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头颈部肿瘤是世界范围内第7大肿瘤[1]，多见于
喉部、口腔、鼻咽等人体较复杂的解剖部位[2]。 由于
头颈部肿瘤位置的特殊性， 患者在治疗及康复期间

常常面临外貌畸形、吞咽障碍、沟通困难等问题，因
而比其他肿瘤患者更易产生身体意象失调[3]。 身体
意象是指个体对自身躯体外观和功能的感知、 认知
及行为调控， 是生理、 心理健康的重要衡量指标之
一，当个体因躯体外观变化和（或）功能障碍而产生
消极认知、不良情感体验及异常行为表现时，提示患
者出现身体意象失调[4]。 严重的身体意象失调会导
致头颈部肿瘤患者出现恐惧、焦虑、社交回避，甚至
自杀倾向等诸多心理健康问题[5]，不仅对患者身心
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【摘要】 目的 探究头颈部肿瘤患者身体意象的潜在剖面并分析不同剖面的影响因素。 方法 便利选取2023年
10月—2024年5月在山东省某三级甲等医院接受治疗的351例头颈部肿瘤患者作为调查对象，采用一般资料调查表、
身体意象量表、医学应对方式量表、领悟社会支持量表、患者报告结局的经济毒性综合评分量表对其进行问卷调查。
采用潜在剖面分析和多元Logistic回归分析头颈部肿瘤患者身体意象的潜在剖面及其影响因素。 结果 本研究共

回收有效问卷335份，有效问卷回收率为95.4%。头颈部肿瘤患者身体意象可分为躯体情感稳定型（41.5%)、躯体认知
不满型（33.7%)和社交行为回避型（24.8%)3个类别。年龄、肿瘤发病部位、疾病分期、是否接受手术治疗、医学应对方
式（面对应对、屈服应对)、社会支持及经济负担是头颈部肿瘤患者身体意象潜在剖面的影响因素（均P<0.05)。
结论 头颈部肿瘤患者身体意象具有明显的群体异质性， 医护人员可根据头颈部肿瘤患者身体意象不同剖面的类
别特征及影响因素，制订精准化的护理干预措施，以减少头颈部肿瘤患者身体意象失调的发生与发展，促进其更好
地回归社会。
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【Abstract】 Objective To explore the potential profile of body image and its influencing factors among head and
neck cancer patients. Methods Convenience sampling was employed to investigate 335 head and neck cancer
patients in a tertiary hospital in Shandong Province from October 2023 to May 2024. Data was collected using the
patient’s general information questionnaire，Body Image Scale，Medical Coping Modes Questionnaire，Perceived Social
Support Scale，Comprehensive Score for Financial Toxicity based on the Patient-Reported Outcome Measures. Latent
profile analysis and multivariate Logistic regression analysis were used to explore distinct profiles and influencing
factor of body image in head and neck patients. Results A total of 335 valid questionnaires were collected in this
study, and 95.4% of the valid questionnaires were included. Body image of patients with head and neck cancer
could be divided into 3 latent profiles：body emotional stability （41.5%），body cognitive dissatisfaction （33.7%）
and social behavior avoidance （24.8%）. Age，location of cancer onset，stage of cancer，surgical treatment，medical
coping style （facing coping，yielding coping），social support and economic toxicity were the factors influencing the
latent profiles of body image in patients with head and neck cancer （P<0.05）. Conclusion There is heterogeneity
in body image of patients with head and neck cancer. Medical staff should implement targeted management
strategies based on the influencing factors of different profiles to reduce the body image disorders in patients with
head and neck cancer，and to promote patients to better return to society.
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造成不良影响，还会加重家庭及社会压力。《“健康中
国2030”规划纲要》[6]中明确指出，要加强心理健康
服务体系建设和规范化管理， 加大对重点人群心理
问题早期发现和及时干预力度。 目前， 国内外对头
颈部肿瘤患者身体意象的研究主要聚焦于患者的心

