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食管癌患者及照顾者自我表露、心理资本
对习得性无助的主客体效应分析
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[摘要] 目的 基于主客体互倚模型（APIM）探讨食管癌患者及照顾者的自我表露与心理资本对习得性无助的影

响。方法 采用便利抽样法，于 2024 年 12 月至 2025 年 5 月对广元市中心医院、广元市第一人民医院住院的 280

对食管癌患者及照顾者开展问卷调查。调查工具包括一般情况调查表、习得性无助量表（LHS）、积极心理资本量表

（PPQ）和痛苦表露指数量表（DDI）。使用 AMOS 24.0 软件构建 APIM 模型。结果 食管癌患者 LHS 得分为（53.94±

13.88）分，DDI 得分为（37.30±7.94）分，PPQ 得分为（108.87±19.02）分；照顾者 LHS 得分为（51.01±12.30）分，DDI

得分为（38.73±7.42）分，PPQ 得分为（113.83±16.82）分。食管癌患者及照顾者的习得性无助与自身及对方的自我

表露、心理资本呈负相关（r＜0，P＜0.01）；食管癌患者及照顾者的自我表露、心理资本与自身及对方的自我表露、

心理资本呈正相关（r＞0，P＜0.01）。APIM 显示，食管癌患者与照顾者的自我表露与心理资本均可负向预测自身

的习得性无助（P＜0.05 或 P＜0.01）；照顾者的自我表露与心理资本可负向预测患者的习得性无助（P＜0.01）。

结论 食管癌患者及照顾者自我表露、心理资本与彼此习得性无助之间存在交互影响。医护人员应从二元视角出

发，制订干预措施以提升食管癌患者及照顾者的自我表露和心理资本水平，从而缓解其习得性无助。
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[Abstract] Objective To explore the impact of self-disclosure and psychological capital on learned helplessness in

esophageal cancer patients and their caregivers based on the actor-partner interdependence model (APIM). Methods By

using the convenience sampling method, a questionnaire survey was conducted among 280 pairs of esophageal cancer

patients and their caregivers who were hospitalized in Guangyuan Central Hospital and Guangyuan First People’s Hospital

from December 2024 to May 2025. The investigation tools include the general situation questionnaire, Learned helplessness

scale (LHS), positive psychological capital questionnaire (PPQ), and distress expression index (DDI). APIM model was

constructed using AMOS 24.0 software. Results The LHS scores of patients with esophageal cancer were (53.94±13.88)

points, DDI scores were (37.30±7.94) points, and PPQ scores were (108.87±19.02) points; LHS score of caregivers were

(51.01±12.30) points, DDI scores were (38.73±7.42) points, and PPQ scores were (113.83±16.82) points. The learned

helplessness of patients with esophageal cancer and their caregivers was negatively correlated with self-disclosure and

psychological capital of themselves and the other party (r＜0, P＜0.01); self-disclosure, psychological capital of patients

with esophageal cancer and their caregivers were positively correlated with their own and others’self-disclosure,

psychological capital (r＞0, P＜0.01). APIM showed that both the self-disclosure and psychological capital of patients with

esophageal cancer and their caregivers negatively predicted

their learned helplessness (P＜0.05 or P＜0.01); caregivers’

self-disclosure and psychological capital can negatively

predict patients’learned helplessness (P＜0.01). Conclusion
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食管癌是常见的消化系统恶性疾病，其发病率与

