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摘要:目的
 

了解中高危非肌层浸润性膀胱癌患者膀胱镜复诊依从性,并分析其影响因素。方法
 

便利抽取在门诊复查并预约行膀

胱镜检查患者247例,采用一般资料调查表及疾病进展恐惧简化量表调查,通过询问患者及查阅病案方式追溯患者膀胱镜复诊情

况。结果
 

患者膀胱镜复诊次数为2~14次,中位数为6次,23.5%(58例)患者膀胱镜复诊依从性差。患者疾病复发恐惧总得分

为(28.57±5.28)分,有51例(20.6%)出现疾病复发恐惧心理功能失调;疾病复发恐惧心理功能失调、膀胱镜检疼痛评分、病程是

影响膀胱癌患者膀胱镜复诊依从性的危险因素,已婚、经济上能承受支出是影响膀胱镜复诊依从性的保护性因素(P<0.05,P<
0.01)。结论

 

中高危非肌层浸润性膀胱癌患者膀胱镜复诊依从性偏低,医务人员需重视患者膀胱镜复诊依从性的影响因素,特别

是易出现疾病复发恐惧心理失调的高危人群,需采取干预措施以减轻患者疾病复发恐惧,提高患者膀胱镜复诊依从性。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

compliance
 

with
 

a
 

scheduled
 

cystoscopic
 

surveillance
 

among
 

patients
 

with
 

moderate-to-high
 

risk
 

non-
muscle-invasive

 

bladder
 

cancer(NMIBC),
 

and
 

to
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

247
 

patients
 

attending
 

outpatient
 

clinic
 

and
 

had
 

booked
 

cystoscopic
 

surveillance
 

were
 

selected
 

using
 

convenient
 

sampling,
 

then
 

they
 

were
 

investigated
 

using
 

the
 

general
 

information
 

ques-
tionnaire

 

and
 

the
 

short
 

form
 

of
 

Fear
 

of
 

Progression
 

Questionnaire
 

(FOP-Q-SF),
 

and
 

the
 

patients
 

were
 

asked
 

and
 

their
 

medical
 

records
 

were
 

checked
 

to
 

trace
 

their
 

compliance
 

with
 

cystoscopic
 

surveillance.
 

Results
 

The
 

median
 

times
 

of
 

cystoscopic
 

surveillance
 

was
 

6
 

(2-14
 

times),
 

and
 

23.5%
 

(n=58)
 

patients'
 

compliance
 

with
 

the
 

scheduled
 

cystoscopic
 

surveillance
 

was
 

bad.
 

The
 

total
 

score
 

of
 

FoP-Q-SF
 

was
 

(28.57±5.28)
 

points,
 

and
 

51
 

(20.6%)
 

patients
 

suffered
 

from
 

mental
 

dysfunction
 

of
 

fear
 

of
 

cancer
 

recurrence.
 

Mental
 

dysfunction
 

of
 

fear
 

of
 

cancer
 

recur-
rence,

 

assessed
 

pain
 

score
 

of
 

cystoscopic
 

surveillance,
 

length
 

of
 

disease
 

history
 

were
 

risk
 

factors
 

of
 

compliance
 

with
 

scheduled
 

cystoscopic
 

sur-
veillance

 

among
 

bladder
 

cancer
 

patients,
 

while
 

married,
 

bear
 

and
 

fully
 

affordable
 

economic
 

expenditure
 

were
 

its
 

protective
 

factors
 

(P<0.05,
 

P<0.01).
 