理体验， 以及通过量表得分来衡量患者的整体身体
意象水平和影响因素等[2，7]，忽略了不同个体间的异
质性。潜在剖面分析则是以个体为中心，将在外显变
量上具有相似反应模式的个体归入同一类别[8]，有
助于医护人员以组群为单位实施精准干预。 故本研
究运用潜在剖面分析探究头颈部肿瘤患者身体意象

的潜在类别，并分析不同类别的特征及影响因素，为
后续医护人员制订针对性的头颈部肿瘤患者身体意

象管理方案提供依据。

1 对象与方法

1.1 调查对象

采用便利抽样法，选取于2023年10月—2024年
5月在山东省某三级甲等医院就诊的头颈部肿瘤患
者作为调查对象。纳入标准：①病理学诊断为头颈部
肿瘤的患者[9]；②符合美国肿瘤研究联合会分期要
求的Ⅰ~Ⅳ期患者[10]；③年龄≥18岁。 排除标准：①严
重认知功能障碍或精神疾病者； ②病情危重或合并
其他重大疾病者（如严重心血管疾病等）。 选用横断
面样本量计算公式[11]，N=[μ2α/2π（1-π）]/δ2。 α=0.05，
μ2α/2=1.962，π为身体意象失调发病率，根据研究预调
查结果，π≈40%，δ=0.06， 考虑15%的无效问卷，计
算所需样本量至少为303例。本研究已通过医院伦理
委员会审查（SDTHEC-202301-0009），所有患者均知
情同意并自愿参与本研究。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表

在文献回顾及专家咨询的基础上， 由研究者自
行设计，人口学资料包括年龄、性别、BMI、教育程
度、工作状态、婚姻状况、居住地、宗教信仰、医疗费
用支付方式、家庭人均月收入；疾病相关资料包括肿
瘤发病部位、疾病分期、是否为手术治疗。
1.2.2 身体意象量表

身体意象量表（Body Image Scale，BIS）由Hop-
wood等[12]编制，崔宛玉等[13]汉化，用于评估肿瘤患者
的身体意象水平。 量表包含情感、行为、认知3个维
度， 共10个条目。 各条目采用Likert 4级评分法，从

“一点也不”至“非常”依次计0~3分，总分为0~30分，
得分越高表示患者受身体意象问题的困扰程度越

高，BIS评分≥10分为身体意象失调[14]。 量表的Cron-
bach’s α系数为0.940[13]，本研究中该量表的Cron-
bach’s α系数为0.886。
1.2.3 医学应对方式量表

医学应对方式量表（Medical Coping Modes Que-
stionnaire，MCMQ）由Feifel等[15]编制，沈晓红等[16]汉
化， 用于评估患者面对疾病不同情况时采用的应对
方式。 量表包含面对、回避、屈服3个维度，共20个条
目。 各条目采用Likert 4级评分法，其中条目2、3、5~
8、11、14~17、20按1~4分正向计分，其余条目按4~
1分反向计分，总分为20~80分。 3个维度分别计分，
维度得分越高， 表示患者越趋向于采用该维度的应
对方式。 量表3个维度的Cronbach’s α系数为0.600~
0.760[16]，本研究中量表3个维度的Cronbach’s α系数
为0.715~0.767。
1.2.4 领悟社会支持量表

领悟社会支持量表（Perceived Social Support
Scale，PSSS）由Zimet等[17]编制，姜乾金[18]汉化，用于
调查患者感受到的来自不同人群的社会支持程度。
量表包含家庭支持、朋友支持、其他支持3个维度，共
12个条目。各条目采用Likert 7级评分法，从“极不同
意”至“极同意”依次计1~7分，总分为12~84分，得分
越高，表示患者感受到的社会支持程度越高。本研究
中该量表的Cronbach’s α系数为0.918。
1.2.5 患者报告结局的经济毒性综合评分量表