死亡率分别位居我国癌症发生的第 8 位和第 5 位，显

著高于全球平均水平[1]。随着治疗手段的进步，患者

5年生存率虽有所提升，但仍处于较低水平[2]。习得性

无助是指个体在负性事件中长期遭受挫折和反复的

失败后，产生的无力应对或自我放弃的心理状态与行

为方式[3]。食管癌患者会因长期反复的治疗过程、放化

疗带来的毒副作用及癌症的复发与转移，而产生不同

程度的习得性无助[4]。照顾者不仅要目睹亲密的家庭

成员与癌症抗争的艰辛，还承担着无偿照顾、医疗决

策、医疗费用等压力，亦是产生习得性无助的高危人

群[5]。研究显示，高水平的习得性无助会削弱患者的治

疗依从性，降低照顾者的应对能力与医疗决策能力，

其带来的不利影响不可忽视[6]。自我表露是指个体在

人际交往中自愿向他人倾诉内心感受与想法的行为[7]。

心理资本是指个人内在的积极心理资源，包括自我效

能、希望、乐观和韧性 4 种积极心理状态[8]。研究发现，

自我表露和心理资本与习得性无助密切相关，高水平

的自我表露与心理资本是降低个体习得性无助的重

要因素[9-10]。

主客体互倚模型（actor-partner interdependence

model，APIM）指出，在患者与照顾者这种亲密关系的

二元个体间有着较强的人际互动，彼此之间的情感、

认知或行为很容易发生相互转移，即主体效应与客体

效应。前者为个体自变量对自身因变量的影响，后者

为个体自变量对二元关系中另一方因变量的影响[11]。

但既往研究局限于从患者或照顾者个体层面探究习

得性无助相关影响因素，忽略两者之间会相互影响，

缺乏基于癌症患者与照顾者成对关系视角下的交互

机制探讨。同时，自我表露、心理资本与习得性无助之

间的关系在食管癌患者及照顾者中也尚未得到证实。

因此，本研究将从二元视角出发，将患者及照顾者作

为一个整体，基于 APIM 模型，揭示食管癌患者及其

照顾者自我表露、心理资本与彼此习得性无助的交互

影响，为后续制订针对性的干预措施提供理论支持。

1 对象与方法

1.1 研究对象

根据 Kendall 样本量估算法，样本量为量表最大

条目数的 5～10 倍[12]。本研究最大条目数为 26，考虑

到 20%的无效问卷，样本量至少为 156 对。

本研究采用便利抽样法，于2024年 12月至2025年

5 月，选取广元市中心医院、广元市第一人民医院住院

的食管癌患者及其照顾者为调查对象。本研究经广元

市中心医院伦理委员会审批（GYZXLLH2025007）。

患者纳入标准：①经病理确诊为原发性食管癌；

②年龄≥18 岁；③知情并自愿参与本研究，能以书面

或口头方式完成问卷。排除标准：①合并其他类型癌

症，严重的心、脑等重要脏器疾病；②患有严重认知障

碍、心理或精神疾病；③正在接受心理干预或参与其

他研究。照顾者纳入标准：①承担主要照顾任务并无

偿为患者提供照护的家庭成员，且日均照护时间≥4 h；

②年龄≥18 岁；③知情并自愿参与本研究，能以书面

或口头方式完成问卷。排除标准：①患有严重认知障

碍、心理或精神疾病；②自身有严重躯体疾病，如恶性

肿瘤、重要脏器功能衰竭等；③正在接受心理干预或

参与其他研究。若患者或照顾者中任一方不符合纳入

标准或中途退出，均不纳入最终分析。

1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 根据研究目的自行设计一般

资料调查表，患者调查内容包括性别、年龄、文化程

度、医疗支付方式、家庭人均月收入、临床分期、患病 /

照顾时间。照顾者调查内容包括性别、年龄、文化程

度、照顾时间、与患者关系。

1.2.2 习得性无助量表 渊learned helplessness
scale袁LHS冤 由武晓艳等[13]学者编制，包括绝望感（5个

条目）、无助感（13 个条目）2 个维度，共 18 个条目。采

用 Likert 5 级计分法，从“完全不符合”至“完全符合”

依次赋值 1～5 分，总分 18～90 分。得分越高则个体

习得性无助程度越严重。本研究中，该量表在食管癌

患者及照顾者的 Cronbach’s 琢 系数分别为 0.953、

0.941。

1.2.3 痛苦表露指数渊distress disclosure in-
dex袁DDI冤 该量表由李新民[14]于 2009 年汉化修订，

用于评估个体向他人表露内心真实想法的程度。该量

表为单维度量表，共 12 个条目。采用 Likert 5 级评分

法，从“非常不同意”到“非常同意”依次记 1～5 分，第

2、4、5、8、9和 10条为反向计分条目，总分为 12~60分。

得分越高表示个体的自我表露倾向越强烈。本研究

中，该量表在食管癌患者及照顾者的 Cronbach’s 琢 系

数分别为 0.936、0.915。

There is an interactive influence among self-disclosure, psychological capital, and learned helplessness of esophageal cancer

patients and their caregivers. Medical staff should take a dual perspective to formulate intervention measures to enhance the

self-disclosure and psychological capital levels of esophageal cancer patients and their caregivers, thereby alleviating their

learned helplessness.

