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摘要:目的

 

了解胃癌患者一级亲属对疾病危险因素与预警症状认知现状及其影响因素,
 

为精准和有效地制订干预方案,改善该

人群胃癌防控行为提供参考。方法
 

采用一般资料调查表和胃癌危险因素与预警症状认知问卷,对119名胃癌患者一级亲属进行

调查,采用logistic回归分析胃癌患者一级亲属胃癌危险因素与预警症状认知的主要影响因素。结果
 

胃癌患者一级亲属对疾病

危险因素与预警症状认知总分为(15.29±7.25)分,其 中27例(22.68%)处 于 低 水 平,46例(38.66%
 

)处 于 中 等 水 平,46例

(38.66%
 

)处于高水平。logistic回归分析结果显示,文化程度、工作情况、家庭人均月收入、医疗保险状况是胃癌患者一级亲属胃

癌危险因素与预警症状认知水平的主要影响因素(P<0.05,P<0.01)。结论
 

胃癌患者一级亲属对疾病危险因素与预警症状认

知处于中等水平,并受诸多因素的影响。医护人员应结合胃癌患者一级亲属的具体情况开展个体化指导,提高胃癌患者一级亲属

对疾病危险因素与预警症状认知水平,以预防和降低胃癌的发生。
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  胃癌是全球第五大常见恶性肿瘤和第三大常见

癌症死因[1-2],是中国第二大常见恶性肿瘤和第三大

常见癌症死因[3-4]。研究表明,胃癌患者一级亲属

(患者的血缘父母、子女及同父同母的兄弟姐妹)是
罹患胃癌的高危人群[5-6]。通过血清检验和内镜检

查对胃癌进行筛查是提高癌症尤其胃癌早期诊断率

和改善预后的重要方法[7]。促进胃癌患者一级亲属

接受胃癌筛查,能更有针对性、高效而精准地达到预

防和降低胃癌发生的目的,但国内参与胃癌筛查的

人群依从性低[8-9],对胃癌风险认知较差[6-7]。目前,
国内关于癌症患者一级亲属对癌症危险因素与预警

症状认知的研究主要集中在大肠癌患者[10],针对胃

癌患者一级亲属的相关研究较少。为此,本研究选

择胃癌患者一级亲属为研究对象,了解其对癌症危

险因素与预警症状认知情况及其影响因素,从而为

精准和有效地制订干预方案,改善该人群的胃癌防

控行为提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采取方便抽样方法,于2021年2~9月

选择在广州市某三级甲等专科医院胃外科住院治疗

的胃癌患者的一级亲属为研究对象。纳入标准:①符

合胃癌诊断标准[11]患者的一级亲属;②小学及以上

文化程度;③知情同意并签署知情同意书。排除标

准:①既往有恶性肿瘤病史;②既往有精神病史。根

据样本量为变量数的5~10倍[12]原则对样本量进行

估算,本研究涉及人口学10个变量和胃癌危险因素

与预警症状2个变量,共12个变量,同时考虑20%无

效应答率,n=12×10÷(1-20%),本研究至少需要

样本量96名。本研究最终纳入119名胃癌患者一级

亲属,样本量符合需求。本研究已经通过中山大学肿

瘤防治中心医学伦理委员会批准同意(2022-FXY-
045)。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查问卷 问卷在参考相关文献[10]

