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膀胱癌术后患者恐惧疾病进展现状及影响因素研究
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摘要:目的
 

了解膀胱癌术后膀胱灌注化疗患者恐惧疾病进展现状并分析影响因素,为心理护理提供参考。方法
 

采用一般情况调

查表、恐惧疾病进展简化量表、简易疾病感知问卷对110例膀胱癌术后首次膀胱灌注化疗患者进行问卷调查。结果
 

患者恐惧疾

病进展总分(25.31±5.35)分,7.27%的患者出现心理功能失调;多元回归分析显示,疾病感知、肿瘤复发、肿瘤组织学分级、性别、
年龄是膀胱癌术后膀胱灌注化疗患者恐惧疾病进展的影响因素(P<0.05,P<0.01)。结论

 

膀胱癌术后膀胱灌注化疗患者存在

疾病进展恐惧,需重点关注女性、复发及高组织学分级患者,可通过改善疾病感知以降低患者的恐惧疾病进展水平。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

level
 

and
 

factors
 

associated
 

with
 

fear
 

of
 

progression
 

in
 

patients
 

receiving
 

intravesical
 

instilla-
tion

 

therapy
 

after
 

bladder
 

cancer
 

surgery,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

psychological
 

care.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

110
 

patients
 

with
 

non-
muscle

 

invasive
 

bladder
 

cancer
 

were
 

surveyed
 

by
 

using
 

a
 

self-designed
 

demographic
 

data
 

questionnaire,
 

the
 

Fear
 

of
 

Progression
 

Questionnaire-Short
 

Form
 

(FoPQ-SF)
 

and
 

Brief
 

Illness
 

Perception
 

Questionnaire
 

(BIPQ)
 

at
 

the
 

first
 

intravesical
 

instillation
 

thera-
py

 

after
 

surgery.
 

Results
 

The
 

score
 

of
 

fear
 

of
 

progression
 

was
 

25.31±5.35
 

and
 

7.27%
 

of
 

patients
 

scored
 

greater
 

than
 

34
 

points
 

in-
dicating

 

psychological
 

dysfunction.
 

Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

illness
 

perception,
 

neoplasm
 

recurrence,
 

tumor
 

grading,gender
 

and
 

age
 

were
 

influencing
 

factors
 

of
 

patients'
 

fear
 

of
 

progression
 

(P<0.05,
 

P<0.01).
 

Conclusion
 

Patients
 

receiving
 

intravesical
 

instillation
 

therapy
 

after
 

bladder
 

cancer
 

surgery
 

do
 

have
 

fear
 

of
 

progression.
 

More
 

attention
 

should
 

be
 

paid
 

to
 

those
 

who
 

are
 

female
 

and
 

have
 

cancer
 

relapse
  

and
 

those
 

who
 

have
 

high
 

histological
 

grading.
 

Improvement
 

of
 

illness
 

perception
 

can
 

alleviate
 

fear
 

of
 

progression.
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  膀胱癌是泌尿系常见的恶性肿瘤之一,非肌层

