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摘要:目的

 

了解膀胱癌尿流改道腹壁造口患者健康素养、社会支持和健康信念水平,并探讨三者之间的关系,为制订健康素养干

预措施提供参考。方法
 

采用一般资料问卷、社会支持量表、Champion健康信念模式量表及慢性病患者健康素养量表对211例膀

胱癌尿流改道腹壁造口患者进行横断面调查。结果
 

膀胱癌尿流改道腹壁造口患者健康素养总分为(86.83±12.19)分,4个维度

得分从低至高依次为经济支持意愿、交流沟通能力、信息获取能力、改善意愿能力。社会支持及健康信念与健康素养呈正相关

(P<0.05,P<0.01)。结论
 

膀胱癌尿流改道腹壁造口患者健康素养处于中等水平,社会支持、健康信念与患者健康素养水平显

著相关。护理人员可通过加强社会支持、提高患者健康信念,以提高尿路造口患者健康素养水平。
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  全膀胱根治性切除后尿流改道术是膀胱癌治疗

的金标准,但该术式改变了患者正常排尿方式,且须

终生配戴尿袋,术后80%患者生活质量下降[1-2],如何

改善造口患者生活质量已成为目前研究热点。健康

素养是个人促进和保持健康的认知及社会技能的反

映,决定个体具有动机和能力去获取、理解和利用健

康信息,并通过这些途径去促进和维持健康[3]。国外

学者调查发现,健康素养水平的高低决定造口患者出

院后是否积极应对生活方式发生的改变[4]。患者得

到的社会支持越高,其获取健康信息并维持健康的能

力越高,即健康素养水平越高[5]。有研究表明,健康

信念是健康素养的主要影响因素之一,其影响患者面

对疾病的态度和行为[6]。健康素养影响造口患者生

活质量,其中健康信念与社会支持是其重要影响因

素。本研究调查膀胱癌尿流改道腹壁造口患者健康

素养现状,分析3个变量之间的关系,为制订尿路造

口患者健康素养干预措施提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取甘肃省2所三甲

医院2019年1月至2020年6月就诊的膀胱癌尿流

改道腹壁造口患者。纳入标准:①行膀胱全切尿流改

道腹壁造口术;②年龄>18岁;③无严重手术并发

症;④可独立完成问卷;⑤自愿参加调查并签署知情

同意书。排除标准:①行结直肠等其他类型造口术;
②并存其他重要器官损害;③有精神疾病或认知障碍

而无法配合。

1.2 研究工具

1.2.1 一般资料调查表 由研究者自行设计,内容

包括性别、年龄、民族、文化程度、婚姻状况、职业状

况、吸烟史、饮酒史、月收入、造口时间、造口类型。
1.2.2 慢性病患者健康素养量表(Health

 

Literacy
 

Management
 

Scale,HeLMS) 本研究采用由Jordan
等[7]编制,孙浩林8]翻译的慢性病患者健康素养量表,
该量表包括获取信息能力(9个条目)、交流互动能力

(9个条目)、改善健康意愿(4个条目)、经济支持意愿

(2个条目)4个维度共24个条目。采用Likert
 

5级

评分法,1~5分分别代表“完全不可能”“非常困难”
“有一定困难”“少许困难”“没有困难”。总分24~
120分,得分越高表示健康素养水平越高。以Jordan
等[7]的健康素养评分为标准,总分<96分为健康素

养缺乏,≥96分为健康素养良好。量表总体Cron-
bach's

 

α系数为0.894,各维度Cronbach's
 

α系数为

0.857~0.947,重测信度系数为0.683。
1.2.3 Champion健康信念模式量表(Champion's

 

Health
 

Belief
 

Model
 

Scale,CHBMS) 该 量 表 由

Champion[9]设计用于乳腺癌患者。本研究采用彭慧

蛟[10]翻译修订的量表,包括感知到的易感性(4个条

目)、感知到的严重性(7个条目)、健康动力(7个条

目)、自我效能(5个条目)、感知到的益处(6个条目)、
感知到的障碍(6个条目)6个维度共35个条目。各

条目采用Likert
 

5级评分法,从“很不同意”到“非常

同意”分别赋值1~5分,其中障碍维度为反向计分。
总分34~170分,得分越高表示健康信念越好。本研

究重新测得量表内容效度为0.834,量表总体Cron-
bach's

 