的基础上自行设计,内容包括性别、年龄、婚姻状况、文
化程度、工作情况、家庭人均月收入、长期居住地、医疗

保险状况、慢性病及胃部相关疾病、与患者关系等。根

据我国国情和胃癌流行病学资料,并参照《中国早期胃

癌筛查及内镜诊治共识意见》[13],确定我国胃癌筛查目

标人群的定义为年龄≥40岁[14],故本研究将调查对象

分为<40岁和≥40岁两个年龄段。
1.2.2 胃癌危险因素与预警症状认知问卷 问卷在

参考相关文献[15-16]并根据刘琪等[9]设计的胃癌风险

人群胃癌危险因素与预警症状问卷基础上进行适当

调整,包括胃癌主要危险因素(16个条目)和预警症

状(10个条目)共2个维度,26个条目(内容见表1)。
每个条目采用2级评分,分别为“是(知晓)”“否(不知

晓)”,分别赋予0分、1分,总分为0~26分,得分越高

表示认知水平越高,其中得分0~9分为低水平、10~
18分为中水平、19~26分为高水平。在正式调查前

选取80名胃癌患者一级亲属进行预调查,问卷送10
名专家进行评估,专家根据研究目的,对问卷条目设

置的准确性、合适性和相关性进行评价[17],结果显

示,问卷的Cronbach's
 

α系数为0.927,重测信度为

0.852,表明问卷的信效度较好。
1.3 调查方法 采用问卷调查法,资料收集前取得
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医院护理部及科室护士长同意。调查小组由1名博

士、2名临床护士及1名护理本科生组成,所有人员

已接受统一培训。问卷发放前使用统一指导语向调

查对象解释研究目的和内容并获得知情同意。问卷

由调查对象独立完成,现场填写现场回收,所有题目

均为必答题,对有理解困难的条目予以解释。剔除填

写内容不完整、填写时间<1
 

min、前后回答矛盾的问

卷。本研究共发放问卷119份,回收有效问卷119
份,有效回收率为100.0%。
1.4 统计学方法 数据由双人录入并核对,采用

SPSS
 

25.0软件进行统计分析。计数资料采用频数、
构成比(%)表示。行χ2 检验、logistic回归分析,检
验水准α=0.05。
2 结果

2.1 胃癌患者一级亲属对疾病危险因素与预警症状

认知情况 胃癌患者一级亲属对疾病危险因素与预

警症 状 的 认 知 总 分 为 (15.29±7.25)分,其 中

22.68%(27例)处于低水平,38.66%
 

(46例)处于中

等水平,38.66%
 

(46例)处于高水平。患者一级亲属

对各条目的认知率,见表1。
表1 胃癌患者一级亲属对疾病危险因素

与预警症状认知率(n=119)

项目 人数 构成比(%)
危险因素

 1.经常吃腌制食物 94 78.99
 2.经常吃熏制食物 91 76.47
 3.不规律饮食 88 73.95
 4.有胃溃疡 86 72.27
 5.饮酒 83 69.75
 6.经常高盐饮食 83 69.75
 7.血亲亲属中有胃癌病史 81 68.07
 8.有幽门螺杆菌感染 79 66.39
 9.经常吃剩饭菜 79 66.39
 10.压力大 75 63.02
 11.经常吃宵夜 70 58.82
 12.吸烟 66 55.46
 13.有萎缩性胃炎 62 52.10
 14.高龄 55 46.22
 15.做过胃部手术 35 29.41
 16.性别为男性 24 20.17
预警症状

 1.消化道出血呕血或黑便 88 73.95
 2.消瘦 87 73.11
 3.上腹部肿块 85 71.43
 4.上腹痛 74 62.18
 5.上腹部不适 71 59.66
 6.呕吐 69 57.98
 7.厌食 59 49.58
 8.消化不良 49 41.18
 9.常感疲倦 45 37.81
 10.贫血 41 34.45

2.2 胃癌患者一级亲属疾病危险因素与预警症状认

知水平的单因素分析 见表2。

表2 胃癌患者一级亲属疾病危险因素与预警症状

认知水平的单因素分析

项目 例数
低/中

(n=73)
高

(n=46)
χ2 P

 

性别(例) 1.189 0.275
 男 72 47 25

  