浸润性膀胱癌是指膀胱肿瘤局限于上皮下结缔组

织,且肌层未见浸润的膀胱恶性肿瘤[1]。目前国际

上强调早期诊断,早期行经尿道膀胱肿瘤切除术

(TURBT)联合膀胱灌注治疗,可防止非肌层浸润性

膀胱癌进展与复发[2]。恐惧疾病进展(Fear
 

of
 

Pro-
gression,FoP)是指个体对一切与其现实存在疾病相

关的恐惧心理,即恐惧疾病进展所带来的各种生物

社会心理后果或者恐惧疾病的再次复发[3]。恐惧疾

病进展已得到国内外学者的积极关注,现有研究认

为,对疾病进展的恐惧不仅是许多癌症患者心理和

精神情感最重要的负担,也反映其在社会心理需求

中最未能满足和得到关注的方面[4-5]。非肌层浸润

性膀胱癌患者行 TURBT联合膀胱灌注化疗后,5
年复发率仍高达50%~70%,且有10%~15%进展

为肌层浸润性膀胱癌[6]。较高的复发率与进展率使

患者产生一定的恐惧心理,因此需要对其恐惧疾病

进展给予准确的评估,客观了解其恐惧疾病进展的

程度并分析影响因素,为实施更加有效的心理护理

提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月至2018年3月在

我院泌尿外科行TURBT术后膀胱灌注化疗的非肌

层浸润性膀胱癌患者为研究对象。纳入标准:①病理

诊断符合非肌层浸润性膀胱癌,无临近器官扩散及远

处转移;②TURBT术后1周内行膀胱灌注化疗;③
年龄≥18岁;④有一定的阅读理解能力,知情同意并

自愿参与本研究。排除标准:①有认知障碍或严重的

精神心理疾病;②有理解表达障碍。有效调查110例

患者,男87例,女23例;年龄28~89(66.89±10.86)
岁;初发102例,复发8例;单发病灶70例,多发病灶

40例;按照2010年美国癌症联合会/国际抗癌联盟

修订的膀胱癌组织学分级[7]:高级别51例,低级别59
例。TURBT术后均无膀胱穿孔发生,术后3~4

 

d无

明显肉眼血尿后首次经尿管行膀胱灌注化疗。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般情况调查表。根据研究目

的自行设计,包括一般人口学特征,如性别、年龄、文
化程度、在职情况、个人月均收入等;与疾病及膀胱灌

注化疗相关情况,包括手术术式、肿瘤病灶数量、组织
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学分级、肿瘤复发情况等。②恐惧疾病进展简化量表

(Fear
 

of
 

Progression
 

Questionnaire-Short
 

Form,
FoP-Q-SF)。该量表由 Mehnert等[8]研制,包含生理

健康和社会家庭2个维度,每个维度有6个条目。其

中生理健康维度主要指患者对其自身疾病健康方面

的恐惧,社会家庭维度主要指患者对其社会家庭功能

方面的恐惧。条目采用Likert
 

5级评分法,量表总分

12~60分,总分越高,恐惧疾病进展程度越高,总
分>34分表明患者已经出现心理功能失调。中文版

FoP-Q-SF由吴奇云等[9]汉化,Cronbach's
 

α系数为

0.883。③简易疾病感知问卷(Brief
 

Illness
 

Percep-
tion

 

Questionnaire,BIPQ)。由 Broadbent等[10]研

发,调查患者的疾病描绘,包括9个条目,其中5个条

目用来评估患者的疾病感知,包括结局、持续时间、疾
病个人控制、治疗控制和疾病同一性;2个条目用来

评估患者的情绪状况,包括疾病关注度、情绪;1个条

目用来评估患者对疾病的了解情况;1个开放性问题

用于探究疾病因果关系。除开放性问题外,其余条目

采用0~10分计分(其中第3,4,7条目反向计分),得
分越高代表个体负性感知越多,感受疾病症状越严

重。该量表的Cronbach's
 

α系数为0.79,重测信度

为0.70。
1.2.2 调查方法 由培训合格的1名责任护士担任

调查员,于首次膀胱灌注保留药物期间进行调查。患

者保留药物期间每30分钟变换1次体位,共4次,选
在第3~4次变换体位时发放调查表,此时调查对象

对膀胱灌注化疗有一定认识。发放问卷前,向调查对

象说明调查目的和意义,征得同意后采用不记名的方

式完成问卷填写。对研究对象提出的疑问采用统一

指导语进行不加暗示的解答,对于填写困难者由调查

员根据患者的回答代为填写,问卷现场填写完成后当

即收回,逐一检查问卷完整性。共发放问卷110份,
均为有效问卷。手术术式、肿瘤病灶数量、肿瘤组织

学分级、肿瘤复发情况等内容,于患者问卷填写后即

刻由调查员查阅患者的病历资料填写。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS19.0软件进行数据

