
澳⾨護理雜誌 Macau Journal of Nursing Articles In Press  1 

焦點議題 Focus Issues 
收稿⽇期：2025-06-18 

接受⽇期：2025-08-30 

 

乳腺癌患者癌症復發恐懼體驗質性研究的整合分析 
周佳 1,2    吳⽂穎 1,2    張六⼀ 1,2    王思琛 1* 

【摘要】⽬的：整合分析乳腺癌患者癌症復發恐懼（Fear of cancer recurrence, FCR）的⼼理體驗，旨為醫護⼈員在為乳腺癌患者提供相

應的護理⼲預及緩解 FCR 提供依據和參考。⽅法：檢索 Cochrane Library、PubMed、Embase、Web of Science、Scopus、CINAHL、

ProQuest、SinoMed、萬⽅資料庫、CNKI 和資料庫中關於乳腺癌患者 FCR 體驗的質性研究和混合性研究，檢索時限為建庫至 2025 年 5 

⽉。採⽤ Joanna Briggs Institute（JBI）循證衛⽣保健中⼼質性研究評價⼯具評價⽂獻，採⽤彙集性整合⽅法分析。結果：共納入 9 篇⽂

獻，提取 4 個主題類屬：1. FCR 表現多樣化（復發恐懼引發多重負性情緒、症狀負擔及對⽣活的影響、錯誤認知和過度醫療檢查⾏

為）︔2. FCR 的觸發機制複雜（醫療檢查的創傷性關聯、周圍⼈的態度及情緒、⾃身形象和軀體反應、⾃身疾病特點與遺傳易感性）︔3. 

應對策略差異性（避開引起 FCR 的各種壓⼒源、⾃我⼼理調適、⽣活新常態化的探索）︔4. 未得到滿⾜的需求。結論：本研究整合分析

了乳腺癌患者 FCR 的體驗、感受和應對策略，為醫護⼈員制定⼲預措施提供了參考。 

【關鍵詞】    乳腺癌    復發恐懼    質性研究    整合分析 

 

The Experience of Fear of Cancer Recurrence in Breast Cancer Patients: 
A Meta-Synthesis of Qualitative Studies 

Jia Zhou1,2    Wenying Wu1,2    Liuyi Zhang1,2    Sichen Wang1* 

[Abstract] Objective: Systematically evaluate the experience of fear of cancer recurrence (FCR) in breast cancer patients to provide a basis and 

reference for medical staff in delivering appropriate nursing interventions, thereby alleviating patients’ psychological distress related to FCR. 

Methods: The Cochrane Library, PubMed, Embase, Web of Science, Scopus, CINAHL, ProQuest, SinoMed, Wan fang Data, CNKI, and VIP data 

were systematically searched for qualitative and mixed studies on the fear of cancer recurrence in breast cancer patients from inception to May 2025. 

The results were evaluated by using the Australian Quality Assessment Criteria for JBI Evidence-Based Health Care Center and the pooled integration 

approach to integrate the results. Results: A total of 9 studies were included, synthesized into 4 final integrated theme categories were: 1. FCR shows 

diversity, (the growth of negative emotions, the burden of symptoms and their impact on life, the occurrence of irrational cognition, misconceptions 

and excessive medical testing behaviour); 2. Complexity of the FCR triggering mechanism (traumatic associations of medical examinations, attitudes 

and emotions of people around them, self-image and physical reactions, characteristics of one's own diseases, or genetic predisposition); 3. 

Differences in coping strategies (avoiding various stressors that cause FCR, self-psychological adjustment, and the exploration of a new normal of 

life); 4. Unmet needs. Conclusion: This study integrated the experience, feelings and coping strategies of breast cancer patients with FCR, providing 

a basis and reference for medical staff to develop relevant interventions. 
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1   前⾔ 

美國癌症協會 2023 年資料顯⽰，乳腺癌全球

新發病例 231 萬例，死亡 67 萬例，預計 2070 年新

發病例將達 440 萬例，乳腺癌已成為威脅全球女性

健康的殺⼿（Siegel et al., 2023）。隨著現代醫學的

進步，乳腺癌的治療⼿段取得顯著進展，但由於乳

腺癌本身疾病特點，患者雌激素⽔平較⾼。另外受

中國傳統⽂化的影響，女性在家庭中扮演著「延續

⾹⽕、⽣育⼦女」的角⾊，但抗癌治療可能損傷患

者的⽣育能⼒，導致不孕不育或者延遲⽣育，增加

了患者的焦慮抑鬱情緒，這種對⽣育能⼒的不確定

性進⼀步加劇了對癌症復發的恐懼，當患者確診為

乳腺癌後，勢必會經歷反復入院、複雜繁瑣的治療

過程，種種原因增加了乳腺癌轉移和復發風險，從

⽽使患者產⽣強烈的復發恐懼感（李敏麗等，2018︔

袁亞芬、鄭松，2018︔Liu et al., 2025︔Pedersen et 

al., 2021）。復發恐懼（Fear of recurrence, FCR）是

指患者害怕、擔⼼或憂慮癌症可能會復發或進展的

⼼理狀態，表現為對疾病的⾼度擔⼼、持續關注及

對身體症狀的過度警覺，嚴重影響患者身⼼健康

（Lebel et al., 2016︔Soriano et al., 2021）。研究顯⽰，

約 21.8% 的乳腺癌患者存在⾼⽔平的 FCR，38.31% 

和 39.89% 分別為低、中⽔平（Shim et al., 2020）。

⽬前國內外關於乳腺癌患者 FCR 的研究逐漸增多，

但單⼀的質性或量性研究難以反映乳腺癌患者 FCR 

的共性體驗。因此，本研究旨在不同⽂化背景下對

乳腺癌患者 FCR 體驗進⾏ Meta 整合，以深入全⾯

地瞭解患者內⼼真實體驗，從⽽為醫護⼈員制定相

關⼲預措施提供依據。 

 