[Key words] Esophageal cancer; Caregivers; Learned helplessness; Self-disclosure; Psychological capital; Actor-partner

interdependence model
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性别[例（%）]

男

女

年龄[例（%）]

＜60岁

60~70岁

＞70岁

文化程度[例（%）]

初中及以下

高中及中专

大专及以上

患病 / 照顾时间[例（%）]

≤3 个月

＞3~6 个月

＞6~12 个月

＞12 个月

与患者关系[例（%）]

子女

配偶

其他亲属

DDI 得分（分，x依s）
PPQ 得分（分，x依s）
LHS（分，x依s）

92（32.9）

65（23.2）

63（22.5）

60（21.4）

86（30.7）

179（63.9）

15（5.4）

38.73±7.42

113.83±16.82

51.01±12.30

项目 项目 照顾者

98（35.0）

182（65.0）

102（36.4）

117（41.8）

61（21.8）

201（71.8）

55（19.6）

24（8.6）

照顾者

1.2.4 积极心理资本量表渊positive psycholo-
gical capital questionnaire袁PPQ冤 该量表
由张阔等[15]修订，用于衡量个体的心理资本水平。包
括自我效能（7 个条目）、希望（6 个条目）、乐观（6 个
条目）、韧性（7 个条目）4 个维度，共 26 个条目。采用
Likert 7 级评分法，第 8、10、12、14 和 25 条为反向计
分条目，从“完全不符合”至“完全符合”依次赋值
1~7分。总分为 26~182 分，得分越高表示其积极心理
资本水平越高。本研究中，该量表在食管癌患者及照
顾者的 Cronbach’s 琢 系数分别为 0.938、0.929。
1.3 资料收集方法

由经统一培训的 3 名研究者对患者及其照顾者
进行问卷调查。调查开始前，先向调查对象讲解本次
调查的目的及意义，承诺对研究资料保密，在取得其
知情同意后，于出院当天现场匿名填写问卷。问卷填
写过程中采用统一指导语，无法自行填写者，经调查
对象同意后，研究者可协助解释条目并填写。问卷填
写完毕后及时回收并检查其完整性，如遇缺项及时请
调查对象补充完整。双人复核录入数据，共发放问卷
580 份（290 对），剔除规律作答、逻辑错误等 10 对无
效问卷，回收有效问卷 560 份（280 对），有效回收率
为 96.55%。
1.4 统计学方法

采用 SPSS 27.0 统计学软件进行数据分析。计量
资料用均数±标准差（x依s）表示，比较采用 t 检验；计
数资料用例数和百分率表示；Pearson 相关性分析检
验各变量间的相关性。采用 Amos 24.0 软件构建以患
者与照顾者的自我表露、心理资本为自变量，双方的
习得性无助为因变量的 APIM 模型。以 P＜0.05 为差
异有统计学意义。
2 结果

2.1 食管癌患者及其照顾者的临床资料

280 例食管癌患者中，男 201 例，女 79 例；年龄
48～83 岁，平均（67.38±7.04）岁；88.9%的患者文化
程度为初中及以下；LHS 得分为（53.94±13.88）分；
DDI 得分为（37.30±7.94）分；PPQ 得分为（108.87±
19.02）分。280 名照顾者中，男 98 名，女 182 名；年龄
25~79 岁，平均（61.43±10.26）岁；文化程度以初中及
以下为主（71.8%）；LHS 得分为（51.01±12.30）分；
DDI 得分为（38.73±7.42）分；PPQ 得分为（113.83±
16.82）分。其他资料见表 1~2。
2.2 食管癌患者及照顾者自我表露尧心理资本与习得性

无助的相关性

食管癌患者及照顾者的习得性无助与自身及对
方的自我表露、心理资本呈负相关（P＜0.01）；食管癌
患者及照顾者的自我表露、心理资本与自身及对方的
自我表露、心理资本呈正相关（P＜0.01）；食管癌患者

的习得性无助与照顾者的习得性无助呈正相关（P＜0.01）。

见表 3。

2.3 食管癌患者及照顾者自我表露尧心理资本与习得性

无助的 APIM 模型分析

基于 APIM 模型，以食管癌患者与照顾者的自我

表露与心理资本为自变量、习得性无助为因变量建立

结构方程模型。采用极大似然法估计模型参数，初始

模型未达到合理拟合标准，对模型进行修正，得到最

终模型，见图 1。修正后模型拟合指数：GFI=0.928、

CFI=0.962、NFI=0.941、IFI=0.962、字2/df=2.687、TLI=0.942、
RMSEA=0.078，模型适配度合理。模型结果显示，食管

癌患者与照顾者的自我表露与心理资本均负向预测

自身的习得性无助（P＜0.05 或 P＜0.01）；照顾者的自

我表露与心理资本可负向预测患者的习得性无助

（P＜0.01），而患者对照顾者的影响路径不显著（P＞
0.05）。见图 1、表 4。

表 1 280例食管癌患者的临床资料

注 DDI：痛苦表露指数量表；PPQ：积极心理资本量表；LHS：习得性无助

量表。

性别[例（%）]

