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肿瘤化疗后患者居家跌倒预防知信行现状及影响因素研究
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摘要:目的
 

了解肿瘤化疗后患者居家跌倒预防知信行现况及其影响因素,为构建肿瘤化疗后患者居家跌倒预防策略提供参考。
方法

 

使用自行设计的居家跌倒预防知信行问卷,便利选取350例肿瘤化疗后患者进行调查。结果
 

肿瘤化疗后患者居家跌倒预防

知信行总分(62.86±15.13)分,知识、信念及行为维度得分分别为(60.84±17.52)分、(74.10±16.48)分、(57.62±15.13)分。多

元线性逐步回归分析显示,文化程度、已完成化疗疗程、家庭人均月收入、医疗付费方式、家庭关怀度及医护人员是否对居家患者

定期进行跌倒预防随访是肿瘤化疗后患者居家跌倒预防知信行得分的影响因素(P<0.05,P<0.01)。结论
 

肿瘤化疗后患者居

家跌倒预防态度较为积极,但相关知识欠缺,行为总体较差。需着重进行居家跌倒危险因素及跌倒后应对技能方面的知识教育,
同时加强定期随访服务。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

evaluate
 

the
 

knowledge,
 

attitude,
 

and
 

practice
 

towards
 

fall
 

prevention
 

at
 

home
 

among
 

cancer
 

patients
 

after
 

chemotherapy,
 

to
 

explore
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

KAP.Methods
 

A
 

cross-sectional
 

KAP
 

survey
 

on
 

fall
 

prevention
 

at
 

home
 

was
 

conducted
 

among
 

a
 

convenient
 

sample
 

of
 

350
 

cancer
 

patients
 

after
 

chemotherapy.Results
 

The
 

patients
 

scored
 

(62.86±15.13)
 

in
 

KAP
 

totals,
 

and
 

(60.84±17.52),(74.10±16.48),(57.62±15.13)
 

in
 

knowledge,
 

attitude,
 

and
 

practice
 

domain
 

respectively.
 

The
 

results
 

of
 

multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

patients'
 

education
 

levels,
 

family
 

per
 

capita
 

income,
 

medical
 

expense
 

payment
 

schemes,
 

family
 

function,
 

completed
 

chemotherapy
 

cycles,
 

and
 

whether
 

medical
 

staff
 

made
 

regular
 

fall
 

prevention
 

follow-
ups

 

influenced
 

KAP
 

totals
 

of
 

post-chemotherapy
 

patients
 

(P<0.05,P<0.01).Conclusion
 

After
 

chemotherapy,
 

cancer
 

patients
 

have
 

a
 

more
 

positive
 

attitude
 

to
 

prevent
 

falls
 

at
 

home,
 

but
 

they
 

lack
 

relevant
 

knowledge
 

and
 

have
 

poor
 

behavioral
 

compliance.
 

In
 

the
 

future,
 

attention
 

should
 

be
 

paid
 

to
 

knowledge
 

education
 

about
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

falls
 

at
 

home
 

and
 

ways
 

to
 

reduce
 

injuries
 

of
 

fall.
 

At
 

the
 

same
 

time,
 

medical
 

staff
 

should
 

increase
 

the
 

frequency
 

of
 

regular
 

follow-up
 

services.
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  化疗是目前治疗肿瘤的主要手段之一,化疗药物

