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[摘要]目的 系统评价消化系统癌症术后患者癌症复发恐惧发生率及影响因素.方法 计算机检索Cochrane Library、CI-

NAHL Complete、PubMed、Embase、Web of Science、中国生物医学文献数据库、中国知网、万方数据知识服务平台、维普中文科技期刊

数据库等中英文数据库,检索从建库至2024年 10月20日公开发表的关于消化系统癌症术后患者癌症复发恐惧发生率及影响因素

的相关文献.采用Stata 16.0软件进行系统评价.结果 共纳入28篇文献,共计6 523例中国消化系统癌症术后患者.消化系统

癌症术后患者癌症复发恐惧发生率为47.60％,亚组分析显示,罹患胃癌、肝癌、结直肠癌术后患者癌症复发恐惧发生率分别为

32.76％、57.94％、56.73％,差异具有统计学意义(x2=170.12,P＜0.001);在中国东北、华中、华东、华南、华北地区的消化系统癌症术

后患者癌症复发恐惧发生率分别为42.00％、60.92％、40.86％、57.88％、51.27％,差异具有统计学意义(x2=25.19,P＜0.001). 消化系

统癌症术后患者癌症复发恐惧的主要影响因素包括癌症分期(r=0.22)、积极应对(r=-0.36)、消极应对(r=0.38)、焦虑抑郁(r=0.34)、

疾病不确定感(r=0.25)、希望水平(r=-0.20)、自我效能(r=-0.30)、心理弹性(r=-0.45). 结论 消化系统癌症术后患者复发恐惧

发生率较高,且受不同癌症种类及地域的影响;癌症分期、应对方式、焦虑抑郁、疾病不确定感、希望水平、自我效能、心理弹性是消

化系统癌症术后患者复发恐惧的主要影响因素.
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[Abstract]Objective To systematically evaluate the incidence and influencing factors of fear of cancer recurrence(FCR)in postoper-

ative patients with digestive system cancer.Methods Through computer retrieval of Chinese and English databases such as Cochrane Librar-

y,CINAHL Complete,PubMed,Embase,Web of Science,China National Knowledge Infrastructure,Wanfang Data,VIP and CBM,the relevant

literatures on the incidence and the influencing factors of FCR in postoperative patients with digestive system cancer were searched from in-

ception to October 20,2024.Stata 16.0 software was used for systematic review.Results A total of 28 papers with 6 523 Chinese postopera-

tive patients with digestive system cancer were included in the analysis.The Meta-analysis showed that the incidence of FCR in postoperative

patients with digestive system cancer was 47.60％.The subgroup analysis showed that the incidence of postoperative FCR in patients with colo-

rectal cancer,hepatocellular carcinoma,and gastric cancer was 32.76％,57.94％,and 56.73％,respectively,which had statistically significant

difference(x2=170.12,P＜0.001).The incidence of FCR in postoperative patients with digestive system cancer was 42.00％,60.92％,

40.86％,57.88％,and 51.27％in northeast China,Central China,East China,South China,and North China,which had statistically significant

difference(x2=25.19,P＜0.001).The main influencing factors included cancer stage(r=0.22),positive coping(r=-0.36),negative coping

(r=0.38),anxiety and depression(r=0.34),illness uncertainty(r=0.25),hope level(r=-0.20),self-efficacy(r=-0.30),and psychologi-

cal resilience(r=-0.45).Conclusion The incidence of FCR in patients with digestive system cancer after surgery is high which is affected

by different cancer types and regions.Cancer stage,coping style,anxiety and depression,illness uncertainty,hope level,self-efficacy and psy-

chological resilience are the main influencing factors.
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据国家癌症中心发布的最新一期全国癌症统计 数据显示，结直肠癌、胃癌、肝癌、食管癌等消化系统

