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摘要:目的
 

调查膀胱癌尿流改道腹壁造口患者护理依赖情况,并分析其影响因素。方法
 

于2020年5月至2021年5月便利抽取

膀胱癌尿流改道腹壁造口患者168例,采用一般资料调查表、护理依赖量表、自尊量表、创伤应激障碍量表平民版、个人掌控感量

表进行调查,应用多元线性回归分析膀胱癌尿流改道腹壁造口患者护理依赖影响因素。结果
 

膀胱癌尿流改道腹壁造口患者护理

依赖总分为(57.07±8.31)分。多元线性回归结果显示,年龄、文化程度、并存疾病、自尊水平、创伤后应激障碍以及个人掌控感是

膀胱癌癌尿流改道腹壁造口患者护理依赖的影响因素(P<0.05,P<0.01),可解释总变异的66.1%。结论
 

膀胱癌尿流改道腹壁

造口患者护理依赖发生率较高。临床护理人员应结合患者年龄、文化程度、并存疾病、自尊水平、创伤后应激障碍程度以及个人掌

控感,制定有效干预措施,降低患者护理依赖程度,提高其生活质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

care
 

dependence
 

of
 

bladder
 

cancer
 

patients
 

with
 

abdominal
 

wall
 

stoma
 

due
 

to
 

urinary
 

diversion
 

surgery,
 

and
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors.Methods
 

From
 

May
 

2020
 

to
 

May
 

2021,
 

168
 

patients
 

with
 

abdominal
 

wall
 

stoma
 

due
 

to
 

urinary
 

diversion
 

surgery
 

for
 

bladder
 

cancer
 

were
 

selected
 

and
 

asked
 

to
 

fill
 

out
 

the
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Care
 

Dependency
 

Scale,
 

the
 

Self-Esteem
 

Scale,
 

the
 

Post-Traumatic
 

Stress
 

Disorder
 

Checklist-Civilian
 

Version
 

and
 

Personal
 

Mastery
 

Scale.The
 

influencing
 

factors
 

of
 

care
 

dependence
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

analyzed
 

by
 

multiple
 

linear
 

regression
 

model.Results
 

The
 

total
 

score
 

of
 

care
 

dependence
 

of
 

the
 

patients
 

was
 

(57.07±8.31).Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

age,
 

education
 

levels,
 

comorbidities,
 

self-esteem
 

level,
 

post-traumatic
 

stress
 

disorder
 

and
 

personal
 

mastery
 

were
 

influencing
 

factors
 

of
 

care
 

dependence
 

in
 

patients
 

with
 

abdominal
 

wall
 

stoma
 

due
 

to
 

urinary
 

diversion
 

surgery
 

for
 

bladder
 

cancer,
 

with
 

the
 

variables
 

explaining
 

66.1%
 

of
 

the
 

total
 

variation.Conclusion
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so
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improve
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quality
 

of
 

life.
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  膀胱癌的发病率位居我国泌尿系统恶性肿瘤首

位,并逐年增长[1]。根治性膀胱切除术加永久性尿流
改道是目前治疗复发、多发浸润性膀胱癌主要的手术
方式[2-3]。腹壁尿流改道是将尿路开口于腹壁,将尿
液排出体外,属于永久性尿流改道[4]。手术改变了患
者正常排尿方式,尿流改道后患者必须终身佩带尿
袋,严重损害了患者的身体形象,使其术后心理应激
反应较大,自尊水平和自我效能感下降,进而对生活
掌控及未来生活的信心减弱[5-6]。这在一定程度上降
低了患者的生活质量,增加其照护需求,对护理人员
及照护者产生依赖行为。护理依赖是一种具有职业
特性的照护关系,其概念源于 Orem的理论研究,当
个体存在自护缺陷时,需要护士或照顾者提供与其护