患者报告结局的经济毒性综合评分量表（Com-
prehensive Score for Financial Toxicity based on the
Patient-Reported Outcome Measures，COST-PROM）
由de Souza等[19]编制，于慧会等[20]汉化，用于评估因
疾病治疗而给患者及其家庭造成的经济压力。 量表
包含经济支出情况、经济资源、心理社会反应3个维
度， 共11个条目。 各条目采用Likert 5级评分法，从
“一点也不”至“非常”依次计0~4分，条目1、6~7、11
正向计分，其余条目反向计分，总分为0~44分，得分
越低， 表示患者及其家庭的经济负担越重。 量表的
Cronbach’s α系数为0.899[20]，本研究中该量表的Cron-
bach’s α系数为0.904。
1.3 资料收集与质量控制方法

由2名经统一培训的护理研究生进行资料收集，
于2023年10月起， 在医院门诊及病房选取符合纳入
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和排除标准的患者， 采用一对一的形式对患者进行
问卷调查。调查前取得患者的知情同意，使用统一指
导语向其讲解调查内容，并由患者自行填写。对于填
写困难的患者，在征得其同意后，由调查人员依据患
者的口述回答代为填写。 调查人员通过查阅医院电
子病历系统后填写患者的疾病相关资料部分。 问卷
当场回收并核查是否有遗漏， 填写空缺超过10%或
明显规律作答的问卷予以剔除。 所有问卷数据经双
人核查后录入电脑。
1.4 统计学方法

运用Mplus 8.3软件建立潜在剖面模型。 将身体
意象不同得分的头颈部肿瘤患者进行分类， 依次选
取1~5个剖面进行分析，并通过以下3类指标来判断
模型拟合效果[8]。 ①信息评价指标：通过艾凯克信息
准则（Akaike information criterion，AIC）、贝叶斯信
息准则（Bayesian information criterion，BIC）、样本校
正的贝叶斯信息准则（adjusted BIC，aBIC），其统计
值越小代表模型拟合效果越好。 ②分类评价指标：
通过信息熵评估分类的精准性，熵值越接近于1代表
分类越精准，当熵值为0.8时表明分类的精准性超
过90%。③似然比检验：通过罗-梦戴尔-鲁本校正似
然比检验（Lo-Mendell-Rubin likelihood ratio test，
LMRT） 和基于Bootstrap的似然比检验（Bootstrapped
likelihood ratio test，BLRT） 比较k-1个和k个类别模
型间的拟合优度差异，P<0.05表示k个类别的模型优
于k-1个类别。

使用SPSS 26.0软件进行资料分析，计量资料服
从正态分布的以均数±标准差表示， 组间比较采用
单因素方差分析； 不服从正态分布的计量数据以中
位数、 四分位数表示， 组间比较采用Kruskal-Wallis
H检验。 计数资料或等级资料采用频数、百分比或百
分率表示，组间比较采用X2检验或Kruskal-Wills H检
验。 采用多元Logistic回归探讨不同身体意象潜在剖
面的影响因素。 检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 头颈部肿瘤患者的一般资料及身体意象现状

本研究共发放351份问卷，回收有效问卷335份，
有效问卷回收率为95.4%。 男234例（69.9%），BMI为
18.5~24.0共183例（54.6%），初中及以下185例（55.2%），
在职130例（38.8%），已婚306例（91.3%），居住地在
城镇174例（51.9%），有宗教信仰19例（5.7%），放射

治疗191例（57.0%），化学治疗227例（67.8%）。 BIS得
分为8（4，13）分，150例（44.8%）头颈部肿瘤患者
BIS≥10分。 其他一般资料见表1。
2.2 头颈部肿瘤患者身体意象的潜在剖面分析结果

