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·论  著·

症状困扰在食管癌术后患者家庭功能与
支持性照护需求间的中介作用

秦淑文1,张月娟2,张越1,王颖1,范佳薇1,施小青1,毛莉芬1

摘要:目的
 

探讨症状困扰在食管癌术后患者的家庭功能和支持性照护需求间的中介效应。方法
 

便利选取食管癌术后患者218
例,采用一般资料调查表、家庭关怀度指数问卷、安德森症状评估量表胃肠道肿瘤特异性模块、支持性照护需求简明问卷进行调

查,通过结构方程模型分析三者的关系。结果
 

食管癌术后患者家庭功能得分为(6.60±1.59)分,症状严重程度得分为(82.72±
6.41)分,症状困扰程度得分为(33.28±5.39)分。支持性照护需求各维度得分分别为:生理与日常生活需求(61.58±8.04)分,心

理需求(55.47±6.93)分,性需求[0(0,24.99)]分,照护与支持需求(48.20±7.99)分,卫生系统与信息需求(64.64±6.72)分。患

者家庭功能与症状困扰和支持性照护需求各维度(性维度除外)呈负相关,症状困扰与支持性照护需求各维度(性维度除外)呈正

相关(均P<0.01)。症状困扰在家庭功能和支持性照护需求间中介效应占总效应的43.60%。结论
 

症状困扰在食管癌术后患者

的家庭功能和支持性照护需求间起中介作用,家庭功能可以影响其症状困扰和支持性照护需求。
关键词:食管癌; 家庭功能; 症状困扰; 支持性照护需求; 不悦症状理论; 中介效应
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

mediating
 

role
 

of
 

symptom
 

distress
 

between
 

family
 

function
 

and
 

supportive
 

care
 

need
 

among
 

esophageal
 

cancer
 

patients
 

after
 

esophagectomy.Methods
 

A
 

total
 

of
 

218
 

esophageal
 

cancer
 

patients
 

after
 

esophagectomy
 

were
 

selected
 

using
 

convenient
 

sampling,
 

then
 

they
 

were
 

investigated
 

utilizing
 

the
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Family
 

APGAR
 

Index
 

(APGAR),
 

the
 

M.D.
 

Anderson
 

Symptom
 

Inventory-Gastrointestinal
 

Cancer
 

Module
 

(MDASI-GI)
 

and
 

the
 

Supportive
 

Care
 

Needs
 

Survey-34-item
 

Short
 

Form
 

(SCNS-SF34).Structural
 

equation
 

model
 

was
 

established
 

to
 

test
 

the
 

relationship
 

among
 

the
 

three
 

variables.Results
 

The
 

family
 

function
 

score
 

of
 

the
 

participants
 

was
 

(6.60±1.59)
 

points,
 

the
 

score
 

of
 

symptom
 

severity
 

was
 

(82.72±6.41)
 

points,
 

the
 

score
 

of
 

symptom
 

dis-
tress

 

was
 

(33.28±5.39)
 

points.Each
 

dimension
 

score
 

of
 

supportive
 

care
 

needs:physical
 

and
 

daily
 

living
 

need
 

was
 

(61.58±8.04)
 

points,
 

psychological
 

need
 

was
 

(55.47±6.93)
 

points,
 

sexuality
 

need
 

was
 

0.00(0.00,
 

24.99)
 

points,
 

patient
 

care
 

and
 

support
 

need
 

was
 

(48.20±
7.99)

 

points,
 

health
 

system
 

and
 

information
 

need
 

was
 

(64.64±6.72)
 

points.Patients'
 

family
 

function
 

score
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

their
 

symptom
 

distress
 

score
 

and
 

each
 

subscale
 

score
 

of
 

supportive
 

care
 

needs
 

(except
 

sexuality
 

needs),
 

and
 

their
 

symptom
 

distress
 

score
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

each
 

subscale
 

score
 

of
 

supportive
 

care
 

needs
 

(except
 

sexuality
 

needs)
 

(P<0.01
 

for
 

all).The
 

mediating
 

effect
 

of
 

symptom
 

distress
 

between
 

family
 

function
 

and
 

supportive
 

care
 

needs
 

accounted
 

for
 

43.60%
 

of
 

the
 

total
 

effect.Conclusion
 

Symptom
 

dis-
tress

 

plays
 

a
 

mediating
 

role
 

between
 

family
 

function
 

and
 

supportive
 

care
 

needs
 

among
 

esophageal
 

cancer
 

patients
 

after
 

esophagectomy,
 

and
 

family
 

function
 

can
 

influence
 

symptom
 

distress
 

and
 

supportive
 

care
 

needs.
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words:
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function; symptom
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care
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effect
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  2020年全球癌症报告数据显示,中国食管癌新