理需求相对应的补偿性帮助[7]。有研究显示,患者的
护理依赖行为与生命质量密切相关[8]。过高的护理
依赖行为会使患者健康状况降低的风险增加,甚至威

胁患者生命[9]。因此,了解膀胱癌尿流改道腹壁造口
患者护理依赖现状及影响因素尤为重要。目前尚未
检索到我国膀胱癌尿流改道腹壁造口患者护理依赖
研究报道。本研究以膀胱癌尿流改道腹壁造口患者
为研究对象,探讨其护理依赖水平及自尊、

 

创伤后应
激障碍以及个人掌控感等对护理依赖的影响,旨在为
临床医护人员制订针对性干预措施提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 本研究通过天津市肿瘤医院伦理委员会
批准。采用便利抽样法,选取2020年5月至2021年

5月我院膀胱癌尿流改道腹壁造口患者为研究对象。
纳入标准:符合美国国家综合癌症网络指南2018年
更新的膀胱癌诊断标准[10];在我院行根治性膀胱全
切除术;智力正常,意识清楚,具有正常的阅读理解和
语言表达能力;生命体征平稳;知情同意参加本研究。
排除标准:严重视、听力障碍;同时患有其他癌症。根
据Kendall样本估算法,样本量以所选取变量数的

5~10倍为标准,本研究共16个变量,考虑到调查过
程中的数据缺失,另外增加20%的样本量,确定样本
量100~200例。最终完成调查168例,男134例,女
34例;年龄32~80(60.02±11.06)岁。其中吸烟126
例。医疗费用支付形式:自费9例,医保159例。
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1.2 方法

1.2.1 研究工具

1.2.1.1 一般资料调查表 由研究者自行设计而

成,包括性别、年龄、婚姻状况、文化程度等。
1.2.1.2 护理依赖量表(Care

 

Dependency
 

Scale,
CDS) 由Dijkstra等[11]编制而成,该量表属于单维
度量表,包括饮食、排泄、活动能力、社交等15个条

目,涉及到患者生理、心理及社会方面的护理需求。
该量表采用Likert

 

5级评分法,从“完全依赖”到“完
全独立”依次计1~5分,总分15~75分。<25分为

完全依赖、25~44分为绝大部分依赖、45~59分为部
分依赖、60~69分为少部分依赖、>69分为几乎独

立。分数越低表示患者护理依赖程度越高。中文版

量表的Cronbach's
 

α系数为0.95[12]。
1.2.1.3 自尊量表(Self-esteem

 

Scale,SES) 该量

表由杨烨等[13]汉化,用于调查患者的自尊水平。包

括10个条目,采用4级评分法,1~4分分别代表“完
全不符合”到“完全符合”,量表总分为10~40分,得
分越高表明个体自尊水平越强。量表Cronbach's

 

α
系数0.793[14]。
1.2.1.4 创伤应激障碍量表平民版(PTSD

 

Check-
list-Civilian

 

Version,PCL-C) 该量表由 Ruggiero
等[15]编制,包括3个症状群,共17个条目。采用

Likert
 

5级评分法,从“没有”到“极重度”分别计1~5
分,总分17~85分。得分越高,创伤后应激障碍程度

越重。该量表的Cronbach's
 

α系数为0.821[16]。
1.2.1.5 个人掌控感量表(Personal

 

Mastery
 

Scale,
PMS) 该量表由Pearlin等[17]编制而成,包括7个

条目,采用Likert
 

5级评分法,“完全不符合”至“非常
符合”分别计1~5分,总分为7~35分,分值越高表

示个体生活掌控感水平越高。该量表Cronbach's
 

α
系数为0.81[18]。
1.2.2 调查方法 选入符合条件的患者,调查者面

对面解释和沟通,使患者充分知情和了解本研究的目
的和方法,自愿选择是否参与本研究。调查过程中对

患者有疑惑的地方使用统一的指导语解释,问卷填写

后当场收回。均于患者出院前1
 

d调查,共调查173
例患者,回收有效问卷168份,有效回收率97.11%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS

