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·论  著·

膀胱灌注化疗患者症状群与生活质量相关性的纵向研究

李玟1,乔筠1,2,蒲婷婷1,蒋梦岩1,吴丽元1

摘要:目的
 

调查膀胱灌注化疗患者不同时点症状群与生活质量,并分析二者的纵向相关性,为临床进行症状群动态管理提供参

考。方法
 

采用便利抽样法,选取2023年10月至2024年6月膀胱灌注化疗患者为研究对象。分别在患者第1、4、8次(T1、T2、
T3)膀胱灌注后,采用膀胱灌注患者症状测评问卷及膀胱癌治疗功能评价体系量表收集资料。结果

 

膀胱灌注化疗患者在T1~
T3时均存在泌尿系统症状群、消化系统症状群、躯体症状群及心理症状群;其中泌尿系统和心理症状群呈现先上升后下降趋势,
躯体症状群呈上升趋势,消化系统症状群呈下降趋势。3个时点症状群、生活质量得分比较,差异有统计学意义(均P<0.05)。
T1~T3时膀胱灌注患者的症状群与生活质量各维度呈负相关,其相关性也呈动态变化趋势(均P<0.05)。结论

 

膀胱灌注化疗

患者存在多个症状群,各症状群既保持相对稳定又处于动态变化中,其严重程度与患者生活质量密切相关。医护人员应重视对膀

胱灌注化疗患者症状群的动态管理,以缓解症状负担,提升其生活质量。
关键词:膀胱肿瘤; 膀胱灌注; 灌注化疗; 症状群; 躯体症状; 心理症状; 生活质量
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

symptom
 

clusters
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients
 

undergoing
 

bladder
 

irrigation
 

chemotherapy
 

at
 

diffe-
rent

 

time
 

points,
 

and
 

to
 

analyze
 

the
 

longitudinal
 

correlation
 

between
 

the
 

two,
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

clinical
 

dynamic
 

management
 

of
 

symptom
 

clusters.Methods
 

Convenience
 

sampling
 

was
 

used
 

to
 

select
 

patients
 

undergoing
 

bladder
 

irrigation
 

chemotherapy
 

from
 

Octo-
ber

 

2023
 

to
 

June
 

2024
 

as
 

the
 

research
 

participants.Data
 

were
 

collected
 

using
 

the
 

Bladder
 

Irrigation
 

Symptom
 

Assessment
 

Question-
naire

 

and
 

the
 

Function
 

Assessment
 

of
 

Cancer
 

Therapy-Bladder
 

(FACT-BL)
 

after
 

the
 

1st
 

(T1),
 

4th
 

(T2),
 

and
 

8th
 

(T3)
 

of
 

the
 

bladder
 

irrigations
 

of
 

the
 

patients,
 

respectively.Results
 

Patients
 

undergoing
 

bladder
 

irrigation
 

chemotherapy
 

had
 

urinary
 

system
 

symptom
 

clusters,
 

digestive
 

system
 

symptom
 

clusters,
 

somatic
 

symptom
 

clusters,
 

and
 

psychological
 

symptom
 

clusters
 

at
 

T1-
T3;

 

among
 

them,
 

the
 

urinary
 

system
 

and
 

psychological
 

symptom
 

clusters
 

showed
 

an
 

increasing
 

then
 

decreasing
 

trend,
 

the
 

somatic
 

symptom
 

clusters
 

showed
 

an
 

increasing
 

trend,
 

and
 

the
 

digestive
 

system
 

symptom
 

clusters
 

showed
 

a
 

decreasing
 

trend.There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

scores
 

of
 

symptom
 

clusters
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

at
 

the
 

three
 

time
 

points
 

(all
 

P<0.05).The
 

symptom
 

clusters
 

and
 

the
 

dimensions
 

of
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

bladder
 

irrigation
 

patients
 

at
 

T1-T3
 

were
 

negatively
 

correlated,
 

and
 

the
 

correlation
 

also
 

showed
 

a
 

dynamic
 

trend
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

Patients
 

undergoing
 

bladder
 

irrigation
 

chemotherapy
 

have
 

multi-
ple

 