在杀伤肿瘤细胞的同时,也杀伤正常组织细胞,其毒

理作用会引起患者出现头晕、乏力、认知障碍等症状,
极大地增加了肿瘤患者跌倒风险。Overcash等[1-2]指

出,同一人群中接受化疗的肿瘤患者跌倒风险高于非

化疗患者,跌倒率达32%,且大多数(75%)患者跌倒

发生地点位于家中。肿瘤患者居家期间严重的跌倒

事件往往会造成擦伤、肢体骨折,甚至硬脑膜下血肿

等威胁患者生命,还会使患者出现焦虑、恐惧等负面

情绪,进一步加重心理负担。此外,跌倒事件对个人

及社会造成的经济负担也不容忽视[3]。目前,国内外

研究者已经逐步重视化疗期肿瘤患者跌倒预防,但多

集中在住院期间的干预,较少关注肿瘤化疗后患者居

家期间跌倒预防。患者作为跌倒预防的主体,其跌倒

知识水平、跌倒预防态度以及落实行为直接影响跌倒

预防措施的效果。本研究基于知信行理论模式,对
350例肿瘤化疗后患者开展居家跌倒预防知信行现

况及其影响因素调查,旨在为今后构建肿瘤化疗后患

者居家跌倒预防策略提供依据。
1 对象与方法

1.1 对象 采用方便抽样法,选取2019年7~12
月在华中科技大学同济医学院附属同济医院肿瘤内

科化疗后的肿瘤患者作为调查对象。入选标准:病
理检查确诊为肿瘤;神志清楚,无意识障碍,有一定

的阅读和理解能力;行动正常或借助辅助器械可行

走;已完成1个以上化疗周期;自愿参加本研究。排

除标准:年龄<18岁;存在严重心、脑、肺并发症及

精神疾患。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。包括性别、
年龄、婚姻状况、文化程度、居住地、医疗付费方式等。
②肿瘤化疗后患者居家跌倒预防知信行现状调查问

卷。由研究者自行设计,经文献[4-6]阅读、研究小组讨
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论、质性访谈、2轮专家函询等逐步修改形成,问卷包

括居家跌倒预防知识(17个条目)、居家跌倒预防态

度(11个条目)、居家跌倒预防行为(17个条目)3个

维度,共45个条目。问卷采用Likert
 

5级评分法。
预防知识条目备选项从完全不清楚到非常清楚,预防

态度备选项从完全不重要到非常重要,预防行为备选

项为从不到总是,分别赋0~4分,总分0~180分。
为便于比较,将各维度得分及量表总分转化为标准

分,计算公式为标准分=实际得分/理论得分×100。
标准分0~100,标准分>85分为优,<60分为差,介
于两者之间为良。选取50例符合纳入标准的肿瘤化

疗后患者进行问卷预调查,测得问卷总的Cronbach's
 

α系数为0.974,总的分半信度为0.926,完成问卷时

间为15~20
 

min;经10名临床专家(包括3名肿瘤学

主任医师、5名肿瘤内科护士长和2名护理安全专

家)对问卷进行内容效度评价,条目水平的内容效度

指数(I-CVI)值为0.80~1.00。③家庭关怀度指

数[7],共5个条目,条目采取3级计分方法,备选项为

“几乎很少”“有时这样”“经常这样”,分别计0、1、2
分。总分0~3分表示家庭功能严重障碍,4~6分表

示家庭功能中度障碍,7~10分表示家庭功能良好。
1.2.2 资料收集方法 通过现场发放纸质版调查问

卷收集资料,调查员在肿瘤内科住院部向肿瘤化疗患

者发放调查问卷。问卷填写采取不记名方式,要求独

立填写,当场收回。发放问卷370份,回收有效问卷

350份,有效回收率94.59%。
1.2.3 统计学方法 数据使用EpiData3.0软件双

人录入,采用SPSS19.0软件对数据进行描述性分

析,正态分布数据采用均数±标准差描述,偏态分布

数据采用中位数(P25,P75)描述;组间比较采用t检

验、方差分析、Wilcoxon秩和检验和 Kruskal-Wallis
 

H 检验、多元线性回归分析。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 调查对象一般资料 男197例,女153例;年龄

18~岁49例,46~60岁197例,61~80岁104例。
呼吸系统肿瘤130例,消化系统肿瘤96例,生殖系统

肿瘤60例,其他系统(泌尿系统、头颈部肿瘤等)64
例。婚姻状况:在婚331例,不在婚(未婚8例,失婚

11例)19例。已完成化疗疗程:2~3个疗程203例,
4~6个疗程72例,>6个疗程75例。居住情况:独
居6例,与家人居住344例。获得过医院跌倒预防随

访195例,未获得155例。
2.2 肿瘤化疗后患者居家跌倒预防知信行得分 肿

瘤化疗后患者居家跌倒预防知信行标准分为(62.86±
15.13)分,知识、态度、行为标准分分别为(60.84±
17.52)、(74.10±16.48)、(57.62±15.13)分。肿瘤