发病例约32.4万例,死亡病例约30.1万例,发病率

和病死率分别位列我国癌谱的第6位和第5位[1],疾
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病负担十分沉重,给我国公共卫生资源以及患者家庭

带来巨大挑战。食管癌起病隐匿,手术是首选治疗手

段[2-4]。手术使得消化道解剖结构发生改变,加上肿

瘤自身消耗、机体免疫功能改变,患者常出现各种生

理症状[4-5],同时由于食管癌预后较差,疾病恶性程度

高,食管癌确诊患者往往存在较高程度的心理困扰,
而手术作为一个应激源,进一步加重了患者的心理困

扰。支持性照护需求是癌症患者及家属在患者患病

及治疗期间为应对与癌症、治疗相关的各种生理、心
理和社会问题所需要的帮助和支持[6]。对食管癌手

术患者进行需求评估,据此给予针对性的护理干预,
可改善患者心理状况、提高其生活质量。任金颖等[7]

发现,食管癌术后康复期患者存在诸多支持性照护需

求与症状困扰,且两者显著正相关;Lou等[8]报道,家
庭功能更好的中国癌症患者,其未满足的需求更少,
且良好的家庭功能还有利于癌症患者减少躯体症状、
改善心理健康。然而,未见研究探讨三者间的关系。
不悦症状理论(Theory

 

of
 

Unpleasant
 

Symptoms)指
出,个体的症状困扰受生理、心理、情境因素的影响,
而当个 体 感 到 症 状 不 适 时 会 产 生 不 良 的 表 现 结

果[9-10]。即症状困扰是个体因素与症状结果间的中

介变量。本研究以不悦症状理论为基础,通过构建结

构方程模型研究食管癌术后患者家庭功能、症状困扰

和支持性照护需求的关系,为更好地满足患者的需

求、改善其症状困扰提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 便利选取2020年8月至2021年7月苏

州大学附属第一医院胸外科术后食管癌患者为研究

对象。纳入标准:①符合2020版《食管癌诊疗指南》
的食管癌诊断标准;②食管癌根治术后拟出院;③年

龄≥18岁;④有基本阅读理解能力;⑤知晓病情,自
愿参加本研究。排除标准:①合并心、肝、肾功能不

全、呼吸衰竭及其他恶性肿瘤;②有痴呆病史、精神疾

病史、智力障碍;③复发或转移;④聋、盲、失语。基于

结构方程模型样本量要求[11],结合临床实际,最终于

出院当天有效调查218例患者。男165例,女53例;
年龄48~83(66.42±6.67)岁;未婚4例,已婚186
例,离异或死亡28例;BMI<18.5共69例,18.5~共

140例,≥24.0共9例;接受经颈胸腹三切口食管癌

根治术54例,经胸腹二切口食管癌根治术95例,经
胸食管癌根治术69例;手术入路为开放手术138例,
腔镜手术80例。
1.2 方法

1.2.1 研究工具 ①一般资料调查表,自行设计,包
括患者性别、年龄、婚姻状况、BMI、手术方式、手术入路

等。②家庭关怀度指数问卷(Family
 

APGAR
 

Index,
APGAR)[12],评估家庭成员对家庭功能的感知,包括

情感度、亲密度、合作度、适应度、成熟度5个条目,采
用Likert

 

3级评分法,“几乎很少”到“经常”依次计

0~2分,总分0~10分,3分及以下表示家庭关怀严

重缺乏,4~6分中度缺乏,7~10分良好。本研究预

试验测得Cronbach's
 

α系数为0.83。③安德森症状

评估量表胃肠道肿瘤特异性模块(the
 

M.D.
 