癌症是目前 发病率及死亡率仅次于肺癌的一类癌

症［1］，在当前临床中极为常见。癌症复发恐惧(Fear 

of Cancer Recurrence, FCR)可与恐惧疾病进展(Fear 

of Progression，FoP )互换使用，被定义为患者担忧、恐万方数据
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惧癌症可能会复发或进展的心理状态［2］。手 术在目

前消化系统癌症治疗过程中具有重要地位，但由于术

后规范放化疗及护理的缺失或手术本身加速了癌症

的局部复发及远处转移，加之消化系统癌症本身的病

理特点，消化系统癌症术后往往伴随着高复发率及转

移率，导致术后患者普遍拥有较高水平的FCR，成为

困扰消化系统癌症术后患者的主要心理问题之一，主

要表现为患者对身体的过度检查、过度警觉及过分关

注身体症状变化，并将身体的某些症状视为病情加重

的征兆［3］，长期过度的FCR会加重患者焦虑、抑郁等

负性情绪，影响患者的社会功能和治疗依从性，进而

严重影响患者的生存质量［3_5］。近年来消化系统癌症

术后患者的FCR备 受国内外学者的关注，相关研究

已对其现状及影响因素进行了深人研究，但受研究地

域、癌症种类、样本量等因素的限制，目前大量研究结

果间差异较大，因此本研究拟对消化系统癌症术后患

者FCR发生率及影响因素进行Meta分析，为后续开

展消化系统癌症术后患者高水平FCR的预防或干预

提供循证依据。现 报道如下。

1 资料与方法

1.1 文献检索策略

检索 Cochrane Library A CINAHL Complete、PubMed、

Embase、Web of Science、中国生物医学文献数据库

(CBM)、中国知网(CNKI)、万方数据知识服务平台、

维普中文科技期刊数据库(VIP)等数据库从建库至

2024年 10月20日公开发表的关于消化系统癌症患

者术后FCR发病率及影响因素的相关文献。检 索方

式为自由词与主题词相结合，中文检索策略为(“肝

癌”OR“胃癌” OR“食管癌” OR“结直肠癌” OR“消化

系统癌症”)AND (“复发” OR“进展”)AND ( “恐惧”

OR“担心”0R“忧虑”OR“害怕”)。英 文检索策略为

(” liver neoplasm" OR ” hepatic neoplasm" OR ” hepatocel¬

lular cancer" OR ” liver cancer" OR " hepatic cancer" ) OR 

(” stomach neoplasm ” OR ” gastric neoplasm ” OR 

"stomach cancer" OR ” gastric cancer" ) OR ( ” esopha¬

geal neoplasm" OR ” esophageal cancer" OR ” esopha¬

gus cancer" OR ” esophagus neoplasm'1 ) OR ( ” colorec¬

tal neoplasm" OR ” colorectal tumor '* OR ” colorectal 

cancer" OR ” colorectal carcinoma" ) OR ( ” digestive 

system" OR " alimentary system" ) AND ( " relapse" OR 

"recur * ” OR "progress" OR "return" )AND ("anxiet * ”

OR ” worr * ” OR ” fear * ” OR ” concern" ) o 

1.2 文献纳入和排除标准

纳人标准:①研究对象为中国消化系统癌症术后

患者的中英文文献;②研究类型为横断面研究;③研

究内容为消化系统癌症术后患者FCR发生率和(或)

影响因素的研究。排 除标准:①会议、案例以及指南

等;②硕博学位论文;③无法提取数据或者数据无法

转化的文献;④重复发表的文献;⑤文献质量过低;

⑥综述及系统评价。

1.3 文献筛选和资料的提取

由两名研究者根据纳人和排除标准进行独立筛

选文献、提取资料并交叉核对，如果双方意见出现分

歧或遇到其他问题，则由第 3方 研究人员进行裁定，

缺乏的资料尽量与原作者联系予以补充。资 料提取:

