影响因素，以Ｐ＜ 0.05 表示差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料调查表

本研究首次发放问卷 139 份，最终有 127 名患者完成全

程 6 个月的随访，4 例研究对象在第二次随访时失联，8 例

研究对象中途退出研究，有效随访率为 91.7%。详情见表 1。

表 1  调查对象的一般资料（n=127）

项目 分类 例数 构成比

性别
男 98 77.17%

女 29 22.83%

年龄

≤ 50 10 7.87%

50 ≤ 60 14 11.02%

60 ≤ 70 39 30.71%

70 ≤ 80 42 33.07%

＞ 80 22 17.32%

长期居住地

农村 63 49.61%

乡镇 24 18.90%

县城 9 7.09%

地市级及以上 31 24.41%

文化程度

小学及以下 57 44.88%

初中 41 32.28%

高中或中专 19 14.96%

大专 4 3.15%

本科及以上 6 4.72%

婚姻状况
有配偶 108 85.04%

无配偶 19 14.96%

子女状况
有子女 125 98.43%

无子女 2 1.57%

宗教信仰
有信仰 1 0.79%

无信仰 126 99.21%

经济压力
有 34 26.77%

无 93 73.23%

医保类型

城乡居民医疗保险 91 71.65%

城镇职工医疗保险 34 26.77%

无 2 1.57%

病前工作状态
在职 23 18.11%

无业或退休 104 81.89%

癌症有无转移
有 4 3.15%

无 123 96.85%

合并其他疾病

无 79 60.63%

1 种疾病 34 28.34%

2 种疾病 12 8.67%

3 种及以上 2 2.36%

手术方式

经尿道膀胱肿瘤切除术 77 59.84%

根治性膀胱切除术 24 19.69%

全膀胱切除术 26 20.47%

临床分期 低级别 44 34.65%

高级别 41 32.28%

其他 42 33.07%

2.2 膀胱癌患者术后 PTG 的变化趋势，见图 1，通过对

时间因素的线性、二次和三次效应进行方差分析，二次效应

和三次效应均表现出显著性，表明 PTG 得分的变化呈现出

明显的非线性趋势。见表 2。

图 1  全样本 PTG变化趋势

表 2  膀胱癌患者术后 PTG的变化趋势

源 时间 Ⅲ类平方和 自由
度 均方 F P

时间

线性 223860.031 1 223860.031 2.339 0.213

二次 280261.071 1 280261.071 11.942 <0.001

三次 293568.787 1 293568.787 21.711 <0.001

误差
( 时
间 )

线性 13547.969 126 107.524

二次 26346.929 126 209.103

三次 24909.213 126 197.692

2.2.1 无条件增长混合模型分析结果

以水平 -1 方程纳入四次测量时间及时间的平方为自变

量，四次 PTG 得分为因变量。截距（β00）的回归系数表

明膀胱癌患者在初期的 PTG 的得分较高；增长速率的斜率

（β10）及增长速率 2 的斜率（β20）的回归系数，表明膀

胱癌患者的 PTG 得分随时间推移呈先降后升的二次增长趋

势。见表 3、表 4。
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表 3  截距与斜率的相关矩阵

1 2

1. 截距 (π0)

2. 增长速率的斜率 (π1) -17.321

3. 增长速率 2 的斜率 (π2) 5.182 -13.331

表 4  膀胱癌患者术后 PTG二次发展模型的参数估计

数来源 指标 模型拟合 (-2LL)