symptom
 

clusters,
 

which
 

are
 

relatively
 

stable
 

but
 

also
 

dynamically
 

changing,
 

and
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

symptom
 

clusters
 

is
 

close-
ly

 

related
 

to
 

the
 

patients'
 

quality
 

of
 

life.Medical
 

staff
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

the
 

dynamic
 

management
 

of
 

symptom
 

clusters
 

in
 

pa-
tients

 

undergoing
 

bladder
 

irrigation
 

chemotherapy
 

to
 

alleviate
 

symptom
 

burden
 

and
 

improve
 

their
 

quality
 

of
 

life.
Keywords:
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tumor; bladder
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symptoms; psycholo-
gical

 

symptoms; quality
 

of
 

life
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  膀胱癌(Bladder
 

Cancer,BC)是常见的泌尿系肿

瘤[1]。截止2022年,我国每年约有9万例新发膀胱

癌患者,其中男性约7万人,女性约2万人[2]。目前,
非肌层浸润性膀胱癌患者主要治疗方案为经尿道膀

胱肿瘤切除术联合膀胱灌注化疗[1]。由于使用灌注
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药物不同,导致症状发生率有所改变。此外,患者在

灌注治疗期间的生理、心理等方面也会出现多种症

状[3]。有研究指出,90%的膀胱灌注化疗患者伴有焦

虑、抑郁,3%~40%的患者并发化学性膀胱炎,35%
的患者感觉疲劳[4],这些症状相互关联且协同发展,
以症状群的形式呈现,若不注重症状群的管理,会加

重患者的症状负担,严重影响其生活质量和身心健

康[5]。现阶段,膀胱灌注化疗症状群与生活质量的研

究多为横断面研究[6-7],对于膀胱灌注化疗患者的症

状群及生活质量在治疗中的纵向发展及相关性尚不

明确。本研究旨在探讨膀胱灌注化疗患者症状群和

生活质量的纵向变化趋势及其相关性,为制订膀胱灌

注化疗患者症状群管理策略提供参考,进而减轻患者

的症状负担,提高其生活质量。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2023年11月至

2024年9月在贵州医科大学附属医院泌尿外科行膀

胱灌注化疗的患者为研究对象。纳入标准:①符合

《2020年欧洲泌尿协会非肌层浸润性膀胱癌诊断和治

疗指南概要》[8]诊断标准,行膀胱灌注治疗,两次灌注

间隔4周;②年龄≥18岁;③具备识字及读写能力;④
意识清楚、无认知功能障碍及沟通障碍;⑤知晓病情且

愿意配合调查。排除标准:有严重合并症或并发症,
如重度感染、贫血等。脱落标准:因各种原因未完成

8次膀胱灌注或3次调查。根据探索性因子分析要

求,样本量=最大条目数×(5~10)÷[1-(10%~
20%)][9],本研究测评问卷有16个症状,估算样本量

为89~200。本研究调查175例,脱落9例,最终有效

调查166例。所有患者知情同意参与本研究,并通过

医院的医学伦理审批[2023伦审第(153)号]。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 包括患者的社会人口学资

料(性别、年龄、文化程度、婚姻状况、BMI),疾病资料

[慢性疾病(高血压、糖尿病、冠心病)、灌注药物及剂

量、肿瘤病理类型]等,其中疾病资料由调查者查阅医

院信息系统进行填写。
1.2.2 膀胱灌注患者症状测评问卷 该问卷由研究

团队成员(包括主任医师1名、副主任医师1名、副主

任护师1名、主管护师2名及硕士研究生1名)研制,
邀请来自贵州、广东、重庆地区3所三甲医院的16名

专家(其中8名高级职称,8名中级职称)对问卷进行

2轮函询。专家的权威系数分别为0.91、0.92;专家

意见协调系数均 P<0.001;问卷内容效度指数为

0.860。问卷最终包括肉眼血尿、尿频、排尿疼痛等

12个症状和食欲不振、恶心呕吐、便秘、腹泻4个其

他症状,采用Likert
 

5级评分法,0~4分表示“没有”
到“持续出现”,得分越高表示症状出现频率越高;灌
注后症状严重程度评分采用4级评分法,1~4分表

示“轻度”到“很严重”。总分为症状出现频率和症状

严重程度之和,得分范围0~96分,分数越高,表示患

者症状水平越高。通过选取115例患者进行预调查,
结果显示问卷整体Cronbach's

 