第一作者、发表年份、研究地区、样本量、测量工具、癌

症类型、FCR发生率和影响因素。

1.4 文献质量评价

纳人的横断面研究采用美国卫生保健质量和研

究机构(Agency for Healthcare Research and Quality,

AHRQ)推荐的横断面研究质量评价标准［6］进行评估。

该量表包括11个 条目，用“是”“否”“不清楚”作答。

“是”为1分，“不清楚”或“否”为0分，总评分8~ 11分

为高质量，4〜7分为中等质量，0~3分为低质量。

1.5 统计学方法

本研究采用Stata 16.0软 件进行Meta分 析，FCR 

发生率和影响因素的效应量分别采用发生率(％)及其

95%C/和r值及其95%CI进行描述，对于只报告0值

的影响因素，使用公式⑺转换为r值［r = 0.98/3 + 0.05A 

(/3̂ 0,A = 1；̂<09A=0)］o利 用由r转换而来的

Fisher's Z及其标准误SE进行Meta分析，之后在重新

转化为r值(95%C/)，合并效应量 <0.10,被认为相

关性可以忽略不计，0.10〜0.29为低度相关,0.30-0.49为

中度相关，>0.50为高度相关。利 用/2检验评估所纳

人研究间的异质性，若/2<50%，P〉0.10可认为多个研

究间具有同质性，可选用固定效应模型;如果I2 >50%，

P<0.10可选用随机效应模型。采 用逐一剔除法与转

换效应模型法对所纳人文献进行敏感性分析。应 用

Egger's检验所纳人文献是否存在发表偏倚，当Egger's 

检验满足P>0.05,则认为不存在发表偏倚。

2 结果

2.1 文献检索结果

共检索相关文献6 480篇，包括Cochrance Library 

260 篇、CINAHL Complete 44 篇、PubMed 972 篇、Em-

base 2 291 篇、Web of Science 2 381 篇、CBM 162 篇、

CNKI 70篇、万方数据知识服务平台219篇、VIP 81篇 ，

应用Note Express软件剔除重复文献1 513篇，获得

文献4 967篇;排除综述和系统评价919篇，获得剩余

文献4 048篇 ;阅读文献标题和摘要，排除不符合本研

究主题的文献3 933篇，经初审后获得文献115篇 ;结

合本研究规定的纳人与排除标准，并阅读全文，经复

筛后排除文献87篇，包括会议、案例及指南等 11篇 、万方数据



结局指标不符合34篇、学位论文8篇 、无法提取数据

21篇 、重复发表的文献 11篇 、非中英文文献2篇，最

终纳人28篇［8_35］文献。共 计6 523例来自中国的消

化系统癌症术后患者，分别来源于东北［9,25,35］、华

^［12-13,15,19,30,32］ ^^［10,16,18,20-23,26,28,33］̂^［14,24,29,31］

华北 、西南［27］、西北［34］，涵盖了中国7个地理区

域［别，共涉及胃癌［8，18-19,21，23,26,35］、月干癌［9-10，14-17,24-25,30_31］、

结直肠 13,22,27,29,32-33］、食管癌［̂,20,28,34］在内的 4 种

消化系统癌症。因张彦玲［13］、冯明明U9］、王华彩［32］、

段晓丹［35］采取Logistic回归研究方法探究的消化系
统癌症术后患者FCR影响因素，故该4项研究仅用于

检验FCR合并发生率。文 献的基本特征详见表lo 

2.2 纳入文献的质量评价结果

本研究所纳人的28篇 文献中共有 10篇 为高质