固定部分 回归系数 SE P

截距 (β00) 56.131 1.221 <0.001

增长速率的斜
率 (β10) -11.311 3.124 <0.001

增长速率 2 的
斜率 (β20) 2.781 0.331 <0.001

方差 3871.112

个体内 80.331 6.315 <0.001

初始状态 20.731 20.551 0.985

增长速率 315.122 130.651 0.651

增长速率 2 3.319 3.105 0.675

2.2.2 纳入非时变协变量

水平-1方程纳入四次测量时间及时间的平方为自变量，

水平 -2 方程纳入非时变协变量（人口学变量和疾病相关资

料），四次 PTG 得分为因变量。截距（β00）的回归系数

表明膀胱癌患者在初期的 PTG 得分较高。个体内的方差表

明不同患者在 PTG 得分的波动上存在显著差异。初始状态

的方差、增长速率的方差为以及增长速率 2 的方差，结果均

不显著，表明这些因素对 PTG 变化趋势影响较小。见表 5、

表 6。

表 5  变量赋值表

变量 赋值方法

性别 男 =1；女 =2

年龄 ≤ 50=0000；50 ≤ 60=0100；60 ≤ 70=0010；70 ≤ 80=0001

长期居住地 农村 =0000；乡镇 =0100；县城 =0010；地市级及以上 =0001

文化程度 小学及以下 =00001；初中 =01000；高中或中专 =00100；大专
=00010；本科及以上 =00001

婚姻状况 有配偶 =1；无配偶 =2

子女状况 有子女 =1；无子女 =2

宗教信仰 有信仰 =1；无信仰 =2

经济压力 有 =1；无 =2

医保类型 城乡居民医疗保险 =100；城镇职工医疗保险 =010；无 =001

病前工作状
态 在职 =1；无业或退休 =2

癌症有无转
移 有 =1；无 =2

合并其他疾
病 无 =0000；1 种疾病 =0100；2 种疾病 =0010；3 种及以上 =0001

手术方式 经尿道膀胱肿瘤切除术 =100；根治性膀胱切除术 =010；全膀
胱切除术 =001

临床分期 低级别 =100；高级别 =010；其他 =001

表 6  非时变量对 PTG变化趋势的影响

参数来源 指标 模型拟合 (-2LL)

固定部分 回归系数   SE    P

截距 (β00) 70.869 19.379   0.002

增长速率的斜
率 (β10) -35.987 21.471   0.213

增长速率 2 的斜
率 (β20) 8.395 3.997   0.221 

方差

个体内 71.016 4.827 <0.001

初始状态 27.043 31.101   0.222 4101.882 

增长速率 64.383 76.295   0.228

增长速率 2 3.511 2.721   0.283

协方差

协方差 (σ01) -38.415 58.037   0.445

协方差 (σ02) 11.814 16.076   0.598 

2.2.3 纳入家庭抗逆力

水平 -1 方程纳入四次测量时间、时间的平方及家庭抗

逆力为自变量，水平 -2 方程纳入非时变协变量（人口学变

量和疾病相关资料），四次PTG得分为因变量，构建模型1。

水平 -1 方程纳入四次测量时间、时间的平方、家庭抗逆力

及家庭抗逆力与时间、时间的平方的交互项为自变量，水

平-2方程纳入非时变协变量（人口学变量和疾病相关资料），

四次 PTG 得分为因变量，构建模型 2。两模型显示模型 2 的

初始 PTG 得分略高；增长速率的斜率显示 PTG 得分随时间

变化呈现较为显著的下降趋势，且对 PTG 得分的负向影响

相对较弱。增长速率的二次斜率表明二次增长对 PTG 得分

有较强的正向影响，时间的非线性效应对 PTG 得分的变化

影响较小。模型2家庭抗逆力的斜率及其与时间的交互作用，

表明家庭抗逆力在时间进展中的影响逐渐增强。见表 7。

表 7  家庭抗逆力对 PTG变化趋势的影响

模型 1 模型 2
固定部分

截距 (β00) 31.351 33.365
增长速率的斜率 (β10) -22.843 -12.618
增长速率 2 的斜率 (β20) 5.024 0.982
家庭抗逆力的斜率 (β40) 1.567 0.827*

时间 × 家庭抗逆力的斜率 (β50) -0.167*
时间 2× 家庭抗逆力的斜率 (β50) -0.371*

方差
个体内 78.371** 73.827

初始状态 72.753** 58.048
增长速率 0.076 0.61
增长速率 2 0.261 0.759

模型拟合
-2LL 3680.861 3594.647
AIC 3860.861 3818.646
BIC 3959.395 3904.327
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注 ：** 表示 P ＜ 0.001，* 表示 P ＜ 0.005

