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摘要:目的
 

探讨乳腺癌相关淋巴水肿患者慢性病资源利用和自我护理行为在疾病感知与症状困扰间的链式中介作用,为实施针

对性护理干预以减轻其症状困扰水平提供依据。方法
 

以便利抽样法选取淋巴水肿门诊就诊的415例乳腺癌相关淋巴水肿患者,

使用一般资料调查表、简易版疾病感知问卷、慢性病资源调查问卷和乳腺癌相关淋巴水肿自我护理量表、乳腺癌相关淋巴水肿症

状指数量表进行调查。结果
 

乳腺癌相关淋巴水肿患者症状困扰得分(75.14±21.38)分。患者症状困扰与疾病感知呈正相关,与
慢性病资源利用、自我护理行为呈负相关(均P<0.05)。慢性病资源利用和自我护理行为在疾病感知与症状困扰间起链式中介

作用,中介效应占总效应的17.36%。结论
 

乳腺癌相关淋巴水肿患者症状困扰处于中等偏低水平。疾病感知可直接影响症状困

扰,亦通过慢性病资源利用和自我护理行为间接影响症状困扰。医护人员可以从降低患者的负性疾病感知,提高患者慢性病资源

利用水平和自我护理行为着手,以改善患者症状困扰。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

mediating
 

role
 

of
 

chronic
 

illness
 

resources
 

and
 

self-care
 

behavior
 

on
 

disease
 

perception
 

and
 

symp-
tom

 

distress
 

in
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer-related
 

lymphoedema,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

conducting
 

targeted
 

nursing
 

inter-
ventions

 

to
 

reduce
 

their
 

symptom
 

distress.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

415
 

outpatients
 

with
 

breast
 

cancer-related
 

lymphoedema
 

were
 

selected
 

using
 

convenience
 

sampling
 

method,
 

then
 

they
 

were
 

investigated
 

by
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,the
 

Brief
 

Ill-
ness

 

Perception
 

Questionnaire
 

(B-IPQ),
 

the
 

Chronic
 

Illness
 

Resources
 

Survey
 

(CIRS),
 

the
 

Breast
 

Cancer
 

Related
 

Lymphedema
 

Self-care
 

Scale
 

(BCRL-SS),
 

and
 

the
 

Breast
 

Cancer
 

and
 

Lymphedema
 

Symptom
 

Experience
 

Index
 

(BCLE-SEI).
 

Results
 

The
 

partici-

pants'
 

total
 

score
 

of
 

BCLE-SEI
 

was
 

75.14±21.38,
 

which
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

score
 

of
 

B-IPQ,
 

and
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

score
 

of
 

CIRS
 

and
 

BCRL-SS
 

(all
 

P<0.05).
 

Chronic
 

illness
 

resources
 

and
 

self-care
 

behavior
 

played
 

mediating
 

role
 

between
 

disease
 

perception
 

and
 

symptom
 

distress,
 

which
 

accounted
 

for
 

17.36%
 

of
 

the
 

total
 

effect.
 

Conclusions
 

The
 

symptom
 

distress
 

in
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer-related
 

lymphoedema
 

is
 

at
 

a
 

medium
 

and
 

low
 

level.
 

Disease
 

perception
 

can
 

directly
 

affect
 

symptom
 

distress,
 

and
 

it
 

can
 

also
 

indirectly
 

affect
 

symptom
 

distress
 

through
 

the
 

chain
 

mediating
 

effects
 

of
 

chronic
 

illness
 

resources
 

and
 

self-care
 

behavior.
 

Medical
 

staff
 

can
 

alleviate
 

the
 

symptom
 

distress
 

of
 

this
 

population
 

via
 

reducing
 

their
 

negative
 

disease
 

per-
ceptions,and

 

improving
 

their
 

level
 

of
 

chronic
 

disease
 

resource
 

and
 

self-care
 

behavior.
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  乳腺癌相关淋巴水肿(Breast
 

