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摘要:目的
 

了解全膀胱切除术后患者康复阶段支持性照护需求现状及影响因素,为针对性干预提供参考。方法
 

采用自制全膀胱

切除术后患者支持照护需求量表,对238例全膀胱切除术后患者术后1周、1个月及6个月进行调查与分析。结果
 

患者术后1
周、1个月及6个月支持性照护需求得分依次为94.09±5.21、92.82±4.79、90.78±5.14,3个时间点得分比较,差异有统计学意

义(P<0.05)。多元回归分析显示,家庭人均月收入、年龄、居住地及合并慢性病是患者支持性照护需求的主要影响因素(均P<
0.05)。结论

 

全膀胱切除术后患者支持性照护需求随时间延长呈下降趋势;医护人员应针对收入较低、身体状况较差及信息获取

不便的患者给予相关支持与知识技能指导,以满足不同类别患者需求,从而全面提高患者术后生活质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

supportive
 

care
 

needs
 

and
 

associated
 

factors
 

among
 

patients
 

after
 

radical
 

cystectomy
 

during
 

the
 

rehabilitation
 

stage,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

targeted
 

intervention.Methods
 

A
 

total
 

of
 

238
 

patients
 

underwent
 

radical
 

cys-
tectomy

 

were
 

surveyed
 

at
 

postoperative
 

1
 

week,
 

1
 

month
 

and
 

6
 

months
 

by
 

utilizing
 

a
 

self-designed
 

questionnaire
 

in
 

terms
 

of
 

their
 

supportive
 

care
 

needs.Results
 

The
 

scores
 

of
 

supportive
 

care
 

needs
 

at
 

three
 

time
 

points
 

were
 

(94.09±5.21),(92.82±4.79),
 

and
 

(90.78±5.14),
 

showing
 

significant
 

difference
 

(P<0.05).Multiple
 

linear
 

regression
 

showed
 

that
 

family
 

income
 

per
 

capita,
 

age,
 

place
 

of
 

residence,
 

and
 

comorbidity
 

of
 

chronic
 

diseases
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

supportive
 

care
 

needs
 

(all
 

P<0.05).Conclu-
sion

 

The
 

supportive
 

care
 

needs
 

of
 

patients
 

after
 

radical
 

cystectomy
 

show
 

a
 

declining
 

trend.
 

Healthcare
 

workers
 

should
 

provide
 

sup-

port
 

and
 

education
 

for
 

those
 

with
 

low
 

income,
 

poor
 

physical
 

fitness,
 

and
 

limited
 

access
 

to
 

information,
 

so
 

as
 

to
 

meet
 

their
 

needs
 

and
 

improve
 

quality
 

of
 

life.
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  膀胱癌是全球常见十大癌症之一[1],我国膀胱癌

发病率呈上升趋势,死亡率呈下降趋势,5年生存率

为76%[2]。全膀胱切除术是肌层浸润性膀胱癌的首

选术式,其中包括回肠代膀胱腹壁单造口术、输尿管

腹壁双造口术及原位新膀胱术。术后会出现一系列

症状与相关负担,如造口堵塞、皮肤刺激、尿失禁、疲
乏、食欲下降、焦虑抑郁、性功能障碍、经济负担等问

题[3],对患者生理、心理及社会适应产生严重影响,导
致生活质量下降。研究显示,术前给予多模式康复计

划可改善患者术后的身心状态、加速康复,提高生活

质量,满足支持性照护需求[4-5]。据报道,54%的膀胱

癌患者至少存在一种支持性照护需求未得到满足,且
未满足的需求与生活质量存在密切联系[6]。目前,国
外对膀胱癌患者的支持性照护需求研究较多,包括横

断面和 纵 向 支 持 性 照 护 需 求 调 查 及 影 响 因 素 研

究[7-8],但国内对全膀胱切除术后不同阶段的支持性

照护需求变化轨迹尚不清楚。因此,本研究纵向调查

全膀胱切除术后患者支持性照护需求,分析其不同康

复阶段支持性照护需求及影响因素,以期为针对性干

预提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2020年6月至

2021年6月重庆市5所三级甲等医院全膀胱切除术

后患者246例。纳入标准:①符合肌层浸润性膀胱癌

诊断标准[9],已行根治性全膀胱切除术;②意识清醒,
能进行正常语言交流;③知晓病情和本研究配合事

项,自愿参加,签署知情同意书。排除标准:①合并其

他恶性肿瘤;②伴有精神或沟通认知障碍。剔除研究

过程中死亡或失访者。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查问卷。研究者查

阅文献后自行设计,包括性别、年龄、居住地、职业、文
化程度、家庭人均月收入、医疗支付方式等人口学资

料及病理分级、合并慢性病等疾病相关资料。②全膀

胱切除术后患者支持照护需求量表。由研究者通过
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国内外文献回顾、质性访谈及专家函询后形成。质性