Conclusion
 

The
 

compliance
 

with
 

scheduled
 

cystoscopic
 

surveillance
 

among
 

patients
 

with
 

moderate-to-high
 

risk
 

NMIBC
 

is
 

low,
 

medical
 

staff
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

its
 

influencing
 

factors,
 

especially
 

those
 

who
 

were
 

prone
 

to
 

suffer
 

from
 

mental
 

dysfunction
 

of
 

fear
 

of
 

cancer
 

recurrence,
 

it
 

is
 

necessary
 

to
 

take
 

measures
 

to
 

reduce
 

patients'
 

fear
 

of
 

cancer
 

recurrence,
 

and
 

increase
 

their
 

compliance
 

with
 

scheduled
 

cysto-
scopic

 

surveillance.
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  非 肌 层 浸 润 性 膀 胱 癌 (Non-Muscle-Invasive
 

Bladder
 

Cancer,NMIBC)是膀胱癌最常见类型,占膀

胱癌病例的70%~80%[1]。由于膀胱癌具有多中

心、易复发、易侵袭等生物学特性,有10%~67%的

NMIBC患者在尿道膀胱肿瘤电切术后12个月内复

发,5年内仍有24%~84%的患者复发[2-3],而反复复

发可致10%~30%的NMIBC进展为肌层浸润性肿

瘤,严重影响患者生存率[4]。中高级别的NMIBC复

发及恶化风险更高,统计显示近75%的高级别NMI-
BC在诊断后10年内出现复发、进展或死亡[4]。由于

膀胱癌的易复发性及复发带来一系列治疗,使膀胱癌

患者普遍存在癌症复发/进展恐惧(Fear
 

of
 

Cancer
 

Recurrence,FCR),调查显示膀胱癌患者因FCR致心

理功能失调率为7%~29.2%[5-6]。膀胱镜检查作为

膀胱癌术后复查的主要手段,可早期诊断复发,以显

著改善患者存活率及生存质量。2018年 NMIBC治

疗与监测循证临床实践指南明确指出,中高危膀胱癌

患者需规律行膀胱镜检查并规范了检查频率[7],但由

于膀胱镜检查为侵入性检查,会引起患者不适甚至无

法耐受而拒绝检查。本研究对中高危 NMIBC患者

进行膀胱镜复诊依从性调查,并探讨其影响因素,为
实施针对性护理干预提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 便利抽取2018年7~12月在我院膀胱

癌复查门诊就诊并预约行膀胱镜检的患者为调查对

象。入选标准:①年龄≥18岁;②初始病理检查诊

断为NMIBC,且根据《2018年EAU非肌层浸润性

膀胱癌指南》[7]确诊为中高危膀胱癌;③尿道膀胱肿

瘤电切术后维持膀胱灌注治疗6~12个月;④已在

我院完成2次以上膀胱镜检复查;⑤在我院有完善

的随诊数据。排除标准:①已出现肌层浸润的膀胱

癌;②淋巴结及远处转移;③对病情不知情;④存在
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严重心脏病等基础疾病无法耐受膀胱镜检查。根据

多元回归分析样本量可取自变量的10~20倍,本研

究中涉及变量14个,估计所需样本量为140~280
例,研究选取260例患者为调查对象。
1.2 方法

  

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料 问卷内容包括患者性别、年
龄、文化程度、病程、肿瘤病理类型、肿瘤大小、复诊

情况等。通过询问患者及查询电子病案等方式,采
集患者一般信息及临床资料。询问患者是否按医生

要求复诊,记录患者行膀胱镜复查次数,同时统计患

者理论需行膀胱镜检次数与实际膀胱镜实施次数,
理论复诊次数按照指南[7]要求估计。复诊依从性=
实际次数/理论次数,若其值≤80%则定义为复诊依

从性差,若患者出现复发,复发后采用新的复诊频

率,统计时合计总的理论复诊次数及实际复诊次

数[8]。
1.2.1.2 疾病进展恐惧简化量表(Fear

 

of
 

Progres-
sion

 

Questionnaire-Short
 

Form,FoP-Q-SF)[9] 该量

表包括生理健康维度(条目1、2、3、5、9、10)和社会/
家庭维度(条目4、6、7、8、11、12)2个维度共12个条

目。采用Likert
 

5级评分法,从“从不”到“经常”依次

赋1~5分。由患者自评,总分12~60分,分数越高

表示患者对于疾病复发进展的恐惧程度越高,得分≥
34分提示已出现FCR相关心理功能失调,需要给予

临床干预。中文版FoP-Q-SF由吴奇云等[10]汉化,
Cronbach's

 