 女 47 26 21
年龄(例) 0.386 0.534
 <40岁 63 37 26
 ≥40岁 56 36 20
婚姻状况(例) 2.197 0.138
 未婚 23 11 12
 已婚 96 62 34
文化程度(例) 7.658 0.022
 初中及以下 26 22 4
 高中 21 12 9
 大专及以上 72 39 33
工作情况 4.253 0.039
 在职 77 42 35
 无业或退休 42 31 11
家庭人均月收入(例) 6.251 0.044
 <3000元 18 14 4
 3000~70000元 50 34 16
 >7000元 51 25 26
长期居住地(例) 1.273 0.259
 地级市及以上 78 45 33
 县乡镇 41 28 13
医疗保险状况(例) 6.733 0.009
 农村合作医疗/无医保 43 33 10
 城镇医保/公费/商保 76 40 36
慢性病(例) 18 10 8 0.300 0.584
胃部相关疾病(例) 45 27 18 0.055 0.814

2.3 胃癌患者一级亲属对疾病危险因素与预警症

状认知水平影响因素的logistic回归分析 以胃癌

危险因素与预警症状认知水平等级作为因变量(0=
低/中水平,1=高水平),并将一般资料检验结果P
值放宽至<0.2,纳入符合条件的性别、婚姻状况、文
化程度、工作情况、家庭人均月收入、长期居住地、医
疗保险状况等作为自变量,进行logistic回归分析

(α入=0.10,α出=0.15),进入回归方程的变量有文

化程度(以大专及以上为参照设置哑变量)、工作情

况(无业 或 退 休=1,在 职=2)、家 庭 人 均 月 收 入

(以>7
 

000元为参照设置哑变量)、医疗保险状况

(城镇/公费/商保=1,农村合作医疗/无医保=2),
logistic回归分析结果见表3。

表3 胃癌患者一级亲属疾病危险因素与预警症状认知

水平影响因素的logistic回归分析(n=119)

变量 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI
常数 -0.278 0.523 0.238 0.595 0.757 -
初中及以下 -1.442 0.465 9.641 0.002 0.2360.095~0.587
家庭人均月收入

 <3000元 -1.292 0.506 6.529 0.011 0.2750.102~0.740
 3000~7000元 -0.793 0.346 5.245 0.022 0.4520.230~0.892
工作情况 -0.854 0.340 6.294 0.012 0.4260.219~0.830
医疗保险状况  1.089 0.345 9.942 0.002 2.9701.510~5.843
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3 讨论

3.1 胃癌患者一级亲属对疾病危险因素与预警症状

认知处于中等水平 近年来,随着我国人民群众生活

水平的提高和健康意识的改善,
 

胃癌发病率总体有

所下降,但胃癌是我国最常见的恶性肿瘤之一,也是

死亡率最高的恶性肿瘤之一[4]。中国癌症防治三年

行动计划(2015-2017年)》[16]明确指出,在我国需要

推广和完善癌症筛查及早诊早治策略,扩大癌症筛查

和早诊早治覆盖面,力争重点地区、重点癌症早诊率

达到50%。早期胃癌的诊疗和局部进展期胃癌有明

显差异,我国胃癌的诊断率较低约15%[18]。原因与

我国缺乏完善的胃癌预防和筛查体系[14]和人们特别

是胃癌患者一级亲属对疾病危险因素与预警症状的

认知水平欠佳有关。本调查结果显示,胃癌患者一级

亲属对疾病危险因素与预警症状认知整体处于中等

水平,说明该人群的胃癌危险因素与预警症状知识掌

握仍存在不足。胃癌的发生是一个多因素、多步骤的

过程。胃癌高危人群主要特征为幽门螺杆菌感染、性
别(男性患胃癌的概率高于女性)、患有癌前疾病(如
慢性萎缩性胃炎、胃溃疡等)、饮食(长期食用腌制蔬

菜或烟熏肉和鱼,致使胃癌的发病率显著升高)、接受

过胃部手术等[19-20]。本调查结果显示,胃癌患者一级

亲属对“经常吃腌制食物”和“经常吃熏制食物”的2
项危险因素认知率较高,分别为78.99%和76.47%;
在所列出的

 