本研究共拟合了5个模型，见表2。随着模型拟合
数量逐渐增加，AIC、BIC、aBIC数值逐渐减小， 从模
型3变化到模型4时拟合信息的减少幅度开始趋于平
缓；模型为2、3时，LMRT、BLRT均有统计学意义（均
P<0.05）， 模型3的熵值0.935大于模型数2的熵值
0.916。综合比较各模型的拟合指标，确定模型3为本
研究拟合最优模型。

通过BIS各条目均值折线图分析头颈部肿瘤患
者身体意象3个潜在类别的特征并加以命名（图1）。
类别1：出现身体意象失调的风险较低，各条目得分
均值也处于较低水平， 表明该类别患者的躯体情感
较为稳定，故命名为“躯体情感稳定型”，占比为41.5%
（139例）。类别2：出现身体意象失调的风险处于中高
水平，各条目得分均值也介于类别1、3之间，其中条
目10“您曾感觉对您的疤痕外观不满意吗？ ”、条目9
“您曾感觉对您的身体不满意吗？ ”得分高于同类
别其他条目，表明该类别患者对自身躯体认知较为
不满，故命名为“躯体认知不满型”，占比为33.7%
（113例）。 类别3：身体意象失调的风险处于高水平，
各条目得分均值也高于其他2个类别， 其中条目7
“您是否会因为外表而避开人群？ ”得分高于同类别
其他条目， 表明该类别的患者较易出现社交回避行
为，故命名为“社交行为回避型”，占比为24.8%（83例）。
2.3 头颈部肿瘤患者身体意象潜在剖面的单因素

分析结果（表1）
2.4 头颈部肿瘤患者身体意象潜在剖面的多因素

分析结果

以头颈部肿瘤患者身体意象3个潜在剖面作为
因变量（“躯体情感稳定型”作为参照组），以单因素
分析中有统计学意义的变量作为自变量。 以平行线
检验结果为参考：P=0.003不满足有序Logistic回归模
型使用条件（P>0.05），故选用无序多分类Logistic回
归模型进行多因素分析。 由于无序多分类Logistic回
归模型自动进行分类资料间的相互比较， 所以无需
设置哑变量[21]。 因此，各变量赋值情况如下。 年龄
（岁）：18~44=1，45~59=2，≥60=3。 医疗费用支付方
式：自费=1，医保=2。 家庭人均月收入（元）：<3 000=
1，3 000~4 999=2，≥5 000=3。 肿瘤发病部位：口腔、

专科护理实践与研究

217



Ghin J Nurs， January 2025， Vol. 60， No. 2

中华护理杂志 2025年 1月第 60卷第 2期

表1 头颈部肿瘤患者的一般资料及身体意象潜在剖面的单因素分析

Table 1 General information and univariate analysis of potential profiles of body image among patients with head
and neck cancer