Cancer
 

Related
 

Lymphedema,
 

BCRL)是指乳腺癌术后3个月以上由

于腋窝淋巴系统损伤导致淋巴循环障碍所引起的水

肿[1-2],是乳腺癌术后常见并发症之一,其发生率为

21%~65%[3]。一项系统综述显示,BCRL患者有

80.9%发生肿胀,66.7%发生沉重,27%发生麻木,这
些症状会使患者产生困扰[4]。症状困扰是指由于疾

病本身及治疗引起的相关症状对患者躯体和心理的

干扰程度[5]。相关研究显示,50%的BCRL患者因躯

体健康状况不佳出现症状困扰,73%的BCRL患者因

心理健康状况不佳出现症状困扰[6]。疾病感知是指

个体遭受健康威胁或疾病刺激时,基于自身对疾病的

认知、理解与情绪表达,对健康威胁或疾病刺激所形

成的感知[7]。多项研究表明,疾病感知是改善症状困

扰的重要影响因素[8-10]。慢性病资源利用是患者在

疾病自我护理过程中对包含文化、个体、密切关系、环
境等多层面社会资源的获取和利用情况[11]。自我护

理行为是指个体为维持生命和正常功能,促进健康与

安宁的状态而采取的一种自我照护的行为[12]。国内

学者发现,慢性病资源利用是患者自我护理行为的影
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响因素,慢性病资源利用越理想,患者自我护理行为

越好[13]。目前关于BCRL患者症状困扰与自我护理

行为、疾病感知及慢性病资源利用的关系不明确。依

据自我调节常识模型[14],良好的疾病感知会促使患

者积极寻求可利用的应对资源,并采取一系列积极的

应对策略,最终影响疾病的发展与转归。因此,本研

究从链式中介效应角度探讨BCRL患者慢性病资源

利用和自我护理行为在疾病感知与症状困扰间作用

机制,为实施针对性护理干预以减轻其症状困扰水平

提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2023年6-11月,以便利抽样法选

取天津市肿瘤医院淋巴水肿门诊就诊的BCRL患者

为研究对 象。纳 入 标 准:符 合 BCRL 临 床 诊 断 标

准[15]的女性患者;年龄≥18岁;具有语言理解与表达

能力,且自愿参与本研究。排除标准:患有严重器质

性疾病;因肾脏等疾病原因引起的淋巴水肿;既往或

目前患有精神障碍不能配合研究;正参与相关干预性

研究。样本量根据Kendall[16]样本估计方法,即为自

变量数目的10~20倍,本研究自变量数为24个,取

15倍计算,考虑10%的无效问卷并结合临床实际情

况,最终纳入415例患者。

1.2 方法

1.2.1 研究工具

1.2.1.1 一般资料调查表 由研究者自行设计,包
括年龄、文化程度、职业状态、BMI、BCRL病程、手术

方式、是否接受放化疗等。

1.2.1.2 简易版疾病感知问卷(Brief
 

Illness
 

Percep-
tion

 

Questionnaire,
 

B-IPQ) 用于评估BCRL患者疾

病感知水平。该量表由Broadbent等[17]开发,孙伟

铭等[18]将其汉化,包括感知、情绪、理解3个维度共

9个条目。前8个条目采用0~10评分法计算,其
中3个条目为反向计分题,条目9为开放式问题则

不计入总分。总分0~80分,得分越高表明患者存

在的负性感知越多。中文版B-IPQ的Cronbach's
 

α
系数为0.831,本研究中为0.804。

1.2.1.3 慢性病资源调查问卷(Chronic
 

Illness
 

Re-
sources

 

Survey,
 

CIRS) 由Glasgow等[19]编制,钟慧

琴[20]汉化。该量表包括医护团队(3个条目)、家人

和朋友(2个条目)、个人应对(3个条目)、邻里或社

区(5个条目)、媒体和政策(3个条目)及组织机构

(3个条目)6个维度共19个条目。采用Likert
 

5级

评分法,1分=“从不”,5分=“总是”。总分19~95
分,得分越高反映患者对社会资源的获取和利用状

况越 好。中 文 版 CIRS的 Cronbach's
 

α系 数 为

0.845,本研究中为0.728。

1.2.1.4 BCRL自我护理量表(the
 

Breast
 

Cancer
 

Related
 

Lymphedema
 

Self-care
 

Scale,
 

BCRL-SS) 由

Deveci等[21]编制,张世芳等[22]汉化,用于评估BCRL
患者自我护理行为。该量表包括保护(10个条目)、
运动和疾病管理(12个条目)、压力管理(3个条目)和
可持续性(6个条目)4个维度共31个条目。采用4
级评分方法,1分=“从不”,4分=“总是”。总分