α系数为0.683,各维度Cronbach's
 

α系数为

0.692~0.751。
1.2.4 社会支持评定量表(Social

 

Support
 

Sale,
SSRS) 采用肖水源[11]研制的量表,有客观支持(3
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个条目)、主观主持(4个条目)、社会支持利用度(3个

条目)3个维度10个条目,从“无”到“全力支持”分别

赋值1~4分。量表各维度 Cronbach's
 

α系数为

0.89~0.94,总体重测信度系数为0.92。
1.3 调查方法 由研究者与2名经过统一培训的研

究生共同完成资料收集。复诊患者于造口护理结束

进行调查,住院患者于当天治疗结束后进行调查。解

释研究目的及意义并获取患者同意,签署知情同意

书。面对面填写问卷,当场回收。本次调查发放问卷

211份,回收有效问卷206份,有效回收率97.63%。
1.4 统计学方法 通过Excel软件双人双录入数

据,采用SPSS21.0软件进行统计分析。计量资料用

均数±标准差、计数资料用构成比描述,行Pearson
相关性分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 造口患者一般资料 本次研究纳入造口患者

206例,男176例,女30例;年龄28~84(66.36±
9.33)岁。民族:汉族186例,少数民族20例。文化

程度:小学以下67例,初中64例,高中或中专47例,
大专以上28例。婚姻状况:未婚3例,离婚10例,丧
偶10例,已婚183例。职业状态:在职22例,不在职

184例。个人月经济收入:<1
 

000元66例,1
 

000~
3

 

000元47例,>3
 

000元93例。吸烟史59例,饮酒

史29例。造口时间4个月至9年,其中<1年73例,
1~年65例,3~年45例,5~9年23例。造口:单侧

180例,双侧26例。
2.2 造口患者社会支持、健康信念及健康素养得分 
见表1。本研究中健康素养良好者53例(25.73%),健
康素养缺乏者153例(74.27%)。
表1 造口患者社会支持、健康信念及健康素养得分(n=206)

分,􀭺x±s

项
 

目  总分 条目均分

社会支持 38.87±7.39 2.59±0.49
 主观支持 20.43±4.35 2.55±0.54
 客观支持 10.56±2.93 2.64±0.73
 社会支持利用度 7.87±2.21 2.62±0.74
健康信念 113.31±11.97 3.33±0.35
 感知到的易感性 13.29±3.38 3.32±0.85
 感知到的严重性 19.60±3.99 3.27±0.67
 感知到的益处 22.32±4.24 3.72±0.71
 感知到的障碍 21.66±3.67 3.61±0.61
 健康动力 25.21±4.58 3.60±0.65
 自我效能 18.77±2.86 3.75±0.57
健康素养 86.83±12.19 3.62±0.51
 经济支持意愿 6.46±2.31 3.23±1.15
 获取信息能力 32.92±6.15 3.66±0.68
 交流互动能力 31.74±5.01 3.53±0.56
 改善健康意愿 15.71±3.05 3.92±0.76

2.3 造口患者健康素养与社会支持、健康信念的相

关性分析 见表2。
表2 造口患者健康素养与社会支持、健康信念的相关性分析(n=206) r

健康素养
社会支持

总分

主观

支持

客观

支持

社会支持

利用度

健康信念

总分

感知到的

易感性

感知到的

严重性

感知到

的益处

感知到的

障碍

健康

动力

自我

效能

总分 0.373** 0.336** 0.355** 0.116 0.546** 0.280** 0.259** 0.297** 0.170* 0.485** 0.475**

经济支持意愿 0.213** 0.231** 0.170* 0.033 0.286** 0.044 0.011 0.224** 0.035 0.190** 0.167*

信息获取能力 0.233** 0.215** 0.294** -0.034 0.337** 0.146* 0.139* 0.151* 0.098 0.358** 0.419**

交流互动能力 0.301** 0.241** 0.241** 0.212** 0.541** 0.311** 0.388** 0.184** 0.171* 0.411** 0.310**

改善健康意愿 0.353** 0.328** 0.290** 0.149* 0.401** 0.276** 0.103 0.413** 0.182** 0.399** 0.427**