总体

（n=335）

68（20.3）
125（37.3）
142（42.4）

33（9.9）
302（90.1）

127（37.9）
95（28.4）

113（33.7）

53（15.8）
116（34.6）
103（30.7）

63（18.8）

95（28.4）
88（26.3）

152（45.4）

144（43.0）
191（57.0）
18.47±4.15
15.18±4.24

9.19±2.79
58.02±11.71
18.25±8.81

躯体情感稳

定型（n=139）

14（10.1）
42（30.2）
83（59.7）

7（5.0）
132（95.0）

21（15.1）
37（26.6）
81（58.3）

27（19.4）
55（39.6）
27（19.4）
30（21.6）

69（49.6）
31（22.3）
39（28.1）

35（25.2）
104（74.8）
21.14±3.48
14.74±4.57

7.81±1.92
64.98±9.47
24.88±6.13

躯体认知不

满型（n=113）

27（23.9）
47（41.6）
39（34.5）

10（8.8）
103（91.2）

47（41.6）
44（38.9）
22（19.5）

18（15.9）
45（39.8）
30（26.5）
20（17.7）

17（15.0）
35（31.0）
61（54.0）

52（46.0）
61（54.0）

18.11±2.83
15.12±3.03

8.86±2.04
54.78±8.16
17.41±6.64

社交行为回

避型（n=83）

27（32.5）
36（43.4）
20（24.1）

16（19.3）
67（80.7）

59（71.1）
14（16.9）
10（12.0）

8（9.6）
16（19.3）
46（55.4）
13（15.7）

9（10.8）
22（26.5）
52（62.7）

57（68.7）
26（31.3）

14.48±3.24
16.00±4.96
11.93±2.96
50.80±12.91

8.31±4.19

检验统

计量

34.8561）

12.0612）

83.4521）

34.6152）

48.6011）

40.7552）

112.5203）

1.7733）

64.1843）

58.8133）

286.9973）

<0.001

0.002

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
0.173
<0.001
<0.001
<0.001

P值

年龄[例（百分比，%）]
18岁~
45岁~
≥60岁
医疗费用支付方式[例（百分比，%）]
自费

医保

家庭人均月收入[例（百分比，%）]
<3 000元
3 000元~
≥5 000元

肿瘤发病部位[例（百分比，%）]
口腔、口咽部
鼻腔、鼻咽部
喉、下咽部
其他

疾病分期[例（百分比，%）]
Ⅰ~Ⅱ期
Ⅲ期
Ⅳ期
手术治疗[例（百分比，%）]
是

否

面对应对（分，x±s）
回避应对（分，x±s）
屈服应对（分，x±s）
社会支持（分，x±s）
经济负担（分，x±s）

项目

1）H值；2）X2值；3）F值。
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表2 头颈部肿瘤患者身体意象潜在剖面模型的拟合指标（n=335）
Table 2 Model fitting results of potential profile analysis model for body image among patients with head and neck

cancer（n=335）
模型

1
2
3
4
5

AIC
8 129.081
6 925.727
6 676.542
6 571.733
6 512.263

BIC
8 205.364
7 043.965
6 836.735
6 773.882
6 756.367

aBIC
8 141.922
6 945.630
6 703.507
6 605.760
6 553.353

熵值

—
0.916
0.935
0.945
0.938

LMRT（P值）
—

<0.001
<0.001

0.126
0.285

BLRT（P值）
—

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

类别比例

—
0.531/0.469

0.415/0.337/0.248
0.409/0.194/0.334/0.060

0.406/0.131/0.191/0.215/0.057
注：AIC为艾凯克信息准则；BIC为贝叶斯信息准则；aBIC为样本校正的贝叶斯信息准则；LMRT为罗-梦戴尔-鲁本校正似然
比检验；BLRT为基于 Bootstrap的似然比检验。
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口咽部=1，鼻腔、鼻咽部=2，喉、下咽部=3，其他=4。
疾病分期：Ⅰ~Ⅱ期=1，Ⅲ期=2，Ⅳ期=3。 手术治疗：
是=1，否=2。面对应对、屈服应对、PSSS、COST-PROM
均以实测值代入。 多因素分析结果显示，年龄、肿瘤
发病部位、疾病分期、是否接受手术治疗、面对应对、
屈服应对、社会支持、经济毒性是头颈部肿瘤患者身
体意象不同潜在剖面的影响因素，见表3。

3 讨论

3.1 头颈部肿瘤患者身体意象具有明显的群体异

质性

本研究调查的335例头颈部肿瘤患者BIS得分为
8（4，13）分，其中150例（44.8%）患者存在身体意象
失调（BIS≥10分），与龚湖萍等[22]的研究结果一致，
但远高于挪威Ivanova等[23]和荷兰Melissant等[24]研究
的结果， 提示我国头颈部肿瘤患者的身体意象问题
较为严重， 医护人员应予以高度重视并制订科学精
准的干预措施， 以有效降低头颈部肿瘤患者身体意
象失调的发生率。