化疗后患者居家跌倒预防知信行等级,见表1。得分

最低的条目:知识维度,“当跌倒发生不可避免时,知
道采取何种措施以最大限度降低跌倒伤害”1(1,2)

分;态度维度,“保持居室环境明亮整洁、无障碍对预

防跌倒有用”3(2,3)分;行为维度,“在化疗结束离院

回家前,会主动向医护人员了解自身现存的跌倒风

险”1(1,2)分。
表1 肿瘤化疗后患者居家跌倒预防知信行等级(n=350)

例(%)

项目 优 良 差

知识 38(10.86) 137(39.14) 175(50.00)
态度 88(25.14) 189(54.00) 73(20.86)
行为 136(38.86) 18(5.14) 196(56.00)
总体 26(7.43) 176(50.28) 148(42.29)

2.3 肿瘤化疗后患者居家跌倒预防知信行标准分单

因素分析 以患者一般资料为自变量,以居家跌倒预

防知信行标准分为因变量进行单因素分析,结果显

示,不同性别、年龄、婚姻状况、居住地、疾病诊断、已
完成化疗疗程、居住情况的患者居家跌倒预防知信行

得分比较,差异无统计学意义,其他有统计学意义的

项目,见表2。
表2 肿瘤化疗后患者居家跌倒预防知信行总分

的单因素分析 M(P25,P75)

项目 例数 知信行总分

文化程度

 小学以下 94 52.22(46.11,62.22)

 初中 142 63.33(52.78,71.11)

 高中/中专 65 70.00(62.78,80.00)

 大专以上 49 70.00(61.11,79.44)

 Hc 57.693 
 P 0.000
职业

 农民 110 55.28(47.78,67.22)

 工人 40 59.44(52.22,71.67)

 自由职业者 70 61.67(50.00,71.11)

 公司/事业单位职员 97 68.89(60.56,76.11)

 退休人员 33 63.33(51.11,74.44)

 Hc 33.084 
 P 0.000
居住地

 农村 170 59.51±14.56
 城镇 180 66.03±15.01
 t -4.117 
 P 0.000
肿瘤诊断时间

 <1年 222 64.17(51.11,74.44)

 1~3年 92 60.56(49.44,70.83)

 >3年 36 56.67(52.50,65.28)

 Hc 6.188
 P 0.045
家庭人均月收入(元)

 <1000 85 52.78(47.78,63.33)

 1000~ 174 61.67(50.56,70.00)
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续表2 肿瘤化疗后患者居家跌倒预防知信行总分

的单因素分析 M(P25,P75)

项目 例数 知信行总分

 3000~ 41 72.78(63.33,82.22)

 >5000 50 75.00(68.89,84.44)

 Hc 80.761 
 P 0.000
医疗付费方式

 自费 10 85.83(66.67,95.56)

 公费 11 70.00(62.78,79.44)

 城镇医保 88 68.89(59.44,77.22)

 农村合作医疗 222 58.06(48.89,68.89)

 商业保险 19 63.33(48.89,70.00)

 Hc 39.666 
 P 0.000
家庭功能

 严重障碍 11 50.56(32.22,62.22)

 中度障碍 59 57.78(48.33,67.22)

 良好 280 64.44(52.78,74.44)

 Hc 15.905 
 P 0.000
医院跌倒预防教育随访

 是 195 68.89(61.11,77.22)

 否 155 53.33(47.22,63.33)