2   資料與⽅法 

2.1   ⽂獻檢索策略 

系統檢索 Cochrane Library、PubMed、Embase、

Web of Science、Scopus、CINAHL、ProQuest、

SinoMed、萬⽅資料庫、中國知網和維普資料庫中

涉及乳腺癌患者癌症復發恐懼影響因素的質性研究，

檢索時限從建庫至 2025 年 5 ⽉。中⽂檢索詞為：

「乳腺癌／乳腺腫瘤」、「恐懼／擔憂／復發／進

展」、「質性研究／定性研究／描述性研究／訪談／

現象學／⼩組訪談／民族志／紮根理論」等。英⽂

檢索詞為：Breast Neoplasm／Breast Tumor／Breast 

Cancer／Breast Malignant Neoplasm／Breast 

Malignant Tumor／Mammary Cancer／Human 

Mammary Neoplasm／Breast Carcinoma”，“fear／

worry／recur／relapse／progress／concern”，“quali-

tative research／qualitative study／descriptive research

／interview／phenomenon／grounded theory／focus 

group／ethnography／narrative。 

2.2   ⽂獻納入和排除標準 

納入標準：（1）研究對象：年齡≥18 歲，經組

織病理學確診為乳腺癌︔（2）研究內容：FCR 的體

驗、經歷、感受、應對措施等︔（3）研究情景：醫

院、患者家中或通過電話、視頻訪談等線上形式︔

（4）研究類型：現象學研究、描述性質性研究、

民族志研究、紮根理論研究等質性研究⽅法或混合

研究中的質性研究部分。排除標準：（1）非中、英

⽂⽂獻︔（2）無法獲取全⽂、重複發表的⽂獻︔（3）

未單獨提供患者結果的⽂獻︔（4）定性研究主題無

法提取︔（5）綜述、學位論⽂、會議論⽂、個案研

究等非論著類⽂獻。 

2.3   ⽂獻篩選和資料提取 

由 2 名研究者獨⽴檢索並嚴格按照納排標準篩

選⽂獻，研究者反覆閱讀原始⽂獻、充分理解、分

析和解釋每個研究結果並提取其含義，當有分歧時

請求第三名研究者協助判斷，資料提取內容包括作

者、年份、國家、研究⽅法、感興趣的現象、研究

場所及研究結果（Han et al., 2022）。 

2.4   ⽅法學品質評價 

2 名研究者獨⽴採⽤ 2024 版 Joanna Briggs 

Institute（JBI）證據綜合評價⼿冊中關於定性研究

的評價標準，評價內容共 10 個條⽬，每個條⽬以

「是」、「否」、「不清楚」或「不適⽤」評價，若所

納⽂獻滿⾜全部指標則為 A 級，部分滿⾜則為 B 級，

完全不滿⾜則為 C 級，有異議時和第 3 名研究者共

同討論決定，最終納入品質等級為 A、B 的⽂獻

（Aromataris et al., 2024）。納入⽂獻之品質評價結

果⾒表 1。 
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表 1    ⽂獻⽅法學品質評價結果（n=9） 

納入⽂獻 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ 品質等級 

Nuseibeh et al., 2024 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是 B 

Savard et al., 2024 是 是 是 是 是 否 否 是 是 是 B 

Butler et al., 2023 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 A 

Hong & Shin, 2021 是 是 是 是 是 否 是 是 是 是 B 

Lai et al., 2019 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 A 

Şengün İnan & Üstün, 2019 是 是 是 是 是 否 是 是 是 是 B 

Thewes et al., 2016 是 是 是 是 是 否 否 是 是 是 B 

De Vries et al., 2014 是 是 是 是 是 否 否 是 是 是 B 

Johnson Vickberg, 2001 不清楚 是 是 是 是 否 否 是 是 是 B 

注：① 研究在哲學或理論定位與⽅法論選擇之間是否具有⼀致性︔② 研究⽅法與研究問題或⽬標是否⼀致︔③ 研究⽅法和資料收集⽅法

之間是否相符︔④ 研究⽅法與資料呈現和分析之間是否⼀致︔⑤ 研究⽅法與結果解釋之間是否⼀致︔⑥ 是否有對研究者⽂化背景或理論

⽴場的說明︔⑦ 是否討論了研究⼈員對研究的影響以及反之亦然︔⑧ 是否充分代表了參與者，以及在適當情況下他們的意⾒︔⑨ 該研究

是否符合當前倫理標準，對於近期研究，是否有適當機構批准的倫理證據︔⑩ 研究報告中的結論是否源⾃對資料的分析或解釋。 

 

 

 
圖 1    PubMed 的檢索策略 
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表 2    納入⽂獻基本特徵（n=9） 

納入⽂獻 國家 資料收集⽅法 感興趣的現象 研究場所 主要研究結果 
Nuseibeh et al., 2024 美國 半結構訪談 在 Randomized Controlled Trial （RCT）

基礎上，研究者通過線上視訊會議的⽅

式並⽤ 3 個開放式問題瞭解乳腺癌患者 

FCR 的性質和應對機制 

線上視訊訪談 3 個主題：復發恐懼影響⽇常⽣活︔應對策略︔患者需求 

Savard et al., 2024 加拿⼤ 焦點⼩組訪談／半結構化訪談 乳腺癌倖存者對 FCR 的體驗 線上視訊訪談 9 個主題：FCR 作為決定進⾏預防性⼿術的因素︔FCR 的