本研究通过潜在剖面分析发现， 头颈部肿瘤患
者身体意象可分为3个类别。 ①“躯体情感稳定型”占
比41.5%，该类别的患者躯体情感较为稳定，对疾病
的诊断及治疗的适应性和接纳程度较高， 出现身体
意象失调的风险较低。 ②“躯体认知不满型”占比
33.7%， 该类别患者对自身躯体外貌及功能的改变
易产生认知不满， 出现身体意象失调的风险处于中
高水平。 ③“社交行为回避型”占比24.8%，该类别患
者易出现社交回避行为， 身体意象失调的风险处于
高水平。 提示头颈部肿瘤患者身体意象存在明显的
群体异质性， 医护人员不仅要加强头颈部肿瘤患者

身体意象的监测、评估及分析，还应
识别不同类别患者的护理需求差异，
制订针对性的护理干预计划[25-26]，以更
好地降低头颈部肿瘤患者身体意象

失调的发生风险。
3.2 头颈部肿瘤患者身体意象潜在

剖面的影响因素分析

3.2.1 年龄18~44岁、 肿瘤位于喉或
下咽部、肿瘤为Ⅳ期、接受过手术治
疗的头颈部肿瘤患者更易归为躯体

认知不满型或社交行为回避型

本研究结果发现，与≥60岁的老
年患者相比， 年龄18~44岁的青年头颈部肿瘤患者
更易归为躯体认知不满型和社交行为回避型（OR=
3.836；OR =8.956），与Melissant等 [24]研究结果相似。
可能与18~44岁的青年头颈部肿瘤患者正处于求
学、就业、成家的关键时期，对外貌需求度较高，同时
该年龄段的患者社会阅历也相对较少， 心理承受能
力较弱， 肿瘤确诊及躯体外貌的改变对其心理冲击
较大，患者容易陷入情绪困境等因素有关。提示医护
人员要充分考虑不同年龄段对患者身体意象的影

响，重点关注青年头颈部肿瘤患者，定期开展青年肿
瘤患者沟通交流会，促进其身心恢复。

本研究结果显示，与其他发病部位的患者相比，
发病于喉、 下咽部的头颈部肿瘤患者更易归为社交
行为回避型（OR=8.390）。 既往研究[27]表明，肿瘤发
病部位会对患者的身体意象造成影响。 原因可能是
当肿瘤位于喉、下咽部等较常见的重要功能部位时，
容易对患者的外貌造成影响， 易使其产生社交回避
等负性心理。提示医护人员要重点关注发病于喉、下
咽部位的头颈部肿瘤患者， 定期提供心理护理及躯
体功能康复指导，如发放心理健康指导手册、一对一
线下吞咽/发音训练、短视频远程辅助康复训练等。

本研究结果显示，Ⅰ~Ⅱ期的头颈部肿瘤患者更
易归为躯体情感稳定型（OR=0.231；OR=0.029），而
Ⅳ期的头颈部肿瘤患者身体意象失调风险更高。
Chen等[28]研究也表明，疾病分期越晚，头颈部肿瘤
患者身体意象失调的发生率越高。 与晚期肿瘤患者病
情及治疗方案较复杂，患者的躯体外表及功能变化较
明显有关。 提示医护人员应给予晚期头颈部肿瘤患
者更多的关注及支持，可通过图片、漫画、微视频等
形式，及早告知患者病情变化情况，避免消极应对。

社交行为回避型（24.8%）
躯体认知不满型（33.7%）
躯体情感稳定型（41.5%）

身体意象量表条目

3.0
2.5
2.0
1.5
1.0
0.5

0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

图1 头颈部肿瘤患者身体意象3个潜在剖面的特征分布
Figure 1 The characteristic distribution of 3 potential profiles of body

image among patients with head and neck cancer
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本研究结果显示， 与未接受手术治疗的患者相
比， 接受手术治疗的头颈部肿瘤患者更易归于躯
体认知不满型和社交行为回避型（OR=3.323；OR=
7.761）。Hung等[29]研究也表明，接受手术治疗的头颈
部肿瘤患者身体意象水平较低。 可能与手术治疗对
患者的躯体外表及功能影响较为明显，易产生疤痕、