男

女

年龄[例（%）]

＜60岁

60~70岁

＞70岁

文化程度[例（%）]

初中及以下

高中及中专

大专及以上

患病/照顾时间[例（%）]

≤3个月

＞3~6个月

＞6~12个月

＞12个月

医疗支付方式[例（%）]

城镇职工医保

城乡居民医保

其他

家庭人均月收入[例（%）]

＜2000元

2000~3000元

＞3000~4000元

＞4000元

临床分期[例（%）]

Ⅰ期

Ⅱ期

Ⅲ期

Ⅳ期

DDI得分（分，x依s）
PPQ得分（分，x依s）
LHS（分，x依s）

39（13.9）

231（82.5）

10（3.6）

102（36.4）

89（31.8）

53（18.9）

36（12.9）

11（3.9）

37（13.2）

158（56.4）

74（26.4）

37.30依7.94
108.87依19.02
53.94依13.88

项目 项目 食管癌患者

201（71.8）

79（28.2）

64（22.9）

128（45.7）

88（31.4）

249（88.9）

21（7.5）

10（3.6）

85（30.4）

71（25.4）

58（20.7）

66（23.6）

食管癌

患者

表 1 280名照顾者的临床资料

注 DDI：痛苦表露指数量表；PPQ：积极心理资本量表；LHS：习得性

无助量表。
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3 讨论

3.1 食管癌患者及照顾者自我表露尧心理资本与习得性

无助现状

本研究中食管癌患者与照顾者的习得性无助均

处于中等水平，食管癌患者得分高于照顾者，与杨学

芳[6]对脑卒中群体的调查结果一致。食管癌疾病确诊

及治疗属于较大的家庭应激事件，患者多为中晚期，

文化程度较低、年龄偏高，易伴发疼痛、失眠及癌因性

疲乏等症状，加之对疾病预后与复发的担忧，均可能

加剧其无助感[16]。同时消化道重建影响患者饮食与生

活方式，增加对照顾者依赖。治疗周期长与经济压力

使照顾者照护负担加重，进而提升双方的心理困境风

险，使双方在疾病管理中难以获得积极的体验，从而

产生习得性无助[17]。

本研究中食管癌患者与照顾者自我表露水平均

为中等水平，照顾者得分高于食管癌患者，与 Song 等[18]