 Z -8.430 
 P 0.000

2.4 肿瘤化疗后患者居家跌倒预防知信行总分多因

素分析结果 以肿瘤化疗后患者居家跌倒预防知信

行总分为因变量,纳入所有变量,采用逐步回归方法

筛选有意义的变量(α入=0.10,α出=0.15)。结果显

示,患者文化程度、已完成化疗疗程、家庭人均月收

入、医疗付费方式、家庭功能以及跌倒预防教育随访

进入回归方程,结果见表3。
表3 肿瘤化疗后患者居家跌倒预防知信行总分影响

因素的逐步回归分析结果(n=350)

自变量 β SE β' t P
常量 40.489 6.560 - 6.172 0.000
文化程度 1.816 0.831 0.119 2.187 0.030
已完成化疗疗程 1.760 0.792 0.095 2.221 0.027
家庭人均月收入 5.348 0.794 0.337 6.733 0.000
医疗付费方式

 公费 -13.177 5.202 -0.152 -2.533 0.012
 城镇医保 -11.961 3.924 -0.343 -3.048 0.003
 农村合作医疗 -11.662 3.851 -0.372 -3.028 0.003
 商业保险 -14.442 4.559 -0.217 -3.168 0.002
家庭功能 4.695 1.286 0.152 3.651 0.000
跌倒预防教育随访 11.089 1.280 0.365 8.666 0.000