瑕疵、畸形及功能障碍，降低了患
者自身躯体满意度等因素有关。
提示医护人员要重点关注接受手

术治疗的患者， 提前告知患者及
家属术后可能出现的外貌及功能

变化， 必要时运用人工智能计算
机虚拟仿真技术等先进数字医疗

技术等， 向患者及家属展示治疗
后可能面临的躯体外貌及功能状

态， 以更好地提高患者对自身外
貌的接受度。
3.2.2 积极面对疾病的头颈部肿

瘤患者更易归为躯体情感稳定

型， 屈服应对疾病的头颈部肿瘤
患者更易归为社交行为回避型

本研究结果发现， 积极面对
疾病的患者归为躯体情感稳定型

的概率较高（OR=0.779；OR=0.479），
与Chen等[28]研究结果一致。 可能
与积极面对疾病的患者能够正视

疾病导致的躯体外貌及功能受损

等问题，同时还能主动寻求家人、
朋友、 医护人员等多方面的支持
与帮助， 并及时进行自我调适等
因素有关。 本研究中，屈服应对疾
病的患者归为社交行为回避型的

概率较高（OR=2.573）。 究其原因，
可能与屈服应对疾病的患者对疾

病治疗及躯体恢复缺乏信心，较
难适应自身躯体的改变， 且不愿
与他人沟通交流，易产生焦虑、抑
郁等消极心理有关。 提示医护人
员在临床照护过程中要密切关注

头颈部肿瘤患者的疾病应对方

式， 重点关注易选择屈服应对的
社交行为回避型患者， 及时对其

进行心理疏导， 必要时为患者提供系统化的疾病应
对能力培训， 并鼓励患者多与积极应对疾病的病友
交流，以引导患者采取积极的应对策略来接受自身
外貌及功能的变化。
3.2.3 社会支持得分较高的头颈部肿瘤患者更易归

为躯体情感稳定型

年龄（岁）
18~44
45~59

肿瘤发病部位

口腔、口咽部
鼻腔、鼻咽部
喉、下咽部
疾病分期（期）
Ⅰ~Ⅱ
Ⅲ

手术治疗

面对应对

屈服应对

社会支持

经济毒性

项目

表3 头颈部肿瘤患者身体意象潜在剖面的多因素分析（n=335）
Table 3 Multifactor analysis of potential profiles of body image among

patients with head and neck cancer（n=335）

回归系数

1.344
0.340

0.630
0.720
0.953

-1.464
-0.650

1.201
-0.249

0.185
-0.134
-0.165

躯体认知不满型

标准误

0.659
0.485

0.702
0.668
0.668

0.531
0.526
0.475
0.071
0.107
0.028
0.045

Wald X2值

4.157
0.492

0.805
1.165
2.036

7.604
1.529
6.391

12.412
2.985

22.876
13.459

OR（95%CI）

3.836（1.053~13.965）
1.405（0.543~3.631）

1.877（0.474~7.431）
2.055（0.555~7.606）
2.593（0.700~9.600）

0.231（0.082~0.655）
0.522（0.186~1.463）
3.323（1.310~8.432）
0.779（0.679~0.895）
1.203（0.975~1.484）
0.875（0.828~0.924）
0.848（0.777~0.926）