Ander-
son

 

Symptom
 

Inventory-Gastrointestinal
 

Cancer
 

Mo-
dule,MDASI-GI)[13],评估胃肠道肿瘤患者的症状困

扰,包括两部分,第1部分为症状严重程度子量表,共
18个条目,用于评估癌症患者常见的13项症状和胃

肠道肿瘤患者常见的5项症状的严重程度;第2部分

为症状困扰程度子量表,共5个条目,用于评估以上

18项症状对生活的干扰程度。各条目得分0~10
分,其中0分为无症状困扰或干扰,1~4分为轻度困

扰,5~7分为中度困扰,>7分为重度困扰。两个子

量表总分分别为180分和50分,得分越高则患者症

状体验程度越高。本研究预试验测得Cronbach's
 

α
系数分别为0.82和0.84。④支持性照护需求简明问

卷(the
 

Supportive
 

Care
 

Needs
 

Survey-34-item
 

Short
 

Form,SCNS-SF34)[14],评估癌症患者支持性照护需

求,包括生理与日常生活需求(5个条目)、心理需求

(10个条目)、性需求(3个条目)、照顾与支持需求(5
个条目)、健康信息需求(11个条目)5个维度共34个

条目。采用Likert
 

5级评分法,从“无需求”到“高度

需要帮助”分别赋1~5分,分数越高代表需求越高。
各维度得分转化为0~100分标准化分数。本研究预

试验测得Cronbach's
 

α系数为0.85。
1.2.2 资料收集方法 由3名经过统一培训的调查

员进行面对面调查。共发放242份问卷,回收有效问

卷218份,有效回收率90.08%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS24.0软件进行描述

性分析、Pearson或Spearman相关性分析,采用 A-
MOS24.0软件建立结构方程模型,参数估计采用极

大似然法,以卡方/自由度(χ2/df)≤3.000,近似误

差的 均 方 根(RMSEA)≤0.050,比 较 拟 合 指 数

(CFI)≥0.900,表示模型拟合可接受。检验水准

α=0.05。
2 结果

2.1 食管癌手术患者家庭功能、症状困扰及支持性

照护需求得分 见表1。
表1 食管癌术后患者家庭功能、症状困扰及支持性

照护需求得分(n=218)

x±s/M(P25,P75)

项目 总分 条目均分

家庭功能 6.60±1.59 1.32±0.32
症状严重程度 82.72±6.41 4.60±0.36
症状困扰程度 33.28±5.39 5.55±0.90
生理与日常生活需求 61.58±8.04 3.46±0.32
心理需求 55.47±6.93 3.22±0.28
性需求 0(0,24.99) 1.00(1.00,2.00)
照护与支持需求 48.20±7.99 3.41±0.40
卫生系统与信息需求 64.64±6.72 3.59±0.27
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2.2 食管癌手术患者家庭功能、症状困扰、支持性照 护需求的相关性 见表2。
表2 食管癌术后患者家庭功能、症状困扰、支持性照护需求的相关性(n=218) r

项目 家庭功能 症状严重程度 症状困扰程度 生理与日常生活需求 心理需求 性需求 照护与支持需求

家庭功能 1.000 - - - - - -
症状严重程度 -0.549* 1.000 - - - - -
症状困扰程度 -0.535* 0.850* 1.000 - - - -
生理与日常生活需求 -0.619* 0.647* 0.600* 1.000 - - -
心理需求 -0.590* 0.606* 0.560* 0.873* 1.000 - -
性需求 -0.042 -0.013 -0.028 0.060 0.006 1.000 -
照护与支持需求 -0.518* 0.570* 0.552* 0.857* 0.804* 0.080 1.000
卫生系统与信息需求 -0.570* 0.510* 0.442* 0.803* 0.797* -0.017 0.675*

  注:*P<0.01。

2.3 食管癌术后患者家庭功能、症状困扰和支持性

照护需求的中介效应分析 根据不悦症状理论[8],结
合表2结果,以家庭功能作为自变量,症状困扰作为

中介变量,支持性照护需求作为因变量,初步构建三

者之间的关系模型。修正后模型拟合结果显示:χ2/
df=2.333;拟合优度指数(GFI)=0.954,调整拟合

优度指数(AGFI)=0.909,标准拟合指数(NFI)=
0.970,CFI=0.983,RMSEA=0.078。使用Boot-
strap法对χ2 检验的P 值进行矫正后,P=0.076,提
示数据与模型的拟合度良好。变量间预测效应的检