α系数为0.883。
 

1.2.1.3 膀胱镜检查疼痛评分 应用10级视觉模

拟评分量表(Visual
 

Analogue
 

Scale,VAS)评价既往

膀胱镜检查过程的疼痛情况,疼痛视觉模拟评分≥4
分定义为中重度疼痛。
1.2.2 调查方法 研究者对复诊并预约行膀胱镜检

的患者,在门诊就诊等候期间进行调查,调查前充分

告知患者研究目的及意义,其知情同意后,由患者填

写疾病进展恐惧简化量表,同时测评既往膀胱镜检的

疼痛评分。本次研究发放问卷260份,均当场回收,
其中有效问卷247份,有效回收率95.0%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS21.0软件对数据进

行统计分析,行描述性分析、独立样本t检验、χ2 检验

和Logistic回归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 膀胱癌患者一般临床资料 247例患者中,男
208例,女39例;年龄40~82(64.8±10.9)岁。婚

姻状况:已婚226例,单身(离婚、未婚、丧偶等)21
例。文化程度:高中以下151例,大学以上96例。
居住地:外地155例,本市92例。经济负担:能承受

支出69例,勉强承受128例,承受困难50例。病程

7~55个月,中位病程为15个月。疾病风险级别:
中危142例,高危105例。肿瘤复发95例。膀胱灌

注治疗:连续灌注154例,间断中断灌注93例。
2.2 膀胱癌患者膀胱镜复诊情况及疼痛评分 膀胱

癌患者膀胱镜复诊2~14次,中位数6次,其中189
例(76.5%)患 者 膀 胱 镜 复 诊 依 从 性 好,58 例

(23.5%)患者依从性差。膀胱镜检查时的疼痛评分

2~6(3.23±0.91)分,疼痛评分<4分121例(49.0%),≥4
分126例(51.0%)。
2.3 膀胱癌患者复发恐惧评分 患者癌症复发恐惧

总得分为16~40(28.57±5.28)分,生理健康维度得

分9~26(16.88±3.17)分,社会/家庭维度得分为

6~20(11.68±2.82)分。有51例(20.6%)出现FCR
相关心理功能失调。
2.4 不同特征患者膀胱镜复诊依从性比较 不同性

别、年龄、文化程度、疾病风险级别、是否肿瘤复发患

者膀胱镜复诊依从性比较,差异无统计学意义(均
P>0.05),差异有统计学意义的项目见表1。

表1 不同特征患者膀胱镜复诊依从性比较差异

有统计学意义的项目 例(%)

项 目 例数
依从性好

(n=189)
依从性差

(n=58)
χ2 P

婚姻状况 4.795 0.029
 已婚 226 177(78.3)49(21.7)

 单身 21 12(57.1) 9(42.9)
居住地 7.135 0.008
 外地 155 110(71.0)45(29.0)

 本市 92 79(85.9)13(14.1)
经济负担 9.532 0.009
 能承受支出 69 56(81.2)13(18.8)

 勉强承受 128 103(80.5)25(19.5)

 承受困难 50 30(60.0)20(40.0)
病程(月) 5.715 0.017
 7~ 97 82(84.5)15(15.5)

 13~55 150 107(71.3)43(28.7)
膀胱灌注类型 6.394 0.011
 连续灌注 154 126(81.8)28(18.2)

 间断中断 93 63(67.7)30(32.3)
疼痛评分 11.89 0.000
 <4 121 105(86.8)16(13.2)

 ≥4 126 84(66.7)42(33.3)
 

FCR得分 4.991 0.025
 ≥34 51 33(64.7)18(35.3)

 <34 196 156(79.6)40(20.4)
 

2.5 影响膀胱癌患者膀胱镜复诊依从性的多因素

分析 将膀胱癌患者膀胱镜复诊依从性作为因变量

(依从性好=0,差=1),将单因素分析中有统计学意

义的因素作为自变量进行Logistic回归分析(α入=
0.05,α出=0.10),进入回归方程的变量有疼痛(<4
分=0,≥4分=1)、FCR相关心理功能失调(总分<
34分=0,≥34分=1)、病 程(病 程7~个 月=1,
13~55个月=2)、婚姻状况(单身=1,已婚=2)、经
济负担(以承受支出困难为对照设置哑变量),结果