访谈包括泌尿外科医护人员9人(医生3人,护士6
人)、患者16例(男13例,女3例),访谈内容围绕患

者术后支持性照护需求,以医生、护士、患者的角度展

开,以求全方位深入了解患者的真实需求。专家函询

遴选5个省市(江苏、江西、广东、重庆、北京)的18名

专家(本科8人,硕士7人,博士3人;职称为中级9
人,副高级6人,正高级3人;医疗3人,护理14人,
心理学1人)进行2轮函询。最终形成的量表由生理

与日常生活需求(5项)、健康信息需求(6项)、照护需

求(4项)、心理需求(5项)及性需求(3项)5个维度共

23个条目组成。条目采用Likert
 

5级评分法,1~5
分表示从“很不需要”至“很需要”,条目均正向计分,
总分为23~115分,得分越高说明支持性照护需求越

高。该量表的内容效度、Cronbach's
 

α系数分别为

0.990、0.807。
1.2.2 资料收集方法 本研究依据患者从术后至第

6个月各项需求变化较大、以后渐缓[8]等情况,设置

调查时间点为术后5~7
 

d(1周)、1个月及6个月。
研究者首先建立5所医院的研究微信群,对5所医院

相关研究人员进行线上资料收集方法培训。于患者

术后1周由经过培训的研究人员向患者讲解本研究

目的及电话随访需求等,邀请患者或家属加入“全膀

胱切除术后患者康复微信群”,获得患者的同意及签

署知情同意书,并首次填写调查问卷,术后1个月及6
个月时通过门诊随访结合电话随访进行后续资料收

集。
1.2.3 统计学方法 数据经双人核对,录入Excel
软件,运用SPSS26.0进行统计分析。行描述性分

析、重复测量的方差分析、单因素方差分析、t检验、多
元线性逐步回归分析。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 患者一般资料 入组患者246例,术后1个月

失访2例,术后6个月失访5例、死亡1例,最终238
例完成全程随访调查。男187例,女51例;年龄37~
87(64.38±10.99)岁。病理分级:高级别尿路上皮癌

201例,低级别尿路上皮癌37例。行回肠代膀胱腹

壁单造口术171例,输尿管腹壁双造口术43例,原位

新膀胱术24例。职业:农民54例,工人88例,企事

业单位及个体96例。文化程度:小学及以下87例,
中学99例,大专及以上52例。婚姻状况:未婚、离异

及丧偶24例,已婚或同居214例。独居5例,居住养

老机构4例,与家人居住229例。主要照顾者:配偶

157例,子女69例,自己或雇照护者12例。
2.2 术后患者各阶段支持性照护需求得分及比较 
见表1。

表1 术后患者各阶段支持性照护需求得分及比较(n=238) x±s

项目 1周 1个月 6个月 F P

生理与日常生活需求 20.17±2.14 19.88±2.14 18.94±2.11ab 21.750 <0.001
健康信息需求 27.71±2.33 28.02±2.42 27.22±1.34ab 8.856 <0.001
照护需求 17.55±1.97 17.36±2.19 17.16±2.41 1.846 0.159
心理需求 20.52±3.41 19.24±2.03a 18.75±1.96ab 30.537 <0.001
性需求 8.15±2.20 8.32±2.16 8.67±2.80 2.954 0.053
总分 94.09±5.21 92.82±4.79 90.78±5.14ab 26.101 <0.001