10项胃癌预警症状中,对“消化道出血呕

血或黑便”“消瘦”2项症状的认知率较高,分别为

73.95%和73.11%,可能由于胃癌患者一级亲属在

对胃癌患者陪伴和照料过程中,对胃癌危险因素有了

较高的认识和了解有关。但胃癌患者一级亲属对“接
受过胃部手术”和“性别为男性”2项危险因素认知偏

低,只有29.41%和20.17%;对“常感疲倦”“贫血”症
状的知晓率较低。这与早期胃癌患者常无特异的症

状和体征,随着病情的进展可出现类似胃炎、溃疡病

的症状等有关[11]。提示应提高胃癌患者一级亲属对

疾病危险因素与预警症状认知,以使其正确识别可能

出现的胃癌症状,做到早发现和早治疗。
3.2 胃癌患者一级亲属对疾病危险因素与预警症状

认知水平受多种因素影响

3.2.1 文化程度 不同文化程度决定了人们对医学

常识及防癌知识的了解程度。丁高恒等[21]调查结果

发现,文化程度低的居民癌症防治核心知识知晓率较

低。本调查结果发现,文化程度是胃癌患者一级亲属

对疾病危险因素与预警症状认知水平的主要因素之

一(P<0.01),初中及以下文化程度是患者一级亲属

胃癌危 险 因 素 与 预 警 症 状 认 知 水 平 的 影 响 因 素

(OR=0.236)。原因主要是文化程度较低的研究对

象获取相关知识渠道较少,不具备较强的阅读能力和

学习能力,不能对所获得的信息进行正确理解内化,
从而影响其对胃癌危险因素与预警症状的认知水平,

而较高文化程度者更关注自身健康,常会主动学习、
获取相关知识渠道较多。为此需加强对文化程度较

低的胃癌一级亲属的胃癌危险因素与预警症状的知

识普及,邀请他们参加相关的健康教育讲座,以提高

其胃癌防治知识水平。
3.2.2 收入水平 家庭经济状况可影响人们癌症防

治意识和相关知识的认知水平[22]。本调查结果发

现,家庭收入水平也是主要影响胃癌患者一级亲属对

疾病危险因素与预警症状认识的因素(P<0.05);家
庭收入低的胃癌患者一级亲属的认知水平低于高收

入者,这与相关学者在其他癌症认知现状研究中发现

的结果相似[9]。较低社会经济水平的群体对健康知

识及胃癌风险意识缺乏,导致其对早期癌症的诊治率

也更低[23]。因此要加强对这一类胃癌患者亲属的健

康教育,介绍胃癌相关知识、明确高危因素和相关性;
指导其建立健康的饮食方式和生活习惯。
3.2.3 工作情况与医疗保险状态 本调查结果发

现,工作情况与医疗保险状态是影响胃癌患者一级亲

属对疾病危险因素与预警症状认知的主要因素;无业

或退休的胃癌患者亲属认知水平低于在职者;拥有城

镇、公费、商业保险的胃癌患者亲属的认知水平高于

农合医疗和无医疗保险者。在职和有较好的医疗保

险的胃癌患者亲属在身体健康检查方面可能有较好

的保障,在每年常规的体检中,会对身体健康状况以

及胃癌相关的风险认知有所涉及和了解。鉴于这一

调查结果,应鼓励离职或者无医疗保险的胃癌患者亲

属进行常规的健康体检以及胃癌风险筛查的相关检

查,使其保持对自己身体状况的及时了解,有利于尽

早发现和预防胃癌的发生。
4 小结

本研究结果表明,胃癌患者一级亲属对疾病危险

因素及预警症状知识掌握尚不足,不同人口学特征的

亲属认知水平存在差异,主要受文化程度、收入水平、
工作情况和医疗保险状态的影响。因此针对这一类

胃癌患者一级亲属要加强健康教育,提高其胃癌危险

因素与预警症状认知水平,纠正他们对需求医疗帮助

的消极看法,使其正确识别可能出现的胃癌症状,做
到早发现早治疗。
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