恐懼頻率和嚴重程度︔FCR 後果︔增加 FCR 的因素︔降

低 FCR 的因素︔預防性⼿術對降低 FCR 的短期影響︔提

供針對攜帶 BRCA1/2 突變的乳腺癌倖存者 FCR ⼲預措施

的相關性︔應包含在為 BRCA1/2 突變攜帶者提供的⼼理

⼲預中的主題︔針對 FCR 的⼼理⼲預時機 
Butler et al., 2023 澳⼤利亞 混合研究／半結構化訪談 乳腺癌倖存者對 FCR 的體驗和應對策略 電話訪談 8 個主題：⼼理困擾、嚴重程度以及對 FCR 的認識︔癌症

易感性和觸發因素︔功能障礙︔提供安慰和應對︔對資訊

和資源的需求︔來⾃癌症健康專業⼈⼠的溝通和護理︔⽂

化與⽂化安全 
Hong & Shin, 2021 韓國 混合研究／半結構訪談 不同 FCR ⽔準的乳腺癌患者的經歷 醫院 4 個主題：FCR 特徵︔應對 FCR︔健康相關的⽣活⽅式管

理︔開始新的正常⽣活  
Lai et al., 2019 中國臺灣 描述性質性研究／焦點⼩組訪談 乳腺癌患者 FCR 體驗 醫院 3 個主題：陷入不安︔默默忍受︔假裝若無其事 
Şengün İnan & Üstün, 2019 ⼟⽿其 描述性質性研究／半結構訪談 乳腺癌患者 FCR 的相關體驗 家中 4 個主題：恐懼的性質︔恐懼的觸發因素︔對⽣活的影

響︔應對 
Thewes et al., 2016 澳⼤利亞、加拿⼤ 超驗現實主義定性⽅法 比較 2 種不同 FCR ⽔準的乳腺癌患者應

對 FCR 的差異 

電話訪談 3 個主題：應對策略︔不同 FCR ⽔準的患者應對恐懼的⽅

式存在差異︔最深的恐懼 
De Vries et al., 2014 荷蘭 焦點⼩組訪談 乳腺癌患者應對 FCR 的策略 醫院 2 個主題：以問題為導向的應對策略︔以情緒為導向的應

對策略 
Johnson Vickberg, 2001 美國 描述性質性研究／半結構訪談 乳腺癌患者對癌症復發可能性的想法和

感受 

醫院 4 個主題：害怕復發︔女性恐懼的本質︔FCR 的觸發因

素︔復發恐懼的應對 
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2.5   Meta 整合⽅法 

以系統評價和薈萃分析的 PRISMA 報告規範為

基礎，採⽤元合成⽅法整合和呈現定性研究結果

（Moher et al., 2009︔Walsh & Downe, 2005）。定性

研究的整合是研究者在理解其哲學思想和⽅法的先

決基礎上，通過反復閱讀納入⽂獻並提取主題和隱

含意義，進⾏歸納總結並形成新的類別，最終整合

成新結果。通過綜合新結果，可以對特定的現象給

予更深刻和實質性的解釋，創造新的視角和「第三

級」發現，提供更具影響⼒和說服⼒的最終結論

（Sandelowski et al., 2007）。研究者在中英⽂資料庫

檢索相關⽂獻，並使⽤主題合成法提取和批判性評

估資料，該⽅法基於 Thomas & Harden 等（2008）

提出的三個步驟，即對⽂字逐⾏編碼、發展描述性

主題和⽣成分析性主題。 

 

3   結果 

3.1   ⽂獻檢索結果 

⾒圖 1，⽂獻篩選流程圖。 

3.2   納入⽂獻基本特徵 

納入⽂獻基本特徵⾒表 2，最終納入 2 篇 A 級

⽂獻，7 篇 B 級⽂獻。 

3.3   結果 

3.3.1   類屬 1：FCR 表現多樣化 

⼦類屬 1：復發恐懼引發多重負性情緒，如害

怕或擔⼼疾病復發（「即使現在已經 7 年了，我仍
然經常害怕復發。」、「我不讓癌症復發的可能性影
響我的⽣活和⽣活⽅式，但我總是會有那麼⼀絲揮
之不去的擔憂，擔⼼它可能會復發。」）、對疾病預

後的不確定性（「所以我們把它通過⼿術切除，但
是，現在如果它回來了怎麼辦︖」），癌症復發恐懼

讓患者感受到巨⼤壓⼒（「恐懼讓我突然哭泣，這
既尷尬又壓⼒很⼤。有時會讓我完全動彈不得，持
續 5 到 10 分鐘。」），因為復發的壓⼒患者害怕重返

⼯作崗位（「我害怕重新回到⼯作中，當我⼯作時，
我不得不感到壓⼒……如果我再次得癌症該怎麼
辦︖」），獨⾃⾯對疾病復發時的孤單感（「我很害
怕，因為我在應對疾病時⼀直獨⾃⼀⼈。我知道當
疾病復發時，我會孤身⼀⼈。」）（Butler et al., 2023︔