见表2。
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表2 膀胱癌患者膀胱镜复诊依从性的

Logistic回归分析结果(n=247)

变量 β SE Waldχ2 P OR 95%CI
常量 -2.0741.144 3.289 0.070 0.126 -
疼痛评分 1.1090.365 9.246 0.002 3.033 1.483~6.200
心理功能失调 1.0990.381 8.318 0.004 3.002 1.422~6.337
病程 0.9430.413 5.198 0.023 2.567 1.141~5.773
婚姻状况 -1.4620.557 6.885 0.009 0.232 0.078~0.691
经济负担 - - 6.793 0.033 - -
 勉强承受 -0.9870.487 4.120 0.042 0.373 0.144~0.967
 能承受支出 -1.0090.408 6.115 0.013 0.365 0.164~0.811

3 讨论

3.1 中高危NMIBC患者膀胱镜复诊依从性分析 
膀胱镜检查是NMIBC患者随访的标准方法,并且其

频率影响个体的复发/进展风险[7]。细胞学可作为中

高危患者膀胱镜检查的辅助手段,但目前可用的尿标

记物或影像检查等方法都不能取代膀胱镜检查结果。
多项研究表明,尽管制定了完善的指导方针,但患者

膀胱镜复诊依从性仍然偏低,NMIBC患者规律膀胱

镜复诊率仅为55%~82%[8,11-14]。而NMIBC患者不

遵守随访膀胱镜检查可使癌症进展风险增加2倍以

上[14]。本研究显示,76.5%的中高危NMIBC患者对

膀胱镜复诊依从性好,仍有23.5%的患者依从性不

佳,相关结果存在差异的原因可能与各研究采用的依

从性评价标准及纳入人群不一致有关。对于中高危

NMIBC患者在术后2年内要求每3个月复查1次膀

胱镜[7],依从性不良易使患者错过早期发现复发及治

疗的最佳时间。
3.2 中高危NMIBC复诊依从性影响因素

膀胱镜复诊依从性差的可能原因涉及患者、医生

及医疗服务的获得等因素[11,15-16],此3类因素往往通

过医疗服务的过程得以体现。本研究根据医疗服务

涉及的3A理论,即可接受性(Acceptability)、可负担

性(Affordability)和可用性(Availability)[17]来分析

膀胱镜复诊依从性的影响因素。
3.2.1 可接受性(社会/文化障碍) 可接受性是3A
理论最核心的要素,包括患者信念、感受、期望等。患

者对于疾病的信念、恐惧感直接影响其医疗决策。本

研究发现,存在FCR相关心理功能失调的患者膀胱

镜复诊依从性较差。恐惧疾病进展是癌症患者复杂

情绪反应的一种,长期和
 

(或)过度的恐惧会降低癌

症患者疾病治疗依从性,影响其生命质量和社会功

能,增加医疗费用[17]。本研究显示,疼痛评分≥4分

者膀胱镜复诊依从性显著低于<4分者,不良的检查

体验加重患者心理负担,成为患者膀胱镜复诊依从性

差的危险因素。患者在医生预约或定期检查前感到

更紧张,同时其也更害怕治疗带来的疼痛,而这些侵

入性思维也使患者更能体会身体的不适感[18]。有研

究显示,膀胱镜检查不良感受是患者对指南推荐的监

测方案依从性低的重要原因[12]。这也解释了为何在

其他癌症患者中复发恐惧严重的患者往往表现为频

繁就医[19],而在膀胱癌患者中却呈现复诊依从性差

的原因。
本次研究显示,病程≥13个月是患者膀胱镜复

诊依从性的危险因素。膀胱镜检查是一种侵入性操

作,患者多次行膀胱镜检查并不能产生对疼痛等症状

的耐受性,反而易增加疼痛敏感性及复诊的恐惧心