α系数为0.787,折半

信度为0.728。
1.2.3 膀胱癌治疗功能评价体系量表(Function

 

As-
sessment

 

of
 

Cancer
 

Therapy-Bladder,FACT-BL) 由

癌症患者生活质量一般模块(Functional
 

Assessment
 

of
 

Cancer
 

Therapy:General,FACT-G)和膀胱癌特异

性模块(Bladder
 

Cancer
 

Specific
 

Scale,BSS)构成。
FACT-G由万崇华等[10]汉化,具有良好的信效度;
BSS量表根据慢性病治疗功能评估测量系统演化而

来[11]。FACT-BL共38个条目,包括生理状况、社会/
家庭状况、情感状况、功能状况和膀胱癌特异性模块5
个维度。采用Likert

 

5级评分法,0~4分依次为“从
不、有一点、有些、经常、很多”。总分0~152分,得分越

高表示生活质量越高。Degboe等[12]调查了182例癌

症患者,测得量表的Cronbach's
 

α系数为0.850。本研

究中该量表的Cronbach's
 

α系数为0.807。
1.3 资料收集方法 调查前,对调查人员进行统一

培训。分别在患者第1次(T1)、4次(T2)、8次(T3)
膀胱灌注后对患者进行调查。调查时,使用统一指导

语向患者及其家属说明调查目的、意义。调查人员获

得患者知情同意后,当场发放问卷。问卷填写困难

者,由调查人员逐项询问后代填。回收问卷时检查填

写情况,及时查缺补漏。
1.4 统计学方法 所有数据经双人核对后,录入

Excel,使用SPSS27.0软件进行数据分析。计量资料

服从正态分布用(􀭺x±s)表示,非正态分布用 M(P25,
P75)表示;计数资料用频数及百分比表示。采用主成

分分析提取症状群,症状群的提取标准:①特征值≥
1;②同一症状在多个因子载荷≥0.5时,以最大因子

载荷决定症状归属或删除;③每个因子内至少包括2
个或2个以上因子载荷≥0.5的症状;④症状发生

率≥20%。使用广义估计方程探讨症状群及生活质

量的变化特点;采用Spearman相关性分析症状群与

生活质量的相关性。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 膀胱灌注患者一般资料 166例患者中,男142
例,女24例;年龄26~94(66.19±12.15)岁。肿瘤病

理分级:低级别尿路上皮癌88例,高级别尿路上皮癌

78例。灌注药物:吡柔比星(20~50
 

mg)94例,吉西

他滨(1
 

000~2
 

000
 

mg)61例,卡介苗(120
 

mg)11
例。72例患者存在慢性疾病。居住地:城市和城镇

120例,农村46例。婚姻状况:已婚155例,未婚2
例,离异3例,丧偶6例。文化程度:小学及以下46
例,中学/中专101例,大专及以上19例。医保类型:
居民医保78例,职工医保34例,其他(自费/商业保
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险)54例。
2.2 膀胱灌注患者症状发生率与严重程度评分 见

表1。膀胱灌注患者在T1时尿痛、插管时尿道痛和

尿频症状发生率位居前三,且症状严重程度得分最

高;T2、T3时尿痛、尿频、尿急症状发生率位居前三,
其症状严重程度得分均最高。

表1 膀胱灌注患者症状发生率与严重程度评分(n=166)

症状

T1
发生率

(%)
严重程度评分

[分,M(P25,P75)]

T2
发生率

(%)
严重程度评分

[分,M(P25,P75)]