量文献，18篇文章为中等质量文献，基于AHRQ推荐

的横断面研究质量评价标准，28篇文献［8"35］在A、B、

C、D、E、F项 得分均为 1分 ，K项 均为 0分 ，12篇 文

K［8-9,11,13-14,16,24,28-32］在 G 项得分为 i 分，川 篇 文

M［9,14,16,18,21,25-26,31,33,35］ R 项得分为丨分，5 篇文

12,19,23,32,35］̂!项得分为X分，4篇文献［⑽-喇 中j 

项得分为1分。共计10篇文献［̂14’16’18-19’介32川总体质

量评价为8分，11篇文 23-26,28-29,33］总体质量评

价为7分，7篇文献⑽15，17,20,22,27,34］总体质量为6分。

2.3 消化系统癌症术后患者FCR发生率

对报告有消化系统癌症术后患者FCR发生率的

19 项研究［8-1133-16,18-19,21,24-27,29-30,32,35］进行异质性检

验，文献间存在显著的异质性(I2 = 98%，P<0.001)，故

采用随机效应模型分析。Meta分析结果显示，消化系

统癌症术后患者 FCR发 生率为47. 60% ［ 95% CI 

(46.31%,48.89%) ,P<0.001］。按 患者癌症分类与来

源地区进行亚组分析后，消化系统癌症术后患者FCR 

发生率仍存在显著异质性，未找到异质性来源，采用

随机效应模型，结果显示不同癌症类别(胃癌、肝癌、

结直肠癌)和来自不同地理区域(东北、华中、华东、华

南、华北)的消化系统癌症术后患者FCR发生率不

同，差异均具有统计学意义(X2= 170.12,P<0.001；

X2 = 25.19,P<0.001),其中罹患肝癌与来自华中地区

的消化系统癌症术后患者在各自分组中报告了最高

的FCR发生率。报 告西南地区消化系统癌症术后患

者FCR发生率的文献只有1篇，食管癌术后患者及西

北地区无消化系统癌症术后患者 FCR发 生率报告，

无法进行亚组分析，详见表2O 

2.4 消化系统癌症术后患者FCR的影响因素

对以r值或 值为效应量，报告消化系统癌症术

后患者FCR影响因素的24项研^［8-12,14-18,20-31,33-34］

进行Meta分析，异质性检验结果显示，报告希望水平

是FCR影响因素之一的文献间不存在显著的异质性

(I2 <50% ,P>0.1)，故采用固定效应模型;其余各影

响因素相关文献间存在显著异质性(/2>50%,P^0.1),

故采用随机效应模型。一般人口学因素中的癌症分

期、应对方式、消极心理因素中的焦虑抑郁、疾病不确

定感以及积极心理因素中的希望水平、自我效能感、

心理弹性的合并效应量具有统计学意义，可被视为消

化系统癌症术后患者FCR的主要影响因素。Meta分

析结果汇总详见表3。对 只有单篇文献报告的影响因

素进行描述性分析，肝脏肿瘤直径及数目［3Q］、癌症健

康素质［31］、结直肠癌术后造口情况［33］、术后生活质

量［34］、家庭关怀度［35］等亦可能是消化系统癌症术后

患者高水平FCR出现的潜在危险因素，仍需后续研

究者进一步开展相关研究加以认证。

2.5 敏感性分析

采取逐一剔除单个文献的方法对纳人涉及消化系

统癌症术后患者FCR发生率的文献进行敏感性分析，

未发现对研究结果有明显影响的文献，采用转换效应

模型方法对纳人涉及消化系统癌症术后患者FCR影响

因素的文献进行敏感性分析，两种模型合并Fishery Z 

及其95%CI较为接近，提示纳人的文献稳定性良好。

表1 纳入文献的基本特征0 = 28)