 

25.0软件进行统计

分析,计数资料采用频数和百分比表示,计量资料符
合正态分布采用均数±标准差表示。不同人口学资

料的患者护理依赖得分比较采用t检验、秩和检验和

单因素方差分析。采用Pearson相关分析护理依赖、
自尊水平、创伤后应激障碍、个人掌控感之间的关系。
采用多元线性回归分析方法探讨护理依赖的主要影
响因素。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 膀胱癌尿流改道腹壁造口患者护理依赖状况及

单因素分析 本次调查的168例患者中,几乎独立的

患者23例(13.69%)、很大部分依赖18例(10.71%)、
部 分 依 赖 95 例 (56.55%)、少 部 分 依 赖 32 例

(19.05%),护理依赖得分(57.07±8.31)分,得分较

高的条目依次为价值观和规则(4.29±0.85)分、昼夜

节律(4.24±1.00)分、避免危险(4.07±0.94)分、沟
通(4.01±1.07)分、体温(3.96±1.04)分;得分较低

的条目依次为日常生活(3.67±1.19)分、娱乐活动
(3.57±1.22)分、清洁(3.39±1.12)分、排泄(3.36±
1.26)分、活动能力(3.18±1.08)分。不同性别、家庭

住址、医疗费用支付形式和是否吸烟患者护理依赖得

分比较,差异无统计学意义;差异有统计学意义的项

目见表1。
表1 不同资料患者护理依赖得分比较

项
 

目  例数 护理依赖得分(x±s)统计量 P
年龄(岁) F=39.0410.000
 32~ 12 70.17±5.73
 41~ 70 59.49±7.60
 61~80 86 53.28±6.39
婚姻状况 Hc=17.1720.000
 未婚 6 73.67±0.82
 已婚 142 56.52±7.21
 离异或丧偶 20 56.00±11.41
文化程度 F=16.7740.000
 初中以下 57 53.51±8.65
 高中或中专 65 56.57±7.04
 大专以上 46 62.20±7.01
工作状况 F=10.4840.000
 在岗 67 60.13±7.99
 无业 22 58.05±8.96
 离休或退休 79 54.20±7.44
人均月收入(元) F=6.4930.002
 <3000 51 53.90±7.54
 3000~ 78 57.78±8.49
 ≥5000 39 59.79±7.77
并存疾病 t=7.8730.000
 无 70 62.21±7.29
 有 98 53.40±6.95

2.2 患者护理依赖与自尊水平、创伤后应激障碍、个
人掌控感评分与相关性分析 患者自尊水平得分
(24.79±2.87)分、

 

创伤后应激障碍得分(35.55±
5.46)分、

 

个人掌控感得分(25.26±3.21)分。相关

性分析结果见表2。
表2 患者护理依赖与自尊水平、创伤后应激障碍、

个人掌控感的相关性分析(n=168) r

项目 自尊水平 创伤后应激障碍 个人掌控感

创伤后应激障碍 -0.288* 1 -
个人掌控感 0.273* -0.521* 1
护理依赖 0.438* -0.532* 0.563*

  注:*P<0.01。

2.3 膀胱癌尿流改道腹壁造口患者护理依赖多因素

分析 将患者护理依赖得分作为因变量,单因素分析

有显著差异的变量以及相关性分析有显著差异的9
个因子作为自变量,进行多元线性回归分析。结果显

示,年龄(32~岁=1、41~岁=2、61~80岁=3),文
化程度(初中以下=1、高中或中专=2、大专以上=
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3),并存疾病(无=1、有=2)、自尊水平(原值进入)、
创伤后应激障碍(原值进入)、生活掌控感(原值进入)
进入 回 归 方 程,共 同 解 释 护 理 依 赖 总 变 异 度 的

66.1%,见表3。
表3 患者护理依赖影响因素多元线性回归分析(n=168)