Hong & Shin, 2021︔Nuseibeh et al., 2024︔Savard et 

al., 2024︔Şengün İnan & Üstün, 2019）。此外，患者

害怕⼦女會遺傳癌症（「我總是很恐懼。我想知道
癌症是否會出現在我的女兒或兒⼦身上。」），從⽽

對家⼈出現內疚感（「我的感覺是，我為遺傳了那
個基因⽽感到內疚。看到家⼈也感到如此擔⼼，這
對我來說真的很內疚。」），並表達了對不能⾒證家

⼈重要⾥程碑時刻的遺憾（「我想起不能陪伴我的
孩⼦，不能看著他們結婚，以及所有這些⼈⽣⾥程
碑，我還想到如果我過早去世，丈夫會再娶……我
想像不到⾃⼰如果不能早⽇退休，將無法享受退休
⽣活。」），更有甚者產⽣對死亡的恐懼⼼理（「我
可能會死。這就是它可能帶來的結果。我還沒有準
備好⾯對這⼀切。」）（Johnson Vickberg, 2001︔

Savard et al., 2024︔Şengün İnan & Üstün, 2019︔

Thewes et al., 2016）。 

⼦類屬 2：症狀負擔及對⽣活的影響。FCR 普

遍為患者帶來症狀負擔，如對軀體症狀的過度警覺

引起失眠（「當我晚上睡覺時，我對⾃⼰的身體變
得過於敏感，我整晚都睡不著。」）、筋疲⼒盡感

（「我告訴⾃⼰：天哪，我真的筋疲⼒盡了。」）、

痛苦（「我只擔⼼痛苦，如果能停⽌痛藥，我就安
⼼了。」）、過度的復發恐懼引起患者更年期（「我
不再認出⾃⼰了，因為它觸發了我的更年期。」）

（Johnson Vickberg, 2001︔Savard et al., 2024︔

Şengün İnan & Üstün, 2019）。同時也影響患者⽇常

⽣活，如產⽣社交回避（「我將⾃⼰與他⼈隔離開
來，這完全影響了我的⽣活，即使⼈們想⾒我，我
也從來沒有⾒過他們。」）、⼯作中斷導致的經濟壓

⼒（「⽬前，復發恐懼影響了我的⽇常⽣活，因為
如果我又要接受任何治療，我不確定是否能負擔得
起休假的時間。這確實讓我經濟上承受了很⼤壓
⼒。」）、降低患者⽣活品質（「我⾒過⼈們死於癌
症，那是他們死亡的部分，不是⽣命終結讓我感到
恐懼，⽽是沒有⽣活品質，我認為那真的很可
怕。」）等（Nuseibeh et al., 2024︔Şengün İnan & 

Üstün, 2019︔Thewes et al., 2016）。儘管 FCR 帶來的

負⾯影響居多，但少部分患者也會將 FCR 作為健康

⽣活的動⼒源泉（「這激勵我保持健康習慣，例如
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吃 5 份⽔果和蔬菜，鍛煉，以及少喝酒，它也激勵
我保持⼼理健康和身體健康。」）（Nuseibeh et al., 

2024）。 

⼦類屬 3：錯誤認知和過度醫療檢查⾏為。⾯

對 FCR，患者的想法各不相同。部分患者認為⼀旦

癌症復發就無法治癒（「我知道……如果復發，通常
就無法治癒了。」），且會死於癌症（「我害怕再次
發⽣，這就意味著死亡。」）︔只要切除患癌部位，

癌症復發轉移的風險就會減少（「我認為乳腺癌是
⼀種不在體內的癌症，當你切除乳房時，它們認為
轉移的風險就很⼩。」）（De Vries et al., 2014︔

Johnson Vickberg, 2001︔Şengün İnan & Üstün, 2019）。

儘管患者病情已好轉，但 FCR ⼼理使得患者出現非

計劃性的醫療檢查⾏為（「醫⽣告訴我沒事了，但
我每天都去醫院檢查幾次我的乳房。」）（Nuseibeh 

et al., 2024）。 

3.3.2   類屬 2：FCR 的觸發機制複雜 

⼦類屬 1：醫療檢查的創傷性關聯。患者既往

因癌症接受住院治療，經歷⼿術、放化療及各類醫

療檢查所帶來的痛苦和⼼理創傷，使其對醫院產⽣

難以忘懷的刻板印象，便會觸發 FCR ⼼理。如當患

者進入到治療室時（「他們讓我在房間裡等了⼤約
半⼩時，我開始非常緊張。我當時想，你能不能快
點結束，因為我快要瘋了。」），⾒到醫⽣時（「當
我去看醫⽣時……，醫院又把這⼀切帶回來了。」），

當醫⽣為患者做檢查時（「我必須做骨掃描和 CT 掃
描，就是為了檢查是否已經轉移……我想那是⼀周
半以來最糟糕的⼀周，我感覺⾃⼰因為這件事變得
非常焦慮恐懼……」），當患者⾒到曾經使⽤過的醫

療物品時（「看到局部麻醉貼⽚時會感到⼀陣焦
慮。」），甚至聞到食物的味道都會引起對化療的不

良回憶（「化療病房對⾯有⼀個咖啡館，從⾃助餐
廳傳來的氣味讓我想起了化療的時候。」）（Butler 

et al., 2023︔Johnson Vickberg, 2001︔Savard et al., 

2024︔Şengün İnan & Üstün, 2019）。 

⼦類屬 2：旁⼈的態度及情緒。患者對 FCR 的

反應強度往往受到旁⼈對該疾病的認知態度和情緒

的影響，以下種種因素均會影響患者恐懼⽔平。如

當⾒到癌症患者時（「我在放射科⼯作，所以幾乎
每天都會⾒到癌症患者，很難不去去多想。」），聽

到他⼈討論起該疾病時（「我並非整天都在想這件
事。但當聽到有⼈⽣病時，我就會想起癌症，我會
感到緊張。」），聽到同伴（「所有這些事情讓我感
到不安，當我聽到同伴的故事時，我總是擔⼼同樣
的事情可能會發⽣在我身上。」），或熟⼈的不幸消