理[20],故患者膀胱镜复诊依从性更低。本研究还发

现已婚是 NIMBC患者膀胱镜复诊依从性的保护性

因素,配偶可能通过提高患者的信念及期望等来影响

治疗决策,其提供的支持可提高乳腺癌患者的耐受

性、生命的期望值和希望水平,甚至改变患者的应对

方式和行为,降低疾病复发恐惧水平[21]。同时癌症

患者的配偶在患者决定治疗选择方面也发挥积极作

用,为患者提供情感支持,而且此作用并不能由朋友

或其他家庭成员的良好支持得以弥补或替代。
对于膀胱镜检查患者需要综合考虑其疾病复发

恐惧水平、治疗感受及周围的支持系统等;关注患者

疾病各阶段复诊依从性差的原因,充分利用可及的正

性资源,降低患者疾病复发及进展恐惧,提高患者膀

胱镜复诊依从性。
3.2.2 可负担性 是指与医疗保健服务相关的直接

和间接成本。据文献报道,47%~49%的癌症幸存者

经历过各种形式的经济困境,而经济困境使患者治疗

依从性降低,药物不依从性或拒绝治疗[22]。本研究

显示,经济负担是患者膀胱镜复诊依从性差的独立危

险因素(P<0.05)。既往研究较多采用经济收入来

反映医疗负担的可承受水平[6,23-24]。尽管经济收入指

标相对客观,但由于我国医疗保障制度的特点及家庭

经济支出分配的差异,经济收入并不能客观反映患者

的医疗支出承受水平,如退休老年患者,虽经济收入

不高,但医疗保险比较完善,其完全可以负担这些费

用。本研究中超过70%患者存在医疗支出负担。因

此,医务人员在关注患者疾病的同时,要充分理解患

者承受的经济压力,理解患者担心癌症复发加重家庭

的经济负担而选择拒绝或延迟就诊的无奈,基于患者

的心理特点,充分告知患者控制疾病复发及进展对降

低疾病负担的重要意义,促使患者主动接受复诊,提
高复诊依从性。
3.2.3 可用性(结构性障碍) 指的是设施的位置以

及卫生保健设施为有需要的人口提供的能力。单因

素分析显示,居住地是患者膀胱镜复诊依从性的影响

因素,但多因素分析中差异无统计学意义,这可能与

本研究仅将居住地分为本市与外埠,而随着交通快捷

发展,郊区与部分外埠患者就诊的便利性增加,交通

时间成本等的差异变弱,另一方面由于近年来互联网

医疗的发展,患者可在网上预约挂号甚至实现与医生

的远程互动,就诊更加便捷,削弱了地域的障碍,医疗

服务的“长度”得到延伸。因此,为了更客观评价居住
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地对于患者复诊依从性的影响,建议今后的研究采用

交通时间等直观指标,同时增加互联网医疗资源应用

的情况,以更客观地分析医疗资源的可及性对于患者

膀胱镜复诊依从性的影响。
4 小结

中高危NIMBC患者普遍存在着癌症复发恐惧

且膀胱镜复诊依从性不高,FCR相关心理功能失调

是影响患者膀胱镜复诊依从性的高危因素,患者复诊

依从性还受婚姻状况、经济水平、膀胱镜检查疼痛评

分等因素的影响,医务人员需重视影响患者复诊依从

性的因素,采取干预措施以减轻患者疾病复发恐惧水

平,提高患者复诊依从性,实现 NIMBC患者低复发

率。由于本研究为单中心研究,采用便利抽样,对疼

痛的测评采取回忆法,存在一定的选择及回忆偏倚,
同时本研究为横断面研究,无法反映患者疾病复发恐

惧水平与复诊依从性随时间的变化以及疾病进展的

直观影响。目前没有对膀胱癌患者复诊依从性的统

一定义,建议今后能建立NIMBC患者依从性的统一

界定标准,以更客观反映 NIMBC患者的复诊依从

性,利于临床针对性干预的实施。
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