分析。采用t检验、单因素方差分析、秩和检验、Pear-
son相关性分析、多元线性回归分析,检验水准α=
0.05。
2 结果

2.1 膀胱癌术后膀胱灌注化疗患者恐惧疾病进展、
疾病感知得分 患者恐惧疾病进展总分为(25.31±
5.35)分,其中生理健康维度得分(14.20±2.96)分,
社会维度得分(11.11±3.25)分;>34分者占7.27%
(8/110);得分前3位条目分别是“担心药物会伤害身

体”、“担心疾病过程中会有一些重大的治疗”、“想到

此病可能会进展,变得焦虑”,得分(2.71±0.96)、
(2.65±0.74)、(2.44±0.87)分;得分后3位条目分

别为“担心此病可能会传给我的孩子”、“因病降低工

作效率的想法使我烦恼”、“担心某些时候因病不能再

继续自己的爱好/嗜好”,得分(1.50±0.70)、(1.84±
0.83)、(1.85±0.93)分。疾病感知得分(32.74±
9.89)分;患者对所患疾病病因探究为:喝水少、年龄

大、抽烟、憋尿。
2.2 不同特征膀胱癌术后膀胱灌注化疗患者恐惧疾

病进展得分比较 见表1。
表1 不同特征膀胱癌术后膀胱灌注化疗患者恐惧疾病进展得分比较

项 目 类别 例数
恐惧疾病进展

(分,􀭺x±s/[M(P25,P75)]
统计量 P

性别 男 87 24.25±4.67 t=3.763 0.001
女 23 29.30±5.97

年龄(岁) 28~ 7 30.00(28.00,31.00) χ2=15.242 0.002
46~ 19 26.00(24.00,31.00)
60~ 60 24.00(22.00,28.00)
75~89 24 22.00(20.00,24.75)

文化程度 小学及以下 35 22.00(22.00,27.00) χ2=4.994 0.172
初中 53 26.00(22.00,30.50)
高中/中专 13 26.00(23.50,27.50)
大专及以上 9 24.00(20.00,26.50)

在职情况 在职 10 26.00(23.75,28.00) Z=0.616 0.538
非在职 100 24.00(22.00,28.00)

个人月均收入(元) 2001~ 66 25.02±5.53 F=1.742 0.163
4001~ 12 26.75±4.16
>6000 20 26.85±4.49

肿瘤病灶 单发 70 23.73±4.62 t=4.433 0.000
多发 40 28.08±5.48

肿瘤组织学分级 低级别 59 24.03±5.30 t=2.768 0.007
高级别 51 26.78±5.07

肿瘤复发 初发 102 24.00(22.00,28.00) Z=3.587 0.000
复发 8 31.50(30.25,38.25)
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2.3 患者恐惧疾病进展与疾病感知的相关性 恐惧

疾病进展总分与疾病感知得分呈正相关(r=0.596,
P<0.05)。
2.4 患者恐惧疾病进展影响因素的多元线性回归分

析 将恐惧疾病进展总分作为因变量,以单因素分析

中5个有统计学意义的变量和疾病感知得分作为自

变量,进 行 多 元 线 性 回 归 分 析(α入 =0.05,α出 =
0.10),结果见表2。

表2 膀胱癌术后膀胱灌注患者恐惧疾病进展影响

因素的多元线性回归分析(n=110)

变量 β SE β' t P
常数 20.738 3.067 - 6.671 0.000
疾病感知 0.205 0.040 0.379 5.129 0.000
肿瘤复发 4.156 1.473 0.203 2.822 0.006
性别 2.365 0.949 0.180 2.492 0.014
肿瘤组织学分级 1.118 0.411 0.184 2.718 0.008
肿瘤病灶 1.498 0.804 0.135 1.862 0.065
年龄 -0.087 0.035 -0.176 -2.483 0.015