研究中“患者得分更高”的结果存在差异。可能与本研

究中患者多为男性、照顾者多为女性有关。研究表明，

女性更倾向于表达情绪并寻求支持，而男性受传统性

别角色影响较少表达情感[19]。同时声音的嘶哑可能使

患者社会交往意愿降低，与外界互动相对较少，患者

难以向他人倾述自身感受，导致其自我表露水平比照

顾者低。

本研究中食管癌患者与照顾者的心理资本均处

于中等水平，且照顾者得分略高于患者，与相关研究

结果相似，但整体水平低于一般人群[20-21]。这可能与癌

症带来的长期应激与创伤体验有关，导致双方积极心

理资源受损。而总体心理资源有限，持续耗损会导致自

我调节疲劳的产生，使个体更易遭受负面情绪侵扰[22]。

因此，医护人员应关注食管癌患者与照顾者的心理资

本状况，及时提供情绪疏导与积极心理干预，以增强

双方心理资本水平。

3.2 食管癌患者及照顾者心理资本与习得性无助的

主客体效应

在主体路径中，食管癌患者与照顾者的心理资本

均负向预测其自身的习得性无助（茁=-0.262、-0.478，
P＜0.01）。研究发现，心理资本作为保护因素，能够强

化患者在困境中迅速复原的能力，纠正对负面情绪的

患者自我表露

患者心理资本

患者习得性无助

照顾者自我表露

照顾者心理资本

照顾者习得性无助

1.000

0.573aa

-0.494aa

0.603aa

0.423aa

-0.392aa

1.000

-0.470aa

0.421aa

0.490aa

-0.348aa

1.000

-0.529aa

-0.439aa

0.478aa

1.000

0.518aa

-0.461aa

1.000

-0.416aa 1.000

项目 患者自我表露 患者心理资本 患者习得性无助 照顾者自我表露 照顾者心理资本 照顾者习得性无助

表 3 食管癌患者及照顾者自我表露尧心理资本和习得性无助的相关性（r 值）

注 aaP＜0.01。

主体效应

客体效应

患者自我表露→患者习得性无助

患者心理资本→患者习得性无助

照顾者自我表露→照顾者习得性无助

照顾者心理资本→照顾者习得性无助

患者自我表露→照顾者习得性无助

患者心理资本→照顾者习得性无助

照顾者自我表露→患者习得性无助

照顾者心理资本→患者习得性无助

-0.190

-0.262

-0.159

-0.478

-0.093

0.004

-0.161

-0.233

0.074

0.119

0.070

0.136

0.068

0.107

0.075

0.138

-2.933

-3.684

-2.356

-5.978

-1.303

0.055

-2.618

-3.426

0.003

＜0.001

0.018

＜0.001

0.192

0.956

0.009

＜0.001

效应模型 路径 茁 S.E. CR P值

表 4 食管癌患者及照顾者自我表露尧心理资本对习得性无助影响的主客体效应

P＜0.05；aaP＜0.01。APIM：主客体互倚模型。

图 1 食管癌患者及照顾者自我表露尧心理资本与习得性无助的 APIM模型

患者自我表露 -0.19aa
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0.61aa

-0.09-0.26aa

0.00
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认知，降低自我感受负担，使其以更加乐观、坚韧的态
度面对挑战，接受疾病[23]。对照顾者而言，心理资本有
助于其挖掘个体的内在潜力、激发主观能动性、提升
角色适应能力，从而避免在长时间的照护体验中陷入
习得性无助的心理困境[24]。在客体路径中，仅照顾者
的心理资本可负向预测患者的习得性无助（茁=-0.233，
P＜0.01），而患者心理资本对照顾者习得性无助的路
径不显著。分析原因可能是，心理资本水平越高的照
顾者，能够充分调动自身内在积极性，主动参与临床
医疗决策，更好地利用医疗资源和学习更多的医疗知
识，提高其照护能力，能为患者提供强有力的支持和
帮助，并激励患者更有信心和勇气去面对疾病挑战，
避免陷入负面情绪[25]。但部分照顾者在文化责任感与
高压负荷下，可能难以接收或回应患者的积极心理反
馈，限制了患者心理资本向其传递的可能性，导致客
体效应不显著。有研究指出，心理资本可在亲密关系
中相互传导[26]。因此，医护人员可开展以家庭为单位
的团体心理干预，对双方采取正念认知疗法、接纳与
承诺疗法等措施，提高患者与照顾者心理资本水平，
以降低其习得性无助。
3.3 食管癌患者及照顾者自我表露与习得性无助的

主客体效应

在主体路径中，食管癌患者及照顾者自我表露均

能负向预测自身的习得性无助（茁=-0.190、-0.159，
P＜0.05 或 P＜0.01）。研究发现，当面对癌症这类重大

应激事件时，自我表露可作为情绪调节机制，帮助食

管癌患者与照顾者释放负性情绪、重建认知结构与心

理秩序、激发对事物的正面思考，从而摆脱心理困扰[27]。
同时患者与照顾者通过情感交流可增强彼此理解，获

得来自家庭或社会的支持性回应，从而增强其应对能

力与心理稳定性[28]。在客体路径中，照顾者的自我表

露可负向预测患者的习得性无助 （茁=-0.161，P＜
0.01），而患者的自我表露对照顾者习得性无助无显
著预测作用。这一效应可能源于照顾者作为患者主要

支持来源，其自我表露可促进双方沟通，营造情感共
鸣氛围，从而缓解患者的负面情绪[29]。然而，照顾者角
色的多重性及其所处的复杂环境，可能使其难以充分
接收并回应患者的情感表达，进而削弱该路径的传导
效应；或者可能存在其他潜在的因素或机制间接解释
患者自我表露对照顾者习得性无助的影响，还需在未
来的研究中进一步探索。建议医护人员提供有效自我
表露的策略和技能，引导患者和照顾者进行口头或书
面形式的自我表露，加强情感交流与互动，以缓解双
方习得性无助。
4 小结

本研究基于 APIM 模型，从二元关系视角出发，
探讨食管癌患者及照顾者自我表露、心理资本对双方
习得性无助的影响。研究发现，食管癌患者及照顾者

自我表露，心理资本能负向预测自身习得性无助，主
体效应显著；照顾者自我表露，心理资本能负向预测
患者的习得性无助，客体效应显著。因此，建议临床医
护人员将患者与照顾者视为相互作用的整体，同时关
注双方习得性无助水平，减少其在家庭系统中负面传
递，积极探索提升双方自我表露水平与心理资本的家
庭干预方案，维护双方心理健康。本研究为单中心横
断面设计，存在样本代表性与因果推断能力有限等局
限性，建议今后扩大研究范围，进行大样本量、多中心
的纵向研究，进一步探讨双方自我表露、心理资本随
着时间的变化对习得性无助的纵向交互影响。

利益冲突声明院本文所有作者均声明不存在利益
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