T3
发生率

(%)
严重程度评分

[分,M(P25,P75)]
肉眼血尿 34.34 0(0,1) 16.27 0(0,0) 15.06 0(0,0)
尿频 71.08 1(0,2) 96.39 2(1,2) 95.78 2(1,2)
尿急 59.04 1(0,2) 97.59 2(1,2) 89.16 1(1,2)
尿痛 89.16 2(1,2) 94.58 2(1,2) 93.98 2(1,2)
插管时尿道痛 75.30 1(1,1) 83.13 2(1,2) 87.95 1(1,1)
尿不尽 63.86 1(0,2) 73.49 1(0,2) 77.71 1(1,2)
排尿不畅 50.60 1(0,1) 66.27 1(0,2) 56.02 1(0,2)
夜尿增多 69.88 1(0,2) 91.57 2(1,2) 88.55 1(1,1)
疲乏 45.78 0(0,2) 63.86 1(0,2) 77.71 1(1,2)
焦虑抑郁 34.34 0(0,1) 74.70 1(0,2) 55.42 1(0,1)
苦恼 59.04 1(0,2) 93.37 1(1,2) 87.95 1(1,1)
睡眠质量下降 64.46 1(0,2) 64.46 1(0,1) 79.52 1(1,1)
食欲不振 57.83 1(0,1) 46.39 0,(0,2) 30.12 0(0,1)
便秘 37.35 0(0,1) 32.53 0(0,2) 28.92 0(0,1)
腹泻 26.51 0(0,1) 7.83 0(0,0) 12.05 0(0,0)
恶心呕吐 30.12 0(0,1) 15.66 0(0,0) 27.11 0(0,1)

2.3 膀胱灌注患者各时间点症状群的组成 将发生

率≥20%的症状纳入探索性因子分析提取症状群,排
除因子载荷较低或排除后KMO值升高的症状,T1~
T3分别纳入13、11、12个症状。经适应性检验,3个

时间点的KMO值分别为0.820、0.823、0.751,Bart-

lett's球形检验χ2=1
 

635.408、1
 

049.489、1
 

311.274
(均P<0.001),适合做因子分析。3个时间点累计

方差贡献率分别为74.216%、77.865%、73.384%,
分别存有4个症状群,见表2。

表2 膀胱灌注患者各时间点症状群的因子载荷(n=166)

时间

泌尿系统症状群

尿不尽 尿频
插管时

尿道痛
尿痛 尿急

夜尿

增多

排尿

不畅

肉眼

血尿

消化系统症状群

恶心

呕吐
便秘

食欲

不振

躯体症状群

疲乏
睡眠质量

下降

心理症状群

焦虑

抑郁
苦恼

T1 0.910 0.895 0.883 0.783 0.722 0.821 0.769 0.834 0.554 0.875 0.800 0.914 0.521
T2 0.845 0.833 0.799 0.896 0.858 0.761 0.630 0.931 0.894 0.862 0.724
T3 0.879 0.900 0.634 0.902 0.709 0.797 0.758 0.675 0.769 0.891 0.870 0.845

2.4 膀胱灌注患者各时间点症状群得分比较 见表3。
表3 膀胱灌注患者各时间点症状群得分比较(n=166)

分,M(P25,P75)

时间
泌尿系统

症状群

消化系统

症状群

躯体

症状群

心理

症状群

T1 13(11,17) 4(0,6) 4(2,7) 3(0,4)

T2 20(18,22) 4(0,5) 4(3,6) 7(5,8)

T3 19(17,22) 0(0,3) 6(4,7) 4(3,6)

Waldχ2 215.829 124.530 47.668 190.611
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.5 膀胱灌注患者各时间点生活质量得分比较 见

表4。
2.6 膀胱灌注患者各时间点症状群与生活质量的相

关性分析 见表5。

表4 膀胱灌注患者各时间点生活质量得分比较(n=166)
分,M(P25,P75)

时间 生理状况
社会/家庭

状况
情感状况 功能状况

膀胱癌特

异性模块

T1 25(24,26) 14(13,15) 18(16,20) 17(15,18) 23(21,24)

T2 22(21,24) 15(14,17) 15(14,17) 16(14,18) 21(19,23)

T3 23(22,24) 18(17,19) 20(18,22) 19(18,20) 25(23,26)

Waldχ2 255.639 791.734 587.353 271.336 360.714
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨论

3.1 膀胱灌注患者存在多个症状群,同时症状群内

构成随时间发生变化 
本研究中,膀胱灌注化疗患者在T1~T3时稳定

存在泌尿系统、消化系统、躯体和心理症状群,但各时

点的群内症状构成不同。钱阳凤[13]认为,症状群随
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疾病进展及频繁的治疗,既能保持相对稳定,又会呈