P值

0.041
0.483

0.370
0.281
0.154

0.006
0.216
0.011

<0.001
0.084

<0.001
<0.001

年龄（岁）
18~44
45~59

肿瘤发病部位

口腔、口咽部
鼻腔、鼻咽部
喉、下咽部
疾病分期（期）
Ⅰ~Ⅱ
Ⅲ

手术治疗

面对应对

屈服应对

社会支持

经济毒性

项目
回归系数

2.192
0.057

0.962
-0.929

2.127

-3.546
-0.904

2.049
-0.736

0.945
-0.161
-0.514

社交行为回避型

标准误

1.097
0.913

1.340
1.103
0.998

1.153
0.896
0.819
0.152
0.208
0.039
0.084

Wald X2值

3.994
0.004

0.515
0.710
4.543

9.449
1.018
6.259

23.506
20.637
17.397
37.819

OR（95%CI）

8.956（1.043~76.888）
1.059（0.177~6.341）

2.616（0.189~36.170）
0.395（0.045~3.429）
8.390（1.187~59.322）

0.029（0.003~0.277）
0.405（0.070~2.344）
7.761（1.559~38.644）
0.479（0.356~0.645）
2.573（1.712~3.869）
0.851（0.789~0.918）
0.598（0.507~0.704）

P值

0.046
0.950

0.473
0.399
0.033

0.002
0.313
0.012

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

注：以躯体情感稳定型作为参照组。
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本研究结果发现， 社会支持得分越高的患者归
为躯体情感稳定型的概率越高（OR =0.875；OR =
0.851），与Clarke等[30]研究结果相似。 究其原因，可能
与患者获得社会支持越多， 其遭受的外貌歧视就越
少，被社会孤立的风险也越小，患者负性情绪产生的
也较少， 因而对自身躯体外貌的改变也更易适应等
有关。 提示医护人员要帮助头颈部肿瘤患者构建积
极的社会支持网络， 一方面可以鼓励家属及照顾者
积极参与患者的诊疗决策，多为患者提供情感支持，
营造亲密的家庭环境； 另一方面还可以提高医护人
员对患者的疾病支持， 如建立疾病信息交流共享平
台，定期开展健康教育讲座等。
3.2.4 经济负担得分较轻的头颈部肿瘤患者更易归

为躯体认知不满型及社交行为回避型

本研究结果发现， 经济毒性得分较低的头颈部
肿瘤患者归为躯体认知不满型及社交行为回避型的

概率越高（OR=0.848；OR=0.598）。其中，社交行为回
避型的头颈部肿瘤患者经济负担最重。 可能是头颈
部肿瘤多发病于面部、颈部等较明显的部位，当患者
及其家庭经济负担越重时， 患者及家属会优先将就
医储蓄分配给必要的生命支持治疗， 并减少外貌及
功能恢复的费用支出，以延长患者生命周期，与此同
时，经济负担较重的患者，还会因医疗开支给家庭带
来经济压力而产生负罪感， 更期待早日重返工作岗
位， 因而面对自身外貌及躯体功能的改变时更易产
生不满、回避等负性心理。提示医护人员在制订干预
措施时，应考虑患者及家庭环境的现实经济因素，合
理控制患者的就医成本， 积极向患者及家属提供财
务援助信息， 帮助患者选择经济毒性较轻、 依从性
高、更易恢复躯体正常外貌及功能的治疗方案，以减
轻患者医疗经济压力， 促进患者更好地恢复身体及
心理健康。

4 结论

本研究发现， 头颈部肿瘤患者身体意象问题较
为严重， 潜在剖面分析证实头颈部肿瘤患者身体意
象具有明显的群体异质性，年龄、肿瘤发病部位、疾
病分期、是否接受手术治疗、面对应对、屈服应对、社
会支持及经济毒性是头颈部肿瘤患者身体意象潜在

剖面的影响因素。 提示医护人员应根据头颈部肿瘤
患者所属潜在剖面及影响因素特点制订针对性的护

理干预措施，构建身体意象管理方案，降低患者身体

意象失调的发生风险。本研究仅在山东省1所三级甲
等医院进行横断面调查，未来可开展多中心、大样本
的纵向研究，引入潜在轨迹分析，以进一步明确头颈
部肿瘤患者身体意象类别的动态变化及影响因素，
为制订有效的干预措施提供参考。
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