项目 β SE β' t P
常数 49.986 7.890 - 6.335 0.000
年龄 -2.052 0.884 -0.155 -2.322 0.022
文化程度 2.924 0.569 0.275 5.140 0.000
并存疾病 -6.718 0.851 -0.400 -7.898 0.000
自尊水平 0.442 0.156 0.153 2.829 0.005
创伤后应激障碍 -0.233 0.088 -0.153 -2.658 0.009
生活掌控感 0.495 0.150 0.191 3.299 0.001

  注:R2=0.683,调整R2=0.661;F=30.551,P=0.000。

3 讨论

3.1 膀胱癌尿流改道腹壁造口患者护理依赖程度偏

高 本研究调查显示,膀胱癌尿流改道腹壁造口患者

护理依赖得分为(57.07±8.31)分,处于部分依赖水

平。患者在日常生活、娱乐活动、清洁、排泄、活动能

力方面得分较低,说明患者在日常生活、娱乐活动、清
洁、排泄、活动能力方面护理依赖程度大,与韩斌如

等[19]的研究结果相似。膀胱癌尿流改道腹壁造口患

者护理依赖发生的原因主要包括:①术后患者对疾病

知识和自护知识认识不足,还不能完全适应新的排尿

方式,且患者受到照护者照料,使其对外界依赖性增

强。②采用根治性膀胱切除术的患者一般为肿瘤中

晚期或多次复发的患者,突如其来的中晚期恶性肿瘤

以及疾病的多次复发对患者心理打击很大,加重了患

者的精神压力,使其产生焦虑、苦恼等情绪,从而使护

理需求增加。③患者需要终身使用造口袋进行排尿,
形成了永久性腹壁造口。排尿方式的改变损害了患

者身体形象,使其容易产生自卑、抑郁甚至羞耻等负

性情绪。患者缺乏足够的信心战胜疾病,担心受到别

人的歧视和嘲笑,不愿意与外界沟通交流,造成其护

理依赖性增加。
3.2 膀胱癌尿流改道腹壁造口患者护理依赖的影响

因素

3.2.1 年龄 本研究显示,膀胱癌尿流改道腹壁造

口患者年龄越大,护理依赖程度就越高(P<0.05),
这与国内外研究结果一致[20-21]。随着年龄增加,患者

记忆力、反应能力、视力、听力、活动能力等逐渐衰退,
当患者的自护能力不能完全满足需求时,其穿衣、排
泄、饮食、学习新知识以及其他生活方面的依赖性就

会增加。其次,年龄越大的患者心理上更容易产生孤

独和失落的感觉,渴望与他人沟通交流以及参与到集

体娱乐活动中,使患者对外界产生护理依赖。
3.2.2 文化程度 本研究显示,文化程度是膀胱癌

尿流改道腹壁造口患者护理依赖的主要影响因素,文
化程度低的患者,护理依赖程度高(P<0.01)。究其

原因,文化程度高的患者,理解能力和认知能力较强,
能够客观看待疾病并接受事实,可以通过多种途经

(如网络、各种媒体等)了解疾病相关信息。患者与外

界交流接触的机会增多,有利于排解患者内心不良情

绪,建立良好的人际关系,提高患者沟通能力以及促

进积极向上的认知观念,产生的依赖性减小。文化程

度低的患者理解能力和认知能力较弱,造成患者对自

身疾病及后期恢复认识程度较低,更难接受永久性造
口这一客观事实,进而更容易产生悲观消极、恐惧不

安的情绪,护理依赖性增加。
3.2.3 并存疾病 本研究结果显示,并存其他疾病

的膀胱癌尿流改道腹壁造口患者护理依赖程度更高
(P<0.01),与 Koller等[22]研究结果一致。研究表
明,多病共存会影响患者的日常活动,促使其产生功

能性依赖,降低患者生活质量[23]。由此可见,一方

面,患者并存疾病越多,其身体功能性状态越差,护理

依赖程度越高;另一方面,患有并存疾病的患者知道