息時（「不久前，我朋友的丈夫因癌症去世了，我
感到悲傷，我腦海裡有個聲⾳……我在想⾃⼰會不
會是下⼀個。」），即使是鄰居善意的提醒，也會影

響患者⼼理狀態（「我的⼀個鄰居對我感覺很好我
感到驚訝，她告訴我，每次她看到我時，我看起來
都很好。她補充說，我⼀定會擺脫癌症，我已經感
覺很好了，她不必再提醒我的病。」），丈夫漠視的

態度也會加重復發的恐懼，使患者感到無助和憤怒

（「我⽣病時，我丈夫根本沒有幫助我，我對他感
到⽣氣，現在他也以同樣的⽅式對待我，如果我再
次⽣病怎麼辦︖」）（Lai et al., 2019︔Hong & Shin, 

2021︔Nuseibeh et al., 2024︔Şengün İnan & Üstün, 

2019）。 

⼦類屬 3：⾃身形象和軀體反應。癌症帶來的

病痛折磨讓患者對身體的微妙變化異常敏感，出現

對軀體症狀的過度警覺⾏為，任何五官能察覺到的

不適或異樣均會引發患者復發恐懼⼼理。如看到⾃

身形象受損時感到不安（「我乳房上的凹陷令⼈不
安。它讓⼈想起了那種病。」），摸到硬塊便懷疑是

腫瘤（「有⼀天我摸到這裡，感覺非常硬，我⽴刻
坐下來，⼼想，天哪，我又多了⼀個腫瘤。」），身

體出現輕微不適症狀便會陷入恐慌（「所以很明顯，
⼀旦我出現輕微的症狀，無論是在頭部還是其他地
⽅，持續⼀兩天，或者如果它不尋常，我就會⽴即
開始考慮它，那時我很快就會陷入恐慌狀態。」），

即使是輕微頭痛，患者也會懷疑癌症復發（「⽽且
我甚至只是有點頭痛，就會想，哦，可能是腦瘤，
它可能在我腦裡復發了。」）（Butler et al., 2023︔

Johnson Vickberg, 2001︔Savard et al., 2024︔Şengün 

İnan & Üstün, 2019）。 

⼦類屬 4：⾃身疾病特徵與遺傳易感性。當家

族中有癌症病史的患者，可能攜帶遺傳基因突變，

使其對癌症復發的風險有更⾼的警覺性（「復發恐
懼與我們的遺傳易感性密切相關，所以我認為，在
被告知存在基因突變之後，這種恐懼才會出現。」）。
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遺傳性家族癌症史同樣會引起患者恐懼⼼理（「我
聯繫了家⼈，發現⼀個表親患有乳腺癌，另⼀個阿
姨和我的奶奶都患有乳腺癌，我總是在想，我能活
多久。」）（Butler et al., 2023︔Savard et al., 2024）。

此外，患者⾃身疾病因素也是重要觸發因素，如患

者的腫瘤性質（「我並不是每天都為此擔⼼，我之
所以擔⼼是因為我的兩個腫瘤是侵襲性的。」）、合

併慢性病史（「我患有糖尿病還有其他⼀些⼼理健
康問題和身體健康問題。當你把這些事情都考慮在
⼀起時，我會想也許這就是為什麼我感到疲憊，但
它仍然會進入你的腦海，讓你懷疑癌症可能以不同
的形式復發。」），或在特定的環境下，使得部分患

者罹患乳腺癌的風險增⾼，加上⾃身疾病因素更加

劇了患者對癌症復發風險的看法（「作為原住民和
患有糖尿病是我擔⼼的兩個突出問題，因為在那個
特定類別中，乳腺癌的發病率非常⾼。嗯，出於某
種原因，原住民更常患乳腺癌。」）（Butler et al., 

2023︔Johnson Vickberg, 2001）。 

3.3.3   類屬 3：應對⽅式差異性 

⼦類屬 1：避開引起 FCR 的各種壓⼒因素。患

者會主動避開可能引發壓⼒和恐懼的因素，以積極

應對。包括避開⼯作壓⼒⽽選擇辭職（「我認為當
我感到壓⼒時，我可能會對再次發⽣產⽣更嚴重的
恐懼。這就是我離開⼯作的原因。」），或試圖⽤⾼

強度的⼯作麻痹⾃⼰（「我的⼯作讓我非常忙碌，
我⽤它來逃避思考我的癌症復發。為了保持我的頭
腦忙碌，我的⼯作周已經從 45 ⼩時擴展到遠超過 

65 ⼩時。」）、認知回避（「我儘量不去想復發。」）、

找⾃⼰喜歡做的事情分散注意⼒以逃避恐懼（「專
注於散步或⼾外活動對我有效，只要避開它就
好。」）、隱瞞⾃⼰內⼼的真實想法和感受（「就連
我的⽗母都不知道這件事，我的同學、朋友，還有
我的弟弟也都不知道。我想永遠保守這個秘
密……」）、避開醫療檢查的壓⼒（「拒絕做超聲檢查，
因為害怕檢查結果。」）、主動切除乳房以規避復發