  注:R2=0.450,调整R2=0.429;F=21.147,P=0.000。自变量

赋值,文化程度,小学以下=1、初中=2、高中/中专=3、大专以上=4;
已完成化疗疗程,2~3个=1,4~6个=2,>6个=3;家庭人均月收

入,<1
 

000元=1,1
 

000~元=2,3
 

000~元=3,>5
 

000元=4;医疗

付费方式,以自费为参照,设置4个哑变量;家庭功能,严重障碍=1,
中度障碍=2,良好=3;跌倒预防教育随访,否=0,是=1。

3 讨论

3.1 肿瘤化疗后患者居家跌倒预防知信行现状

3.1.1 肿瘤化疗后患者居家跌倒预防知识水平有待

提高 本次调查中,肿瘤化疗后患者居家跌倒预防知

识标准分为(60.84±17.52)分,其中50.00%处于差

水平,仅10.86%为优,表明肿瘤化疗后患者居家跌

倒预防知识水平有待提高,与吴洪美等[8]研究结果相

似。在条目得分方面,分析发现条目“当跌倒发生不

可避免时,知道采取何种措施以最大限度降低跌倒伤

害”得分最低,反映出肿瘤化疗后患者跌倒后应对技

能知识欠缺。跌倒多为突发事件,跌倒发生时患者在

恐惧、紧张的心理状态下,容易做出不理智的应对行

为,如立即试图爬起。Robinovitch等[9]指出,跌倒发

生时正确的身体着地姿势、科学规范的紧急处理措

施,可有效减少跌倒骨折等损伤的发生,因此除了对

患者进行跌倒预防以及跌倒风险知识的宣教,今后还

要注重跌倒后处置措施的教育。
3.1.2 肿瘤化疗后患者居家跌倒预防态度较为积

极,但行为依从性差 本研究结果显示,肿瘤化疗后

患者居家跌倒预防态度标准得分为(74.10±16.48),
为知信行3个维度中得分最高,大部分患者态度得分

处于优良水平,仅20.86%患者处于差水平。同时,
行为维度得分为(57.62±15.13),且56.00%患者居

家跌倒预防行为水平处于差等级,说明肿瘤化疗后患

者居家跌倒预防依从性不高。可能原因是,在住院期

间患者有机会接受来自医护人员的跌倒预防知识宣

教,跌倒知识得以提升,但出院后在居家环境中患者

缺少外界的监督提醒,容易忽视居家跌倒预防措施的

落实。此外,行为维度得分最低的条目是“在化疗结

束离院回家前,会主动向医护人员了解自身现存的跌

倒风险”。患者作为跌倒预防的主体,主动参与居家

跌倒预防助于提升患者对不良事件的认知及自我赋

权能力,从而降低跌倒发生率[10]。Lim等[11]研究发

现,患者担心为他人增加麻烦以及护患间不良沟通方

式,是患者不主动向护士寻求帮助的重要原因。故

此,医护人员应该加强同患者的沟通,打消患者心理

顾虑,采取更加积极主动的教育方式,主动询问患者

需求,激发患者主动参与跌倒预防的积极性,实现对

居家跌倒事件的有效预防。
3.2 影响肿瘤化疗后患者居家跌倒预防知信行总水

平的因素

3.2.1 文化程度 结果显示,患者文化程度越高,居
家跌倒预防知信行水平就越好。相关研究显示,高学

历者具备更好的获取知识的能力,对知识的理解能力

更强,具备较高跌倒风险警惕性[12]。
3.2.2 化疗疗程 化疗疗程最终进入知信行的回归

方程(P<0.05),即已完成化疗周期越多的患者居家

跌倒预防知信行总分越高。分析原因,随着化疗次数

的增加,患者接受的健康宣教次数也增多,跌倒预防
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知识储备增加,加上化疗不良反应的逐渐显现,患者

切身体会到的生理不适感随之加重,因此更能感知到

跌倒预防的必要性,在行为方面也会更加谨慎,这与

本研究前期进行的质性研究结果[6]相一致。
3.2.3 家庭功能 本研究结果显示,家庭功能严重

障碍的患者由于得不到来自家庭成员的关怀和支持,
出院后居家跌倒预防知信行水平显著低于家庭功能

良好的患者。家庭是化疗后出院患者活动的主要场

所,家庭功能良好与否对降低患者跌倒风险、规范患

者行为发挥着重要作用。一方面家庭成员关注患者

安全问题,帮助患者建立安全的居家环境,提醒患者

注意可能存在的安全隐患,时刻陪伴患者,能无形中

使患者时刻保持防跌倒的警惕性;另一方面,良好的

家庭关怀,可以使患者避免进行更多的高风险活动,
如外出购物、烹饪、做家务等,从而使患者保持良好的

防跌倒行为。
3.2.4 家庭人均收入水平、医疗付费方式 本研究

调查结果显示家庭人均月收入越高的患者居家跌倒

预防知信行水平越好。肿瘤患者,尤其是化疗患者疾

病负担较大,因此低收入家庭的患者在有限的经济条

件下,更倾向于关注化疗疗效及疾病进展情况,而忽

略跌倒预防问题。医疗付费方式是化疗患者居家跌

倒预防知信行得分的影响因素(P<0.05,P<0.01),
进一步分析发现,自费医疗患者知信行得分水平优于

城镇医保等非自费患者。分析原因可能是自费支付

方式所需的医疗花费更高,自费患者为减少额外医疗

支出,对自身健康的责任意识也会越强,在跌倒预防

态度上更为积极,跌倒预防行为更好。
3.2.5 医院定期的随访服务 本研究发现,医院对

出院后化疗患者实施跌倒预防随访教育可显著改善

其跌倒预防知信行水平(P<0.01)。当前随着住院

患者住院周期的普遍缩短,患者并不能完全理解或者

掌握住院期间接受的跌倒预防知识,加上肿瘤患者离

院回家后,来自护理人员的健康教育频率减少,跌倒

预防知识信息丢失大,患者容易出现知识遗忘,跌倒

风险意识也随之降低。因此,医护人员应增强定期随

访服务,并要加强同患者所在社区的医疗机构合

作[13]。
4 小结

肿瘤化疗后患者居家跌倒预防态度较为积极,但
相关知识欠缺,且行为依从性总体较差。今后在制订

肿瘤化疗后患者居家跌倒预防策略时,在人群方面需

关注家庭经济状况较差、初中以下文化水平、家庭功

能障碍、化疗疗程短的肿瘤化疗后患者。
由于人力和物力有限,本研究仅以一所三级甲等

医院肿瘤内科化疗患者为调查对象,未涉及多个城

市、多家医院的患者。因此,为使评价结果更加准确,
在以后的研究中,可以对多地区不同等级医院的患者

进行调查,以全面了解肿瘤化疗后患者居家跌倒预防

知信行总体状况,为构建适宜的居家跌倒预防干预策

略提供参考。
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