自己身体状态不佳,多种疾病共存,其心理负担更重,
加剧了其焦虑抑郁情绪和护理依赖程度。
3.2.4 自尊水平 自尊是个人基于自我评价产生的

一种反映个体接纳或拒绝自我的情感体验[24]。本研

究结果显示,膀胱癌尿流改道腹壁造口患者自尊水平

越高,其护理依赖程度就越低(P<0.01)。高自尊个

体能够从积极的角度来看待自身情况,并且善于改变

情境,能够较好地应付各种问题。因此,对外界护理
依赖程度更弱。自尊水平低的患者心理调适能力较

弱,常 存 在 抑 郁、焦 虑、主 观 幸 福 感 低 等 心 理 表

现[25-26]。对于建立永久性造口容易产生心理困扰甚

至形成自我孤立和社交回避现象,使其护理依赖程度

更强。这提示医护人员需要给予患者更多的鼓励和
肯定,多与患者沟通,告知其家属给予患者更多的关

爱和尊重,让患者感受到自我价值,进而自我接纳、自
我肯定。
3.2.5 创伤后应激障碍 创伤后应激障碍是指个体

经过强烈的精神创伤或重大生活事件后发生的延迟

性精神应激障碍[27]。本研究结果显示,膀胱癌尿流
改道腹壁造口患者创伤性应激障碍水平越高,护理依

赖程度越高(P<0.01)。研究显示,患者创伤性应激

障碍越重,心理健康状况越差[28]。永久性腹壁造口

是一种复杂性创伤,对于患者来说是严重的心理打

击,对其身心安全产生强烈刺激,使患者生理、心理状

态难以平衡,心理反应更敏感,易产生恐惧、焦虑情
绪,安全感降低。患者无法积极进行自我调节,加剧

其身心状态、情感及社会功能的紊乱,主观能动性的

发挥受到了严重限制,护理依赖性增强。这提示医护

人员需要采用有效的方式帮助患者面对应激创伤事

件,使之形成平和积极的心态,可通过正念冥想疗法、
认知行为疗法以及中医药治疗帮助患者进行调适。
3.2.6 个人掌控感 个人掌控感是指个体感知对生

活和周围环境控制能力的程度,是个人情绪管理和压

力应对的重要心理资源[29-30]。本研究结果显示,膀胱

癌尿流改道腹壁造口患者个人掌控感越高,护理依赖

程度越低(P<0.01)。个人掌控感高的患者能够主
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动寻求解决问题的方法,对自己掌控术后的生活具有

较强的信心,更容易提高疾病管理能力,对外界护理

依赖程度随之降低。腹壁造口改变了原有的排尿方

式,损害身体形象,个人掌控感较低的患者往往把这

种情况视为一种负担,更倾向于采用逃避、消极的应

对方式,关注其负面影响,忽略了这种手术方式延长

了自己生命的优势,患者恢复的依从性不佳,护理依

赖性增强。这提示医护人员应关注患者心理状态,完
善疾病管理模式,转移患者注意力,让其认识到手术

给自己身体带来的好处,增强患者恢复的信心。
4 小结

膀胱癌尿流改道腹壁造口患者普遍存在护理依

赖现象,年龄、文化程度、并存疾病、自尊水平、创伤后

应激障碍以及个人掌控感是患者护理依赖的影响因

素。护理人员在临床护理中,应重点关注高龄、文化

程度低、有并存疾病的患者。加强疾病知识宣教,针
对患者心理应激和负性情绪制订相应的干预措施,调
动家庭及社会支持系统给予患者鼓励和陪伴,减轻患

者心理负担,提高其自尊水平和个人掌控感,减少创

伤后应激带来的影响,从而降低患者护理依赖程度。
本研究的调查对象来自同一所医院,样本代表性有

限,建议在下一步的研究中扩大样本量,进行纵向研

究,为制订有效的干预方案提供依据。
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