風險（「鑒於如果我不切除乳房，它有 85% 的可能
會復發，這是⼀個顯⽽易⾒的選擇。」）、避開⼈際

交往的壓⼒（「通過不與我媽媽保持聯繫，我避免
了壓⼒並應對我的恐懼。」），以及⾼⽔平 FCR 的患

者會試圖避開與癌症相關的網路、電視等資訊壓⼒

等（「我不看電視劇或以患病患者為題材的癌症相
關節⽬。當偶然看到時，我會感到焦慮，所以我會
換台並避開它。」）（De Vries et al., 2014︔Hong & 

Shin, 2021︔Johnson Vickberg, 2001︔Lai et al., 2019︔

Nuseibeh et al., 2024︔Savard et al., 2024︔Şengün 

İnan & Üstün, 2019）。 

⼦類屬 2：⾃我⼼理調適。儘管 FCR 給患者帶

來多⽅⾯的負性體驗，但患者依然在逆境中尋求積

極意義並展現出⾃我調適⾏為。如向專業⼈員尋求

⼼理諮詢（「所以，我有些擔⼼，就給癌症委員會
打了電話尋求諮詢，那裡有⼀位非常優秀的⼼理學
家。」）、樹⽴堅定信念，相信癌症不會復發（「我
只是覺得⾃⼰很幸運，因為我有信⼼它不會再復
發……」）、改變以往的消極態度，努⼒保持樂觀開

朗的⼼態，專注於當下（「我努⼒保持積極⼼態，
專注於已經取得的積極成果。」）、接納⾃⼰患癌事

實（「被診斷出癌症後，我總是很緊張，因為我不
知道它什麼時候會復發，但現在，我在某種程度上
接受了癌症。」）、直⾯恐懼（「我通過⾯對恐懼來
應對恐懼，⽽不是逃避恐懼。」）、與癌症共存，思

考⽣命的意義（「我仍然覺得我的身體某個地⽅可
能還有癌細胞，我覺得我必須和癌症共存。⽣命不
是永恆的，所以每⼀天都如此珍貴，我不斷思考如
何讓餘⽣過得快樂。」）。此外患者通過運動來宣洩

內⼼不良情緒（「有時候我會變得非常憤怒，我通
過運動來表達這種憤怒，在運動中，我可以釋放我
的天性。」），或通過祈禱的⽅式（「祈禱或哭泣，
然後我會去洗⼿間，打開⽔龍頭，坐在那裡祈
禱。」），通過上述⽅法以達到⾃我調適的⽬的，以

便更好地維持⼼理狀況（Butler et al., 2023︔De 

Vries et al., 2014︔Hong & Shin, 2021︔Johnson 

Vickberg, 2001︔Nuseibeh et al., 2024︔Şengün İnan & 

Üstün, 2019）。 

⼦類屬 3：⽣活新常態化的探索。乳腺癌患者

的 FCR ⼼理體驗具有複雜性和動態性，部分患者在

經歷恐懼與不確定的同時，也在逐步探索適應疾病

後的「⽣活新常態化」。這包括尋求家⼈（「多虧了
我的家⼈，我才能戰勝癌症。我特別感激我的丈夫，
他幫助了我很多。」）和同事（「我的同事們在我的
新⼯作場所都很⽀持我。因此，FCR 沒有什麼能佔
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據我的思想。」）的⽀持⿎勵、發展興趣愛好（「我
其實想嘗試畫畫，我阿姨說這很有療愈作⽤。」）、

養成健康的飲食和運動習慣（「我以前忙的時候經
常不吃飯，但現在儘量按時吃飯。聽說新鮮⽔果和
蔬菜對身體好，所以我現在吃得比以前多了。⽣病
之後，我開始打⾼爾夫和做普拉提，我覺得通過運
動可以緩解我的焦慮。」）、與有相同經歷的病友相

互交談分享個⼈經驗（「與正在經歷同樣事情的⼈
交談是件好事，他們和我這個年齡段的⼈差不多，
我發現這也有幫助。」）（Butler et al., 2023︔Hong & 

Shin, 2021︔Savard et al., 2024︔Şengün İnan & Üstün, 

2019）。此外專科醫⽣的⽀持能減少患者復發恐懼

感（「我從不讓醫⽣（全科醫⽣）檢查，直接去看
專科醫⽣，因為那樣可以避免很多焦慮，因為醫⽣
其實並不瞭解情況，通常如果我能夠預約上，就會
去看專科醫⽣，然後我的恐懼就都消除了。」），對

醫護⼈員的信任使得患者主動求醫（「去年我去做
檢查時，醫⽣最初只做了鉬靶檢查。我說我想做超
聲檢查，因為我的乳腺癌在鉬靶上無法看到，我⽴
即就做了超聲檢查。」），並展現出良好的遵醫⾏為

（「醫⽣讓我吃藥我就吃，我要為⾃⼰負責。」）

（De Vries et al., 2014︔Thewes et al., 2016）。 

3.3.4   類屬 4：未得到滿⾜的需求 

乳腺癌因其疾病的特殊性，患者常⾯臨 FCR 

困擾，這種⼼理負擔長期影響患者身⼼健康和疾病

預後，儘管現有醫療體系主要聚焦於疾病治療和⽣

理功能恢復，但患者在⼼理⽀援、醫療資訊獲取、

社會關係維繫以及個性化護理服務等⽅⾯的多元化

需求尚未得到充分關注和滿⾜，許多患者渴望獲得

更多社會⽀援，如可靠的資訊資源（「但那是在之
後，當你回到正常⽣活時，當你出現症狀時，當有
⼀些事情讓你思考它時，然後你沒有任何資訊，你
不知道該向誰求助，或者根本沒有任何東西。」）。