2.2.4 纳入恐惧疾病进展

建模方法同前。两模型的截距表示初始 PTG 得分存在

差异；增长速率的斜率表明时间对 PTG 得分的负向影响更

明显；增长速率的二次斜率显示二次效应对 PTG 得分的正

向影响。模型 2 中时间与恐惧疾病进展的交互效应显著表明

随着时间的推移，恐惧疾病进展的影响逐渐增强。见表 8。

表 8  恐惧疾病进展对 PTG变化趋势的影响

模型 1 模型 2

固定部分

截距 (β00) 36.457 28.259

增长速率的斜率 (β10) -11.699 -23.762

增长速率 2 的斜率 (β20) 0.993 5.013

恐惧疾病进展的斜率 (β40) 1.377 1.017*

时间 × 恐惧疾病进展的斜率 (β50) -0.031*

时间 2× 恐惧疾病进展的斜率 (β50) 0.233*

方差

个体内 79.602 71.966

初始状态 74.884** 59.26**

增长速率 -0.036 0.487

增长速率 2 -0.06 -0.112

模型拟合

-2LL 3660.73 3574.516

AIC 3840.73 3798.515

BIC 3939.264 3884.196

注 ：** 表示 P ＜ 0.001，* 表示 P ＜ 0.005

2.2.5 纳入压力知觉

建模方法同前。两模型的截距表示模型 2 的初始得分

较低；增长速率的斜率表明时间对 PTG 得分的负向影响在

模型2中更显著；增长速率的二次斜率表明随着时间的推移，

PTG 得分的下降趋势在模型 2 中可能逐渐减缓。模型 2 中时

间与压力知觉的交互效应显著，表明随着时间的推移，压力

知觉可能在某些时刻对 PTG 的影响呈现负向或减弱趋势。

见表 9。

表 9  压力知觉对 PTG变化趋势的影响

模型 1 模型 2

固定部分

截距 (β00) 37.688 26.398

增长速率的斜率 (β10) -9.568 -22.55

增长速率 2 的斜率 (β20) 0.881 4.89

压力知觉的斜率 (β40) 1.056 0.146*

时间 × 压力知觉的斜率 (β50) -0.314*

时间 2× 压力知觉
的斜率 (β50) 0.497*

方差

个体内 80.833 70.105

初始状态 77.015** 60.472**

增长速率 -0.148 0.364

增长速率 2 -0.381 -0.983

模型拟合

-2LL 3640.599 3554.385

AIC 3820.599 3778.384

BIC 3919.133 3864.065

3 讨论

（1）127 例膀胱癌术后患者年龄主要集中在 60 至 80

岁之间，男性居多，以农村 / 乡镇为主，与刘哲 [19] 等人对

膀胱癌死亡状况及趋势预测分析一致，男性发病是女性的 4

倍，高龄人群及死亡率呈上升趋势。

（2）膀胱癌患者术后创伤后成长的现状

膀胱癌患者术后 PTG 总体呈中低水平，低于申园园 [20]

等人的研究，PTG 发展轨迹为非线性变化，呈现先降后升的

二次增长趋势。

人口学资料和疾病不会影响膀胱癌患者术后 PTG 的变

化趋势；PTG 水平与家庭抗逆力呈显著正相关，与周振峰 [21]

等研究结果一致，可通过提高照顾者家庭抗逆力水平，间接

影响其 PTG 水平。恐惧疾病进展对 PTG 变化的影响逐渐增

强，与刘婷 [22] 等研究结果不一致，焦虑、恐惧等负面情绪，

会降低癌症患者的康复信心，影响其 PTG 水平。压力知觉

在某些时刻对PTG的影响呈现负向或减弱趋势，而刘婷婷 [23]

等研究表明，患者积极应对压力时，可以实现良好的适应，

提高患者的 PTG 水平，结果不一，本研究样本量有限，研

究深度有待进一步提高。

4 小结

随着时间的推移，人口学变量和疾病相关资料对 PTG

影响较小，家庭抗逆力、恐惧疾病进展、压力知觉的变化速

度会影响膀胱癌患者术后 PTG 的变化趋势。 

本研究的结果为癌症患者术后心理干预提供了实证依

据，提示临床应在术后不同时间点，特别是初期阶段，加强

对患者的心理支持和干预，帮助他们更好地应对疾病进程中

的挑战，促进心理恢复和整体康复。同时，未来的研究应进

一步探讨不同心理干预措施对患者康复的具体影响，探索更

加个性化的干预策略。
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