  注:变量赋值为性别男=0,女=1;肿瘤病灶:单发=1,多发=2;肿瘤组织学

分级:低级别=1,高级别=2;肿瘤复发:初发=0,复发=1;年龄和疾病感知为实

际值。回归方程F=21.728,P=0.000,R=0.747,R2=0.559,调整 R2=

0.533。

3 讨论

3.1 膀胱癌术后膀胱灌注化疗患者恐惧疾病进展现状

 随着诊疗技术的进展,治疗癌症的方式与手段取得较

大的进步,但由于癌症本身的病理生理特点,其疾病进

展仍是尚未解决的棘手问题,也是患者最担心的问题。
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的依从性,影
响其生命质量和社会功能,增加医疗费用[11]。膀胱癌

患者恐惧疾病进展可能与疾病特点相关,膀胱癌是所有

实体肿瘤复发率最高的,且在复发者中16%~25%伴

有恶性程度增加或向浸润性肿瘤发展,即肿瘤出现进

展[12]。一项对膀胱恶性肿瘤电切术后膀胱灌注患者心

理体验的质性研究显示,患者对疾病治疗的前景没有把

握,讨论最多的是对复发与死亡的恐惧,患者必然经历

紧张、痛苦、焦虑、恐惧等负性情绪[13]。本研究显示,膀
胱癌 术 后 膀 胱 灌 注 化 疗 患 者 恐 惧 疾 病 进 展 总 分

(25.31±5.35)分,略高于林郁清等[14]对癌症患者放化

疗期间恐惧疾病进展得分,这可能与膀胱癌患者术前已

对疾病及预后有一定的了解,知晓复发或进展的可能性

较大有关;但低于陈群[15]对肝癌患者调查得分,可能与

肝癌进展更快、预后更差有关。癌症的不良预后决定了

癌症患者具有复杂的心理如紧张、担忧、恐惧、抑郁等,
恐惧疾病进展是一种正常的心理反应,但如果超过正常

的范围就处于心理功能失调的状态,本研究
 

7.27%的

患者心理功能失调。提示不仅需对患者的恐惧疾病进

展予以积极关注,还要从专业角度去评估其恐惧发生的

频率与程度,才能从患者角度落实以人为中心的护理,
而不只局限于对其疾病的关心与照顾[16]。本研究患者

恐惧疾病进展在生理健康维度得分(14.20±2.96)高于

社会家庭维度(11.11±3.25),这可能与调查对象正处

于手术期间,将注意力集中于自己当前的身体健康情

况,如药物对身体的伤害、治疗效果等方面;同时膀胱癌

发病率随年龄增加而增加,发病以老年人居多,可能与

老年人大多退休,社会家庭功能逐渐减少有关。提示在

对膀胱癌患者进行心理关怀时,多从患者身体健康维度

出发,让患者叙述当前的感受及恐惧的对象,理解患者、
主动疏导,以帮助患者尽快缓解术后早期的负性心理,
积极配合后续治疗、随访工作。
3.2 膀胱癌术后膀胱灌注化疗患者恐惧疾病进展受