儘管醫護⼈員建議患者避免⾃⾏上網查閱疾病相關

資訊，以免加劇對病情復發的擔憂，但患者仍迫切

希望獲取更多疾病相關知識（「你知道，他們告訴
我的第⼀件事就是，不要在⾕歌上搜索任何東西。
但這是我最想做的事情，因為我想要瞭解更多。」）。

患者表⽰醫護⼈員更關注治療本身，⽽忽略了其⼼

理需求（「癌症護理團隊通常會詢問你最近怎麼樣

以及我正在服⽤的藥物。通常我會帶著問題清單去，
但關於我的焦慮和壓⼒……我從沒主動提過，也許
我應該提，但他們從未真正關⼼過我的實際狀
況……」）、渴望醫療資源（「我經常問我的醫⽣：
『為什麼別⼈做了這麼多檢查，⽽我連⼀項檢查都
沒有做過 ?』，醫⽣說：『哦……你已經是⼀個非常
健 康 的⼈了 ，你不需要做檢查，你現 在很
好。』。」）、社交需求（「……所以就我⽽⾔，⼈際
接觸才是重要的。」）、渴望經濟獨⽴，減少對他⼈

的依賴（「我真的很不想依賴任何⼈，我也不想⼀
直拖下去，變得越來越無能……，但我還想⾃⼰有
⾜夠的錢，在⽣病時能養活⾃⼰。」）、渴望同伴交

流，⽤⾃⼰的經驗和感受幫助病友以更好地應對 

FCR（「更深入地瞭解我⾃⼰的恐懼和感受，並學
會在癌症病史中不僅⽣存，⽽且茁壯成長。我希望
我的參與能幫助那些將來被診斷出乳腺癌的⼈，並
幫助專業⼈⼠識別和更好地⽀持那些被診斷出乳腺
癌的⼈，以適當的⽅式應對這些恐懼。」）以及提

⾼恐懼管理能⼒的需求（「學會更好地管理我的恐
懼，提⾼我的⽣活品質。」）（Butler et al., 2023︔

Lai et al., 2019︔Nuseibeh et al., 2024︔Savard et al., 

2024︔Thewes et al., 2016）。 

 

4   討論 

4.1   乳腺癌患者的 FCR 存在多維度表現 

乳腺癌 FCR 主要表現為負性情緒滋⽣、症狀

負擔及對⽣活的影響、出現非理性認知和非計劃性

的醫療檢查⾏為等，患者在此期間經歷了⽣理、⼼

理和社會功能的變化，導致患者身⼼不適，嚴重影

響其⽇常⽣活和⼯作。研究發現，乳腺癌患者的 

FCR ⼼理並非靜態，⽽是受疾病階段、治療進程、

⼼理社會因素等作⽤呈動態變化（Schapira et al., 

2022）。因此醫護⼈員應及時動態評估乳腺癌患者

的 FCR ⼼理，並根據出現的具體症狀給予針對性的

⼲預措施，以促進身⼼康復。復發恐懼使患者將

「可能復發」的概率無限放⼤，甚至身體的微⼩變

化也能引起患者的警覺，形成「非⿊即⽩」的認知

模式。本研究發現患者的非理性認知和過度警覺⾏

為尤為突出，這提⽰患者對疾病復發的認知存在偏

差，上述表現與癌症威脅解釋模型提出的「當⼈們
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將模糊的身體症狀誤解為復發跡象時，可能會出現