  注:*P<0.05,**P<0.01。

3 讨论

3.1 膀胱癌尿流改道腹壁造口患者健康素养处于中

等水平 健康素养水平与造口患者疾病康复息息相

关[12]。提高全民健康素养作为《“健康中国2030”规
划纲要》[13]中的一项重要举措,对个体健康行为与健

康结局有着至关重要的影响。造口患者需长期居家

自我护理,其造口护理技能及造口相关知识等健康行

为决定患者佩戴造口后的健康结局[14]。本研究结果

显示,膀胱癌尿流改道腹壁造口患者健康素养处于中

等水平,得分高于赵丽娜等[15]的研究结果,其原因可

能是造口专科护理水平逐年提高,临床护士对造口知

识宣教的重视度提升,“造口患者微信群、造口阳光之

家、造口工作坊”等活动的组建增加了患者与医护人

员的沟通频率[16-17],便于患者获取更多造口护理相关

知识。本研究中仅有53例(25.8%)患者健康素养良

好,表明尿路造口患者健康素养虽比以往有所提高,
但总体水平仍不高。各维度得分中,以改善意愿能力

条目均分最高,即造口患者有较为强烈的意愿为造口

护理等相关问题投入时间、精力以促进自身健康结

局。孙浩林[8]对慢性病患者健康素养现状调查时发

现,改善意愿维度得分与患者的文化程度有显著相关

性。本研究结果可能原因是研究对象具有一定的文化

水平(初中以上学历者139例),大部分患者可以更好

地理解造口自我护理的重要性,从而更加愿意投入时

间和精力来维持自身健康,因此在健康素养各维度中

以改善意愿能力维度得分最高。经济支持意愿得分最

低。有研究报道,52.54%造口患者每月造口护理费用

高于300元,患者需终身面对造口护理带来的经济问

题[18],而造口患者不在职者高达184例(89.32%),个
人月收入>3

 

000元者仅93例(45.15%),经济来源
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低和造口护理费用高形成的不协调导致患者经济支

持意愿较低。因此,建议临床医护人员在制订尿路造

口患者健康素养干预措施时,应考虑患者经济支持和

医疗保险问题,减轻造口患者的经济负担。
3.2 膀胱癌尿流改道腹壁造口患者健康素养水平与

社会支持相关 本研究结果显示,社会支持与健康素

养得分呈正相关(P<0.01),说明社会支持越好,膀
胱癌尿流改道腹壁造口患者健康素养水平越高,与
Chen等[19]的研究结果一致。社会支持各维度中,主
观支持、客观支持与健康素养各维度呈正相关性,说
明尿路造口患者得到实际的客观支持越多,接受别人

帮助的意愿越高;感受到的主观支持越多,其与医护

人员的交流沟通及获取造口相关知识的能力越高,健
康素养水平越好。
3.3 膀胱癌尿流改道腹壁造口患者健康素养水平与

健康信念相关 本研究结果显示,膀胱癌尿流改道腹

壁造口患者健康信念总分及各维度与健康素养呈正

相关(P<0.05,P<0.01),说明患者健康信念得分越

高,其健康素养水平越好,与Fleary等[6]对癌症患者

健康信念与健康素养的相关性研究结果相似。分析

原因可能是患者能够感知并意识到造口的存在将带

给自身的风险及可能出现的问题,提高其获取、理解

造口相关知识、维持健康结局的积极性,即健康素养

水平升高。健康信念作为造口患者术后接受劝导、改
变不良生活习惯、采取健康行为的关键因素,建议临

床工作者在患者进行膀胱全切腹壁造口围术期进行

相关宣教,包括造口给自身带来的改变,尤其是可能

发生的并发症、生活异常等,同时也应考虑社会支持

在其中的作用,以便更有效地通过提高患者健康信念

来改善患者健康素养。
4 小结

本研究结果显示,膀胱癌尿流改道腹壁造口患者

健康素养处于中等水平,社会支持与健康信念与患者

健康素养水平显著相关。在临床工作中,需注重患者

社会支持、健康信念水平,采取针对性干预以提高膀

胱癌尿流改道腹壁造口患者健康素养水平。本研究

仅以所在地三甲医院患者为研究对象,可能存在选择

性偏倚;本研究为调查性研究,仅以数据初步分析健

康素养影响因素,期待后期采用干预性随机对照研究

进一步探讨。
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