31~124分,得分越高表明BCRL患者自我护理水平

越高。量表Cronbach's
 

α系数为0.852,本研究中为

0.814。
1.2.1.5 BCRL症状指数量表(Breast

 

Cancer
 

and
 

Lymphedema
 

Symptom
 

Experience
 

Index,
 

BCLE-SEI)
 由Fu等[23]研发,Shi等[24]汉化翻译成中文版量

表,用于评估BCRL患者症状困扰水平。该量表包括

水肿相关症状(24个条目)和症状所致困扰(情绪和

心理、功能、社交、性生活和睡眠障碍5个维度,共32
个条目)两部分,共56个条目。各条目采用Likert

 

5
级评分法,0分=“没有”,4分=“非常严重”,症状所

致困扰总分为0~224分,得分越高表明BCRL患者

症状困扰越严重。量表Cronbach's
 

α系数为0.967,
本研究中为0.875。
1.2.2 资料收集方法 由研究者采用纸质版问卷,
在患者等候就诊期间向其逐一解释、说明及发放,所
有问卷现场收回并核对。本研究发放问卷425份,
回收有效问卷415份,有效问卷回收率为97.65%。
1.2.3 统计学方法 运用SPSS26.0软件进行数据

分析,行描述性分析、Pearson相关性分析探讨疾病感

知、慢性病资源利用、自我护理行为及症状困扰间的

关系。采用AMOS24.0软件构建结构方程模型,分
析BCRL患者慢性病资源利用和自我护理行为在疾

病感知与症状困扰间的链式中介效应,并应用Boot-
strap法进行验证。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 BCRL患者一般资料 415例BCRL患者中,
年龄30~82(54.06±10.78)岁。文化程度:初中及

以下131例,高中/中专185例,大学及以上99例。
婚姻状况:已婚387例,未婚5例,离婚或丧偶23
例。职业状态:在职117例,无业82例,离退休178
例,其他38例。人均家庭月收入:<1

 

000元25例,
1

 

000~<3
 

000元147例,3
 

000~5
 

000元161
例,>5

 

000元82例。医疗付费方式:职工医保286
例,居民医保69例,农村合作医疗保险37例,自费

13例,其 他 10 例。BMI:<18.5
 

kg/m2
 

9 例,
18.5~23.9

 

kg/m2
 

125例,24.0~27.9
 

kg/m2
 

182
例,≥28.0

 

kg/m2
 

99例。手 术 方 式:乳 房 切 除 术

344例,保乳术71例。BCRL病程:<1年267例,
1~3年98例,>3年50例。接受放疗259例;接受

化疗382例。

·33·护理学杂志2024年9月第39卷第18期



2.2 BCRL患者疾病感知、慢性病资源利用、自我护

理行为及症状困扰得分 见表1。
表1 BCRL患者疾病感知、慢性病资源利用、自我护理

行为及症状困扰得分(n=415)
分,x±s/M(P25,P75)

项目   得分 条目均分

症状困扰 75.14±21.38 1.34±0.38
 水肿相关症状 38.42±10.30 1.60±0.43
 情绪和心理 14.60±4.24 1.12±0.33
 功能 15.42±4.38 1.29±0.37
 社交 3.57±1.17 1.19±0.39
 性生活 1.00(0,2.00) 0.50(0,1.00) 
 睡眠障碍 2.00(1.00,3.00)1.00(0.50,1.50)
疾病感知 46.72±7.88 5.84±0.99
慢性病资源利用 48.20±8.60 2.54±0.45
自我护理行为 72.04±11.26 2.32±0.36