第-作者 研究地区 样(T)量癌症类别影响因素
刘建霞［8］ 2022河 北省邯郸市 388

程洋［9］ 2021辽 宁省大连市 180

付欢英［1Q］ 2021浙 江省杭州市 1308

李洋［11］ 2024天 津市 260

罗亚利［12］ 2021河 南省洛阳市 104

张彦玲［13］ 2021河 南省新乡市 80

邓燕英［14］ 2019广 东省广州市 154

王辇［15］ 2022河 南省郑州市 154

崔林晟U6］ 2021福 建省福州市 308

李越[17]* 2023北 京市 96

李冰［18］ 2020安 徽省合肥市 153

冯明明［19］ 2020河 南省南阳市 170

张文［20］ 2024江 苏省淮安市 110

王心洁［21j 2023江 苏省无锡市 120

曹玉丹［22］ 2023江 西省宜春市 82

周星星［23］ 2023上 海市 207

柳书悦［24］ 2021广 东省广州市 175

于丹丹［25］ 2023黑 龙江省齐齐哈尔市 125

韦琦［26］ 2019安 徽省合肥市 200

张玲［27］ 2023四川省成都市 459

张锐［28］ 2022浙 江省杭州市 402

罗雯馨 2021广 东省珠海市 146

胡正楠［3G］ 2022湖 北省武汉市 343

张丽萍［31］ 2023广 东省深圳市 200

王华彩［32］ 2022河 南省南阳市 66

李晓阳［33］ 2020江 西省南昌市 128

张玺［34］ 2023陕 西省西安市 300

段晓丹［35］ 2021辽 宁省朝阳市 105

注:①影响因素:a.年龄，b.性别，c.平均家庭月收入，d.癌症分期，e.积极

应对，f.消极应对，g.社会支持，h.焦虑，i.抑郁，j.疾病不确定感，k.希望

水平，1.自我效能，m.心理弹性，n.肿瘤直径，o.肿瘤数目，p.癌症相关健
康素质，q.结直肠癌术后造口情况，r.术后生活质量，s.家庭关怀度;
②评估工具：*为癌症复发恐惧量表(Fear of Cancer Recurrence Invento¬

ry-short Form,FCRI-SF)，其余均为恐惧疾病进展量表(Fear of Progres¬
sion Questionnaire—Short Form, FoP—Q—SF )
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表2 消化系统癌症术后患者FCR发生率亚组分析

表3 消化系统癌症术后患者FCR影 响因素的Meta分析

亚组 纳人文献数（71）
异 质件 椅■骑

效应模型
效应值

/2(%) P值 发生率[%(95%C/)] P值

癌症分类 胃癌 6[8,18-19,21,26,35] 98 <0.001 随机效应模型 32.76(16.06,49.46) <0.001

肝癌 g[9-10,14-16,24-25,30] 97 <0.001 随机效应模型 57.94(47.27,68.62) <0.001

结直肠癌 5[11,13,27,29,32] 94 <0.001 随机效应模型 56.73(39.17,74.28) <0.001

地域 东北 3[9,25,35] 98 <0.001 随机效应模型 42.00(12.04,71.96) <0.001

华中 6[13,19,30,32] 97 <0.001 随机效应模型 60.92(40.60,81.24) <0.001

华东 5[10，16，18,21，26] 99 <0.001 随机效应模型 40.86(19.15,62.58) <0.001

华南 3[14,24,29] 91 <0.001 随机效应模型 57.88(44.12,71.64) <0.001

华北 2[8，u] 99 <0.001 随机效应模型 51.27(12.35,10.18) <0.001

影响因素 纳人文献数（ZI）

年龄 y[8,18,21-22,30-31,33]

性别 2[8J2]

平均家庭月收人 5[8，14-17]

癌症分期 6[8，14-16,21，33]

消极应对方式 7 [8-11,20-21,23]

积极应对方式 g[8-ll,14-16,30]

社会支持 1Q[ 11-12,14-17,20,22,29,33]

焦虑抑郁 5[18-20,24-25]

疾病不确定感 2[21，23]

希望水平 [21-22,33]

自我效能 6[ 23-27,34]

心理弹性 2[28-29]

异质性检验

/2（%） P 值
效应模型

95 <0.001 随机效应模型
97 <0.001 随机效应模型
95 <0.001 随机效应模型
80 <0.001 随机效应模型
90 <0.001 随机效应模型
92 <0.001 随机效应模型
95 <0.001 随机效应模型
60 <0.001 随机效应模型
76 0.040 随机效应模型
0 0.932 固定效应模型
90 <0.001 随机效应模型
93 <0.001 随机效应模型