验结果中,家庭功能可以直接预测患者的支持性照护

需求得分,效应值为-0.356,95%CI 为(-0.461~
-0.245),预测效应边缘显著;家庭功能也可以通过

症状困扰间接预测支持性照护需求得分,效应值为-
0.278,95%CI 为(-0.382~-0.204),中介效应占

总效应的43.60%。见图1。

图1 症状困扰在家庭功能和支持性照护需求间的中介模型

3 讨论

3.1 食管癌术后患者家庭功能、症状困扰和支持性

照护需求的现状 本研究中患者家庭功能得分为

(6.60±1.59)分,总体处于良好状态,提示食管癌术

后患者能从家庭中得到支持和理解,对家庭功能的满

意程度较高。患者症状严重程度和症状困扰程度条

目均分分别为(4.60±0.36)、(5.55±0.90),高于任

金颖等[7]的研究,总体处于中度症状困扰水平,可能

与本研究中患者术后恢复时间更短有关。本研究结

果显示,患者存在较多的支持性照护需求,与既往研

究结果一致[15-16]。食管癌手术方式复杂、手术创伤大

有关,且手术往往会改变患者的饮食习惯,这些都是

导致患者需求增加的原因。患者支持性照护需求各

维度得分由高到低分别为:卫生系统与信息需求,生
理与日常生活需求,照护与支持需求,心理需求,性需

求,其需求更多集中在卫生系统与信息需求领域,与
Ren等[15]的研究结果一致。主要是由于本研究所选

取的研究对象为拟出院的食管癌手术患者,这一阶段

的患者更需要获得出院后有关疾病护理的信息,以应

对新的症状和适应改变的日常生活。
3.2 食管癌术后患者家庭功能、症状困扰与支持性

照护需求的相关性 食管癌术后患者家庭功能与症

状困扰呈负相关,即患者的家庭功能越差,症状困扰

越严重。家庭支持在保证食管癌术后患者营养摄入、
加强术后功能锻炼的过程中起着十分重要的作用。
来自家人的帮助可以帮助患者跳出负性认知模式,缓
解负性情绪,积极面对自身处境,更好地配合治疗,从
而相应减少身心困扰。患者的家庭功能与支持性照

护需求呈负相关,家庭功能越好的患者,其支持性照

护需求越少。家庭功能是家庭作为一个整体满足家

庭成员各种需求的能力,家庭功能越好,越能在进行

医疗决策时尊重患者的意愿,让患者感受被尊重,也
能更客观地认识到自己的身体状况,减少内心不安,
相应减少未满足的需求。食管癌术后患者的症状困

扰与支持性照护需求呈正相关,症状困扰越严重,其
支持性照护需求就越多,这与既往研究结果[7,17-18]一

致。食管癌术后患者存在诸多不适症状,如早饱、腹
胀、嗳气、吞咽困难等,这些症状的持续存在对患者的

生理、心理产生极大的影响,也相应地增加了患者的

支持性照护需求。
3.3 症状困扰在食管癌术后患者家庭功能和支持性

照护需求间的中介效应分析 本研究结果显示,症状

困扰是食管癌术后患者家庭功能和支持性照护需求

的中介变量,即家庭功能对食管癌术后患者的支持性

照护需求有直接预测作用,还能通过症状困扰间接预

测支持性照护需求。可能因为癌症患者家庭功能越
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差,患者越易出现明显的不良倾向,包括出现较多的

躯体症状,且家庭功能更好的患者其家属会更加注重

患者的治疗,限制其不良行为并陪伴患者术后功能锻

炼,患者所面临的症状困扰也相应会更少[19],其支持

性照护需求也越少。且症状管理理论认为,患者对于

症状的反应是多方面的,包括生理、心理、社会文化及

行为改变,未解决的症状问题及情绪反应、认知评价

使得患者将不愉快的体验转化为行为的改变,继而增

加患者支持照护需求[20]。这也在一定程度上提示医

护人员,应关注症状问题较多的食管癌患者,为其提

供有效的支持性照护,以减轻患者的症状困扰,促进

其支持性照护需求的满足。同时,这一结果还为临床

护理工作提供了新的视角,针对食管癌术后患者的需

求管理,可以从家庭管理出发,注重患者家庭系统干

预,包括沟通交流、情感反应、情感介入、行为控制方

面,帮助患者及家属更好地适应和应对疾病,加强对

症状困扰的关注度,开展以家庭为中心的症状管理模

式,指导患者自身及其家庭掌握及时评估和管理症

状,通过降低症状的严重程度和困扰程度,以减少患

者未满足的支持性照护需求。
4 小结

本研究基于不悦症状理论探讨了食管癌术后患

者的症状困扰在家庭功能和支持性照护需求之间的

中介效应。根据该理论,患者的家庭功能可以影响其

症状困扰和支持性照护需求,症状困扰在食管癌术后

患者家庭功能和支持性照护需求间起到中介效应。
临床护理工作中,护士可对食管癌患者家属进行有效

的家庭支持教育,提高患者的家庭功能,减轻其症状

困扰,以更好满足患者的支持性照护需求。
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