2.3 BCRL患者疾病感知、慢性病资源利用、自我护

理行为及症状困扰的相关性 见表2。
2.4 BCRL患者慢性病资源利用和自我护理行为在

疾病感知与症状困扰间的中介效应 以症状困扰为

因变量,疾病感知为自变量,慢性病资源利用和自我

护理行为为中介变量构建结构方程模型,见图1。模

型各项拟合度指标(χ2/df=2.772,GFI=0.949,
AGFI=0.919,CFI=0.952,NFI=0.909,IFI=0.953,
TLI=0.934,RMSEA=0.065,SRMR=0.053)均在理

想范围内,为可接受模型。采用非参数百分位Boot

strap法5
 

000次重复抽样,置信区间设定为95%,检
验慢性病资源利用和自我护理行为的中介效应,见表

3。
表2 BCRL患者疾病感知、慢性病资源利用、自我

护理行为及症状困扰的相关系数(n=415)

项目 症状困扰 疾病感知 慢性病资源利用

症状困扰 1.000
疾病感知 0.677

 

1.000
慢性病资源利用 -0.699

 

-0.503 1.000
自我护理行为 -0.748 -0.543 0.675

  注:均P<0.001。

图1 BCRL患者慢性病资源利用和自我护理行为在疾病

感知与症状困扰间链式中介效应模型图

表3 BCRL患者慢性病资源利用和自我护理行为在疾病感知与症状困扰间的中介效应检验

路径 β
效应占

比(%)
95%CI

下限 上限
P

总间接效应 0.418 51.10 0.354 0.498 <0.001
 疾病感知→慢性病资源利用→症状困扰 0.125 15.28 0.040 0.229  0.002
 疾病感知→自我护理行为→症状困扰 0.151 18.46 0.073 0.260 <0.001
 疾病感知→慢性病资源利用→自我护理行为→症状困扰 0.142 17.36 0.091 0.230 <0.001
直接效应 0.400 48.90 0.301 0.503 <0.001
总效应 0.818 0.753 0.873 <0.001

3 讨论

3.1 BCRL患者症状困扰处于中等偏低水平 本研

究显示,BCRL患者的症状困扰处于中等偏低水平,
低于Martin-Payo等[25]研究结果。分析原因可能与

患者的年龄及是否接受放疗有关,本研究中患者平均

年龄为54.06岁,
 

62.41%患者接受放疗,低于 Martin-
Payo等[25]的研究。年龄越大的患者淋巴引流功能降

低、免疫力较差,易出现伤口愈合不佳、积液、感染等

问题,延迟患肢功能锻炼时间,导致患者更易出现患

肢活动障碍、肿胀等症状,加重其症状困扰[26-27]。此

外,有研究表明,由放疗引起的疲乏、抑郁等也可导致

症状困扰加重[28]。
 

BCRL症状困扰各维度得分排序

依次为水肿相关症状、功能、社交、情绪和心理、睡眠

障碍及性生活。本研究中水肿相关症状维度得分最

高,说明症状发生数量和严重程度越高,患者症状困

扰越严重[29]。功能维度得分次之,分析原因为肿胀、
沉重、麻木等常见症状导致患者肘部屈曲、握力下降

以及肩外展受限,手臂功能下降,影响患肢的活动范

围和正常功能,影响患者工作、穿衣等日常活动[15,30]。
此外,社交、情绪和心理维度得分较高,可能与BCRL
迁延不愈、外在形象的改变有关。由于手臂肿胀等形

象改变,患者出现回避与他人交流、不愿参加社交活

动的行为,容易产生焦虑和抑郁等负性情绪[31]。鉴于

此,医护人员应重视对症状出现频率和严重程度的评

估,加强对患者BCRL相关疾病知识和功能锻炼的教

育;此外,医护人员与家属应重点关注BCRL患者的
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心理问题,及时发现患者的负面情绪并进行疏导,鼓
励患者积极参加病友经验交流会、疾病交流小组等社

交活动,在社交活动中积极表达情感、获得同伴支持,
以应对症状困扰。
3.2 疾病感知可直接影响BCRL患者的症状困扰 
本研究结果显示,疾病感知可直接影响BCRL患者症