Meta分析结果

r 值(95%C/) P值

0.02(-0.21,0.26) 0.853

0.45(-0.11,0.79) 0.111

-0.05(-0.28,0.18) 0.661

0.22(0.09,0.35) <0.001

0.38(0.29,0.46) <0.001

-0.36(-0.48,-0.24) <0.001

0.02(-0.20,0.19) 0.857

0.34(0.24,0.43) <0.001

0.25(0.05,0.47) <0.001

-0.20(-0.32,-0.06) 0.005

-0.30(-0.46,-0.14) <0.001

-0.45(-0.69,-0.13) <0.001

2.6 发表偏倚

Eggert检验显示，所纳人的文章中消化系统癌症

术后患者FCR发生率及影响因素存在发表偏倚的可

能性较小（均P>0.05），具有较高的质量和可信度。

3 讨论

3.1 消化系统癌症术后患者FCR发生率较高

本次Meta分 析结果显示，消化系统癌症术后患

者FCR发生率为47.60%，即近半数的术后患者需要

专业的临床护理干预，显著高于Luigjes-Huizer等™

与Smith等［38］的系统评价研究结果（需专业人员施加

干预的个体分别占总研究对象的19.2% .30%）,可能

因为本次研究所纳人文献均以FoP-Q-SF测量消化

系统癌症术后患者的FCR水 平，而上述两项研究中

所纳人文献均以FCRI-SF测量癌症患者及幸存者的

FCR水平，两种量表对于需专业人员干预的FCR规

定有不同截断值（FoP-Q-SF得分>34分；FCRI-SF得

分〉22分），造成研究结果之间的差异，证据在于两项

研究分别报告有43.3%与45.1%的个体FCRI-SF得

分〉16分 ，与本研究结果接近。本 研究亚组分析显

示，肝癌术后患者的FCR发生率最高。肝 癌早期起

病隐匿，多数患者往往一经确诊便已进人癌症中晚

期，术前便可能已存在微小散播灶或多中心发生，术

后5年复发率可高达70%［39］，于患者而言是强烈的

死亡提醒信号，强烈的死亡焦虑可能最终导致肝癌术

后患者FCR水平远高于其他消化系统癌症患者。此

外在不同区域中，东北与华东地区消化系统癌症术后

患者FCR的发生率相对校低，可能与东北地区居民

往往具有乐观豁达、坚强勇敢、坚韧不拔等性格特点，

而华东地区具有经济发

达、医疗技术先进、扎实

的癌症的防治宣传教育

等特点有关。

3.2 消化系统癌症术后

患者FCR受众多因素影响

3.2.1 癌症分期 Meta 

分析结果显示，癌症分期

与FCR水 平呈正相关 。

消化系统癌症患者的癌

症分期级别越高，意味着

其癌症进展程度越高，伴

随着淋巴转移或远处转

移，越难以通过手术完美

切除癌症，术后再次复发

和转移的概率越大［15］，

术后患者的FCR也就越

强烈。当 前中国居民出

于对癌症早期筛查的认知不足，对胃肠镜等消化系统

癌症筛查方法存在抵触心理或害怕筛查结果等因素，

消化系统癌症早期筛查参与率较低，未来可考虑加速

推进癌症筛查科普信息传播平台建设和深人组织开

展全国肿瘤防治宣传周等活动以提高居民的癌症早

期筛查意识［4Q］，消除其对癌症的恐惧心理，帮助其建

立早期发现，早期诊断，早期治疗癌症意识。

3.2.2 应对方式 Meta分析结果显示，回避、屈服等

消极应对方式与FCR水平呈正相关，勇敢面对等积

极应对方式与FCR呈负相关。应 对方式是个体为了

减轻或避免压力、适应环境所采用的带有个人特点的

方法和策略，是应激反应与应激结果之间的一个重要