多种因素的影响

随着生物、心理、社会医学模式的推进,将心理社

会领域的内容整合到恶性肿瘤的临床治疗护理中是

医学发展的必然趋势。研究表明,癌症生存者长期存

在着对疾病进展的恐惧心理,且这种恐惧程度是波动

的,并受多种因素的影响[9]。本研究显示,膀胱癌术

后膀胱灌注化疗患者恐惧疾病进展的影响因素包括

疾病感知、肿瘤复发、肿瘤组织学分级、性别和年龄。
3.2.1 疾病感知 疾病感知是指在疾病或健康受到

威胁的情况下,个体对疾病的认知评价[17]。有研究表

明,疾病感知是影响患者应对行为和心理反应的重要

因素之一[18]。本研究显示,疾病感知是膀胱癌术后膀

胱灌注化疗患者恐惧疾病进展的首要影响因素,主要

表现在患者对疾病非常关切、感觉自己不能控制疾

病、疾病对自己的生活影响较大、严重影响自己的情

绪。因此,需帮助患者建立正确的疾病感知,可以采

用健康教育、健康讲座、病友会及微信/电话等方式让

患者了解、认识疾病,指导应对疾病的技巧,重视疾病

的随访、治疗、复查等工作,以降低患者恐惧疾病进展

水平。
3.2.2 肿瘤复发 非肌层浸润性膀胱癌TURBT术

后主要临床特点为复发风险高,其次为疾病进展[19]。
本研究证实肿瘤复发患者更易产生对疾病进展的恐

惧心理。膀胱癌既具有复发率高的特点,又具有恶性

程度低、存活时间长的特点,许多患者多次复发,多次

手术,因肿瘤复发后恐惧疾病进展,担心发展成肌层

浸润性膀胱癌。提示对膀胱癌术后患者应制定规范

化多学科综合治疗策略,包括二次电切、膀胱灌注治

疗的依从性、规律随访、定期膀胱镜复查、心理护理

等,以达到控制疾病进展的目的。
3.2.3 肿瘤组织学分级 组织学分级是评估膀胱癌

预后最重要的特征之一[20]。膀胱癌组织学分级推荐

两级法,即高级别和低级别,在膀胱癌中有20%为高

级别尿路上皮癌,此类肿瘤具有术后易复发易转移的

特点,TURBT 联 合 膀 胱 灌 注 治 疗 能 控 制 病 情 进

展[21]。本研究显示,肿瘤组织学分级对膀胱癌术后膀

胱灌注化疗患者恐惧疾病进展有一定的影响,这可能

与大部分患者在术前已知晓膀胱活检结果,医生充分

告知病情、手术方案、治疗方式及预后等有关。需引
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导患者在正确认识自身疾病的基础上,积极配合完成

术后随访、治疗,医护患共同合作降低患者恐惧疾病

进展。
3.2.4 性别 膀胱癌术后膀胱灌注化疗患者对疾病

进展的恐惧具有性别差异,女性得分明显高于男性,
与Gemmill等[22]的研究一致。这就要求对膀胱癌患

者实施治疗护理工作时考虑性别差异,利用放松疗

法、认知行为治疗或正念治疗等方法让女性患者接纳

自己,释放压力,主动参与到对疾病的自我监测与管

理中。
3.2.5 年龄 近十多年来,膀胱癌发病呈现逐年上

升和年轻化的趋势[23]。已有研究显示,年龄是乳腺

癌[24]、脑胶质瘤[25]患者恐惧疾病进展的影响因素之

一。本研究也证实年龄影响膀胱癌术后膀胱灌注化

疗患者恐惧疾病进展心理,年轻患者的恐惧水平较

高,这可能因为年轻患者抗压能力不及年龄大的患

者,还承担着不同的家庭社会责任,对未来充满更多

的担忧。针对不同年龄的患者,可以运用支持性表达

疗法以解决当前所面临的困境及心理问题,降低或减

轻其对疾病进展的恐惧心理。
4 小结

膀胱癌术后膀胱灌注化疗患者对疾病进展具有

一定的恐惧心理,主要影响因素包括疾病感知、肿瘤

复发、肿瘤组织学分级、性别和年龄。护理工作中应

根据主要影响因素实施有针对性的干预措施,以将患

者对疾病进展的恐惧水平降至适宜程度,帮助患者有

效应对问题,成为自我病情监测与照顾的驱动力。本

研究仅对非肌层浸润性膀胱癌患者术后膀胱灌注化

疗早期进行研究,不能全面反映膀胱癌术后膀胱灌注

化疗患者恐惧疾病进展的状况。今后将进行纵向研

究并探讨干预措施,以促进患者全面康复。
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