状困扰,负性疾病感知水平越高的患者症状困扰越严

重,与Gunarathne等[32]研究结果一致。分析原因可

能为,反复发作的疾病特点及患者对疾病相关知识了

解不充分,BCRL患者出现明显的消极疾病感知,对
疾病治疗的信心和可控性下降,治疗配合度随之下

降,增加其症状发生的频率与严重程度,躯体症状困

扰水平相应上升。此外,BCRL终身治疗、迁延不愈

与反复发作的疾病特点会导致患者出现焦虑、恐惧、
悲伤、担心等不良情绪,由于BCRL患者情绪调节紊

乱是正常人群的4~6倍,情绪表达与调节能力较差,
导致其心理压力增加,进而产生不良症状体验[33]。提

示医护人员对BCRL患者不仅要积极提供疾病治疗

与护理相关知识,还应注重心理评估并及时实施相关

心理干预措施,从生理与心理两方面同时改善患者症

状困扰水平。
3.3 BCRL患者慢性病资源利用和自我护理行为在

疾病感知与症状困扰间起链式中介作用 ①本研究

结果表明,BCRL患者的慢性病资源利用在疾病感知

和症状困扰间的中介效应占总效应的15.28%,说明

BCRL患者疾病感知越消极,慢性病资源利用水平越

低,引起症状困扰越严重。BCRL一旦发生需终生治

疗,疾病的迁延不愈与反复发作导致患者需支付高额

医药费,患肢肿胀引起的外形改变导致患者承受较大

的心理压力。积极的慢性病资源利用可以从文化、环
境、密切关系、个体应对多层面对压力起缓冲作用,有
利于患者获取和利用更多的物质和情感支持,缓解因

过多负性情绪引起的不良症状体验[32]。而消极疾病

感知越少的患者可获取和利用慢性病资源越多,能帮

助其增加疾病可控性,采取积极的应对措施以缓解由

疾病引起的生理与心理不适症状。因此,临床医护人

员应重视慢性病资源利用在改善BCRL患者症状困

扰中的重要作用,在降低其消极疾病感知的同时,最
大限度地利用医护团队、家庭朋友、社区、媒体等社会

资源,减少患者的不良症状体验。②本研究结果表

明,BCRL患者的自我护理行为在疾病感知和症状困

扰间的中介效应占总效应的18.46%,说明BCRL患

者疾病感知越消极,自我护理行为越差,引起症状困

扰越严重。疾病感知是患者对疾病的主观想法,在一

定程度上会影响患者对其疾病所采取的应对策略,最
终影响疾病的发生、发展与转归[14]。医护人员应及时

评估BCRL患者对疾病的认知情况和自我护理行为

情况,积极开展健康教育,纠正对患者疾病的误解,增
加其对治疗的信心;同时鼓励患者共同制订个性化的

自我护理方案,提高自我护理行为,减轻患者的症状

困扰水平。③本研究结果表明,BCRL患者的慢性病

资源利用和自我护理行为在疾病感知与症状困扰间

的中介效应占总效应的17.36%,说明BCRL患者疾

病感知越消极,慢性病资源利用水平越低,自我护理

行为越差,引起症状困扰越严重。分析原因可能为,
患者对疾病认知不充分,会出现无助、焦虑、绝望等负

性情绪,不愿意主动利用有效的慢性病资源以获取疾

病及治疗相关信息,对疾病治疗的信心降低,自我护

理行为较差,症状的发生频率和严重程度进一步加

重。医护人员可以从提高BCRL患者慢性病资源利

用水平和自我护理行为着手,依据慢性病资源6个方

面[20]开展以患者为中心的全方位支持系统,减轻负性

疾病感知,促使患者主动寻求疾病信息,增强社会参

与积极性,提高自身对疾病的应对能力,以增强其自

我护理行为,减轻BCRL患者症状困扰,延缓BCRL
病情进展。

4 结论
本研究显示,BCRL患者的症状困扰处于中等偏

低水平,慢性病资源利用和自我护理行为在疾病感知

与症状困扰间起中介效应。提示医护人员可通过开

展健康教育、同伴交流等多种途径降低负性疾病感

知,促进患者对身边社会资源的利用程度,提高其自

我护理行为,从而减轻BCRL患者症状困扰。本研究

调查对象仅来源于1所医院,样本来源单一,存在一

定的信息偏倚,未来可开展多中心、大样本调研进一

步证实研究结论。
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