调节因素［41］。采取积极应对方式的消化系统癌症术

后患者会积极乐观地面对术后放化疗所伴随的身心

痛苦，主动学习癌症术后护理相关注意事项，克服对

癌症复发、转移、进展恐惧与担忧，并将其转化为按时

复查，积极配合治疗方案的动力；反之术后患者则会

对未来报有悲观情绪，引起治疗依从性下降，影响疾

病康复效果，进一步加重FCR，形成恶性循环。临 床

护理人员应积极探索术后患者采取消极应对方式的

根本原因，采取相应的干预措施，以促进其在术后采

取更加积极主动的应对策略。

3.2.3 消极心理因素 Meta分 析结果显示，焦虑抑

郁、疾病不确定感等消极心理因素与FCR水平呈正

比。焦 虑抑郁状态对个体的细胞免疫及体液免疫均

有明显的抑制作用，会造成术后患者免疫功能的下

降，极易引发病情反复，令患者持续陷人对癌症复发

或转移的恐惧之中，对术后的治疗及预后造成严重影万方数据
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响［24］。消化系统癌症术后患者往往会受限于日趋复

杂的癌症术后治疗及护理相关知识缺乏，术后疾病发

展、转归的不可预测及相关医学信息支持不足等因素

而缺乏判断及处理疾病相关事件的能力而产生疾病

不确定感，严重影响术后患者的心理状况、适应能力、

生活质量和健康结局，并最终以不同程度的恐惧、震

惊、无力、心神不安等形式表现出来，乃至引起术后患

者高水平FCR的出现［3］。临 床护理人员应为术后患

者提供多元且个性化的干预措施，以确保其拥有对自

身疾病状况形成准确认知及判断的能力，降低其疾病

不确定感水平，并对术后存在焦虑、抑郁等负性情绪

的患者进行心理疏导，使患者更为积极乐观地面对术

后可能出现的疾病进展，对于改善术后患者的FCR 

有重要意义。

3.2.4 积极心理因素 Meta分析结果显示，希望水

平、自我效能、心理弹性等积极心理因素与FCR水平

呈反比。具 有较高希望水平，高度自我效能感，良好

心理弹性的消化系统癌症术后患者在经历苦难后仍

可保持心理健康，拥有利用心理资源帮助术后患者确

立积极目标并提供相应动力从消极事件中尽快恢复

的能力，更有可能相信其可以通过积极的治疗和健康

的生活方式来延缓或杜绝术后癌症的复发或进展，往

往会表现出积极的适应性行为，将 FCR水平控制在

合理范围。临 床护理人员应考虑从针对消化系统癌

症术后患者构建积极心理干预方案人手，挖掘术后患

者希望水平、心理弹性及 自我效能感等个体积极潜

能，旨在增强其积极感受、增加其积极行为、培养其积

极认知以对抗外界刺激可能造成的潜在危害，最终降

低FCR水平，促使个人的成长和改变。

4 小结

本研究经系统评价得出近半数的中国消化系统

癌症术后患者存在需临床干预高水平的FCR，且不同

地区和癌症种类间存在差异。癌 症分期、应对方式、

焦虑抑郁、疾病不确定感、希望水平、自我效能、心理

弹性是消化系统癌症术后患者 FCR的主要影响因

素。本 研究尚存在一定局限性:①纳人的文献均为横

断面研究，受研究设计、研究质量、样本来源及大小等

影响，各研究间异质性较大，未能进一步探究异质性

的来源;②本研究纳人文献的数据主要来自华东及华

中地区，其余地区的原始研究略微不足，因此对于研究

结论的外推尚需谨慎。③部分影响因素纳人研究的文献

数量有限，可能影响结果的准确性。建 议今后开展更多

大样本、高质量、多中心的研究，为消化系统癌症术后患

者FCR的早期预警及心理干预提供参考依据。
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