动态变化,或出现新的症状群。任洪艳[5]对99例膀

胱肿瘤患者进行现况调查发现,膀胱肿瘤患者存在心

理-排尿症状群及消化系统症状群,其中心理-排尿症

状群与患者的生活质量相关性较大。故泌尿系统症

状群可作为膀胱灌注患者的特异性症状。分析原因

可能主要由于肿瘤入侵膀胱组织,加之化疗药物对膀

胱黏膜的刺激,直接影响患者的膀胱功能[3]。因此,
医护人员应高度重视患者泌尿系统症状群,同时把症

状群管理贯穿整个治疗过程中,包括症状群的症状管

理需求、社会支持等方面的护理。

表5 膀胱灌注患者各时间点症状群与生活质量的相关系数(n=166)

时间 症状群 生理状况 社会/家庭状况 情感状况 功能状况 膀胱癌特异性模块

T1 泌尿系统症状群 -0.445** -0.320** -0.470** -0.394** -0.736**

消化系统症状群 -0.184* -0.315** -0.231** -0.203** -0.022
躯体症状群 -0.437** -0.161* -0.342** -0.480** -0.060
心理症状群 -0.299** -0.374** -0.173* -0.203** -0.225**

T2 泌尿系统症状群 -0.423** -0.329** -0.353** -0.447** -0.509**

消化系统症状群 -0.299** -0.321** -0.433** -0.372** -0.484**

躯体症状群 -0.332** -0.202** -0.265** -0.086 -0.254**

心理症状群 -0.269** -0.478** -0.570** -0.204** -0.632**

T3 泌尿系统症状群 -0.386** -0.484** -0.372** -0.360** -0.591**

消化系统症状群 -0.203** -0.334** -0.122 -0.139 -0.324**

躯体症状群 -0.387** -0.408** -0.195* -0.225** -0.369**

心理症状群 -0.453** -0.411** -0.277** -0.249** -0.472**

  注:*P<0.05,**P<0.001。

3.1.1 泌尿系统症状群 本研究显示,T1~T3时,
膀胱灌注患者的泌尿系统症状群得分呈持续上升-缓
慢下降趋势,其中尿频、尿急、尿痛症状的发生率及严

重程度得分较高。相关研究表明,膀胱肿瘤患者的排

尿功能障碍发生率越高,症状负担越严重[14],与本研

究结果一致。可能与灌注化疗药物刺激、灌注流程及

灌注后管理意识欠缺等原因有关[3,15]。因此,在患者

灌注前了解患者灌注相关知识并告知灌注过程注意

事项[16],以减轻患者疼痛,降低不良反应。随着治疗

进展,在T3时,患者尿痛、插管时尿道痛的症状持续

存在。可能与灌注治疗间隔短且频繁、反复插拔导尿

管引起化学性膀胱炎有关[3,6]。因此,可告知患者灌

注后多饮水的重要性,旨在增加排尿量,以缓解相关

症状;若症状明显者,可口服盐酸托特罗定片;症状严

重者,应暂停治疗及时就医。
3.1.2 消化系统症状群 消化系统症状稳定存在于

T1~T3,且症状群的构成随时间发生变化。主要包

括恶心呕吐、便秘和食欲不振。相关研究显示,膀胱

灌注患者存在以上症状[6-7],与本研究结果一致,分析

原因可能与化疗药物有关[17]。任洪艳[5]研究表明,
膀胱癌并存慢性疾病,如糖尿病患者由于胃肠道功能

障碍,增加患者恶心呕吐的发生率。此外,患者食欲

不振可减少进食量,会引发便秘。提示医护人员在症

状管理中应重视对食欲不振、恶心呕吐等症状的管

理,并加强健康教育,同时联合多学科制订合理、规范

的营养方案,以改善患者营养状况。
3.1.3 躯体症状群 叶艳欣等[18]研究结果显示,疲

乏和睡眠不安是癌症患者最常见、最严重的症状,其