臨床上有意義的復發恐懼」⼀致（Pradhan et al., 

2022）。ABC 情緒理論認為事件本身與負⾯情緒無

直接關聯，⽽是源⾃個體對事物的錯誤認知所致，

對事件產⽣⼼理應激反應。相關研究也證實，軀體

症狀與個體的認知模式和情緒狀態存在關聯（He et 

al., 2023︔Zainal & Newman, 2023）。Maheu 等

（2023）採⽤認知存在療法對癌症患者進⾏⼼理⼲

預，該⼲預包括認知重構、識別 FCR 的跡象和症狀、

漸進式肌⾁放鬆訓練、正念練習、隨訪護理等⽅式

説明癌症患者「重新⾛上正軌」。結果顯⽰，患者

的焦慮、抑鬱、FCR ⼼理及身體症狀均有明顯改善。

因此，醫護⼈員可嘗試⽤⼼理⼲預療法以糾正患者

對 FCR 的非理性認知，及時關注並疏導患者負性情

緒，引導其反思非理性想法，在軀體症狀和⼼理狀

態⽅⾯綜合解決患者 FCR，促進 FCR 的轉歸和提

⾼患者⽣活品質。 

4.2   FCR 的觸發因素 

乳腺癌患者 FCR 的觸發因素複雜，這些觸發

因素不僅獨⽴作⽤於患者的 FCR ⼼理，還通過複雜

的交互作⽤共同影響患者的情緒和⾏為反應。疾病

常識模型指出，內部刺激和外部刺激會啟動與 FCR 

相關的認知反應，患者的復發風險感知會根據疾病

表徵⽽增加（Horwood et al., 2024）。本研究中當乳

腺癌患者受到外部刺激（醫療檢查的創傷性關聯、

周圍⼈的態度及情緒）和內部刺激（⾃身形象和軀

體反應和疾病特點與遺傳易感性）時，就會陷入焦

慮、抑鬱等負性情緒，從⽽加重復發恐懼。因此，

針對患者「創傷性記憶」的泛化提⽰，醫護⼈員應

優化患者的就診體驗，及時給予⼼理疏導，借鑒國

外先進的正念減壓療法或認知重構幫助患者區分

「正常⽣理反應」與「疾病信號」，減少錯誤歸因，

為有遺傳性基因突變的乳腺癌患者提供基因諮詢明

確個體化的風險，以減少 FCR ⼼理。 

4.3   強化積極應對策略，促進創傷後成長 

患者應對 FCR 的策略主要分為 2 類，⼀種是恐

懼–回避型，表現為避開引起 FCR 的各種壓⼒源和

找到⾃⼰喜歡做的事來轉移注意⼒，既往研究表明，

恐懼–回避型應對策略雖能暫緩負⾯情緒，但會強

化負⾯思維的強迫性和侵入性，⽽採⽤積極應對的

⽅法則能減輕患者的復發恐懼感（Oztas et al., 2022）。

Zhang 等（2023）基於⾃我調節執⾏功能模型探討

了乳腺癌患者元認知、應對⽅式與 FCR 間的關係。

結果顯⽰，FCR 與不良元認知和消極應對⽅式呈正

相關。因此，醫護⼈員應⿎勵患者直⾯恐懼，協助

其建⽴積極的⽣活態度，促進在疾病中的適應和成

長，減少適應不良，更快地恢復正常⽣活。另⼀種

是積極適應型，乳腺癌患者⾯對 FCR 帶來的痛苦和

挑戰後，⾸先是回避，隨後便開始出現對⾃我、對

疾病、對變化的接納，積極⼼理調適，產⽣樂觀向

上的改變，並展現對⽣活新常態化的探索，這⼀過

程有助於患者重建內⼼平衡，以幫助患者更好地應

對未來的挑戰，從⽽促進身⼼康復，與既往研究結

果⼀致（龔遠莎等，2022）。  

4.4   重視患者內⼼需求，構建全⽅位的社會⽀援體

系 

乳腺癌患者渴望得到可靠的資訊資源、疾病相

關知識、渴望來⾃醫護⼈員、同伴等全⽅位的社會

⽀援需求。研究顯⽰，乳腺癌患者的 FCR ⽔準與社

會⽀持呈負相關，良好的社會⽀持能直接減輕 FCR

（Yu et al., 2022）。構建全⽅位的社會⽀持體系有助

於患者更多地獲取醫療資訊和醫療資源，通過專業

⼈⼠的指導，患者能獲得疾病相關的知識和技能以

提⾼管理恐懼能⼒，更好地應對 FCR 症狀︔同伴⽀

持能讓患者通過經驗交流和互相⿎勵，增強患者與

社會的情感連接，發揮同伴效應，增強戰勝疾病的

信⼼和動⼒。⼀項系統評價顯⽰，基於互聯網的團

體同伴⽀援⼲預在乳腺癌患者的壓⼒管理、⽣活品

質及健康⾏為⽅⾯展現良好的效果（Hu et al., 2019）。

此外，患者還希望經濟獨⽴，減少對他⼈的依賴，

甚至部分患者由於 FCR 導致⼯作中斷。因此，建議

國家層⾯應建⽴健全社會保障體系，通過減免部分

醫療費⽤，發放臨時失業救助⾦、增加女性乳腺癌

患者的⼯作崗位等，以幫助患者⾯對經濟壓⼒，重

返⼯作崗位。 

 

5   研究優勢和局限 

本研究納入的 9 篇⽂獻，其來⾃多個不同的國

家和不同的⽂化背景，涵蓋了乳腺癌患者 FCR 的多

⽅⾯體驗，提供了較為全⾯的視角，研究結果為醫
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護⼈員制定個性化的⼼理⼲預措施提供了依據。但

本研究納入的⽂獻多來⾃發達國家，僅 1 篇來⾃中

國臺灣，可能導致⽂化差異未被充分考慮。另外，

本⽂僅納入 9 篇⽂獻，樣本量相對較⼩，可能影響

結果的普適性。最後，儘管研究團隊選擇以中⽂撰

寫並投稿至中⽂期刊，但整合結果主要基於西⽅⽂

化背景的研究，其對中國內地的臨床實踐指導意義

需進⼀步驗證，我國對乳腺癌 FCR 的相關研究尚處

於探索階段，未來應加強對本⼟⽂化背景下乳腺癌

患者 FCR 體驗的探討。 
 
6   ⼩結與建議 

本研究採⽤質性研究整合分析⽅法對乳腺癌患

者 FCR 的⼼理體驗進⾏了深入探討，為今後制定個

性化的復發恐懼⼲預⽅案提供了循證依據。共納入 

9 項研究，提取 4 個主題類屬，10 個⼦類屬，但中

國內地並未有乳腺癌患者 FCR 體驗的質性研究，因

此整合結果的代表性及推廣性有⼀定局限。但也說

明⽬前針對我國乳腺癌患者 FCR 的質性研究開展較

少，建議未來我國學者可採⽤質性研究⽅法，並融

合量性研究，進⼀步探討我國⽂化背景下乳腺癌患

者的 FCR 體驗，以豐富該領域的研究。 
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附件 1    中英⽂資料庫檢索結果 

  

知網採⽤主題檢索（n=177） 知網採⽤篇名檢索（n=83） 

 
 

萬⽅（n=0） 維普（n=0） 
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中國⽣物醫學⽂獻資料庫（n=0） PubMed（n=838） 

  

Web of Science（n=40） CINAHL（n=562） 
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Embase（n=1351） ProQuest（n=8） 

  
Cochrane Library（n=0） Scopus（n=29） 

 