中疲乏症状可持续存在,还能预测睡眠障碍等症状。
本研究中,T1~T3时均存在躯体症状群,主要包括疲

乏和睡眠质量下降。Koch等[4]研究发现,35%的膀

胱灌注患者存在疲乏症状;汪翔[7]研究发现,膀胱灌

注患者存在睡眠障碍。分析原因可能与患者尿频、尿
急和夜尿增多有关。因此,医护人员应高度重视此症

状群,可指导患者控制饮水量,同时告知膀胱训练的

步骤及作用,进而改善膀胱功能,缓解睡眠状况,改善

其生活质量。
3.1.4 心理症状群 陈兴凤等[19]对173例膀胱灌

注患者调查发现,超过90%的患者存在焦虑、抑郁情

绪。本研究显示,T1~T3时患者的心理症状群得分

呈现上升-下降的趋势。可能与灌注化疗药物刺激、
频繁插拔尿管、治疗间隔时间短等原因对患者产生多

方面的影响有关,导致其负面情绪发生率增高。此

外,由于灌注治疗周期长、膀胱镜检查以及治疗中的

交通、住宿等费用可增加患者的经济负担,进而使患

者产生负面情绪,不利于疾病康复。提示医护人员应

重视患者的心理护理,必要时可给予患者精神、情感

上的安慰,缓解患者的负面情绪,同时告知患者家属

多关心、陪伴患者,进而降低经济负担给患者带来的

负面情绪。
3.2 膀胱灌注化疗患者生活质量得分经历由高到低

再逐渐升高的过程 本研究膀胱灌注化疗患者3个

时点生活质量各维度得分存在差异,呈现由高到低再

逐渐升高的趋势(除外社会/家庭状况维度)。T1时,
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患者的整体生活质量相对较好,可能与首次灌注,药
物刺激反应不明显有关;T2时由于持续灌注,加之频

繁插拔尿管可能损伤膀胱及尿道黏膜,导致生活质量

下降;T3时因患者身体及心理适应状态及应对方式

有所改善,生活质量呈逐渐上升趋势。生理状况维度

在3个时点的得分较高且呈动态变化,与泌尿系统、
躯体及心理症状群的相关性较强,这与任洪艳[5]研究

结果一致。进一步分析发现,3个时点尿频、尿急、尿
痛的发生率及严重程度较高,可见这些症状对患者的

生活质量有重要影响。社会/家庭状况维度得分在3
个时点均较低,可能与患者的家庭经济负担、社会支

持等原因有关。因此,医护人员应积极寻求有效的应

对措施缓解患者的不适症状,从而提高其生活质量。
本研究结果表明,膀胱灌注化疗患者3个时点的

泌尿系统症状群与生活质量各维度呈负相关。提示

医护人员应高度重视膀胱灌注化疗患者的泌尿系统

症状群管理。T2时,患者的心理症状群与膀胱癌特

异性模块的相关性较大,表明尿痛、尿频等症状可直

接诱发患者的负面情绪,进而降低其生活质量,与吉

洋洋等[20]研究结果相似。T3时,躯体与心理症状群

与生活质量各维度均呈负相关。说明连续进行8次

膀胱灌注后,症状群的存在对患者的生活质量产生持

续影响。因此,在临床护理工作中,应询问并评估膀

胱灌注患者的症状发生情况以及严重程度,以便及时

提供有效的应对策略,缓解症状负担。另外,医护人

员应对膀胱灌注患者实施延续护理,在灌注后进行随

访调查,以便根据不同时点出现的症状群特征和严重

程度拟定具有前瞻性的精准干预方案,以改善不适症

状,提升患者生活质量。

4 结论
本研究结果表明,膀胱灌注化疗患者存在多个症

状群,其症状群的症状呈动态变化趋势。症状群与患

者的生活质量呈负相关,即症状群得分越低,患者的

生活质量越高。本研究能够帮助医护人员预测膀胱

灌注化疗期间患者症状群的演变规律,制订精准的症

状群管理策略,缓解患者症状负担和改善其生活质

量。本研究样本来自同一所医院,且样本量有限。未

来可进一步探讨膀胱灌注患者症状群与生活质量的

异质性轨迹,明确患者的个体差异,为实施针对性的

症状管理提供依据。
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