  注:两两比较,与1周比较,aP<0.05;与1个月比较,bP<0.05。

2.3 术后患者各阶段支持性照护需求得分单因素分

析 单因素分析结果显示,不同手术方式、职业、性
别、文化程度、婚姻状况、主要照顾者及病理分级在术

后1周、1个月及6个月支持性照护需求得分差异无

统计学意义(均P>0.05);差异有统计学意义的项目

见表2。
2.4 术后患者各阶段支持性照护需求多因素分析 
以术后患者3个时间点支持性照护需求总分为因变

量,以单因素分析有统计学意义的变量为自变量,进
行多元线性逐步回归分析,设α入=0.05,α出=0.10。
自变量赋值:年龄,≥65=0,<65=1;居住地,城镇=
0,农村=1;家庭人均月收入,以“>5

 

000”为参照设

置哑变量;合并慢性病,是=0,否=1。结果见表3。
3 讨论

3.1 全膀胱切除术后患者在不同阶段的支持性照护

需求各异 本研究显示,全膀胱切除术后患者不同阶

段的支持性照护需求总分呈下降趋势,3个时间点的

生理与日常生活需求、健康信息需求、心理需求和总

分差异有统计学意义(均P<0.05),照护需求和性需

求的差异无统计学意义(均P>0.05)。健康信息需

求贯穿术后各康复阶段,且均为3个阶段的主要需

求,这与以往的研究结果一致[10]。健康信息需求在

术后1个月得分最高,6个月得分下降,术后6个月与

术后1周、1个月比较有统计学差异(均P<0.05),
这可能是由于患者及家属面临腹壁造口的管理或尿

失禁及康复信息等问题时,经历了“角色进入、角色协

商、角色稳定”3个阶段,即患者及家属的照护能力由

照护能力不足到照护能力稳定的过程[11]。研究表

明,为患者提供充足的健康信息,可能会降低患者的

其他支持性照护需求(如生理、心理),且是提高患者

满意度的重要因素[8,12]。因此,全膀胱切除术后患者

的健康信息需求需要重点关注。
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表2 术后患者各阶段支持性照护需求得分差异

有统计学意义的项目 分,x±s
项目 例数 1周 1个月 6个月

年龄(岁)

 <65 125 93.08±4.73 93.46±4.73 91.49±5.22
 ≥65 113 95.21±5.50 92.10±4.78 89.99±4.94
 t -3.215 2.215 2.265
 P 0.001 0.028 0.024
居住地

 城镇 157 93.41±5.29 92.52±4.62 90.26±5.31
 农村 81 95.42±4.81 93.40±5.08 91.78±4.66
 t -2.866 -1.343 -2.176 
 P 0.005 0.181 0.031
医疗支付方式

 农村合作医疗 115 94.78±4.82 93.77±4.38 90.77±5.11
 城镇医疗保险 123 93.45±5.49 91.92±5.01 90.79±5.18
 t 1.989 3.035 -0.035 
 P 0.048 0.003 0.972
家庭人均月收入(元)

 <3000 60 95.38±4.64 95.43±3.29 93.45±5.36
 3000~5000 94 94.90±5.26 92.93±4.75 89.62±4.81
 >5000 84 92.26±5.08 90.82±4.86 90.17±4.69
 F 8.703 18.668 12.165
 P <0.001 <0.001 <0.001
合并慢性病

 是 137 95.40±4.91 92.94±4.99 89.81±4.96
 否 101 92.32±5.10 92.64±4.53 92.09±5.10
 t 4.713 0.473 -3.461 
 P <0.001 0.636 0.001

表3 术后患者支持性照护需求影响因素的

多元线性逐步回归分析(n=238)

变量 β SE β' t P

1周

 常数 92.235 0.660 - 139.694 <0.001
 年龄

  <65岁 -2.119 0.609 -0.204 -3.477 0.001
 居住地

  农村 1.683 0.639 0.153 2.634 0.009
 家庭人均月收入

  3000~5000元 1.918 0.705 0.181 2.718 0.007
  <3000元 3.471 0.794 0.290 4.372 <0.001
 合并慢性病

  否 -3.190 0.621 -0.303 -5.147 <0.001
1个月

 常数 91.379 0.548 - 166.811 <0.001
 年龄

  <65岁 1.266 0.582 0.132 2.173 0.031
 家庭人均月收入

  3000~5000元 2.260 0.671 0.231 3.374 0.001
  <3000元 4.541 0.751 0.412 6.048 <0.001
6个月

 常数 89.007 0.622 - 143.101 <0.001
 居住地

  农村 1.390 0.662 0.129 2.101 0.037
 家庭人均月收入

  <3000元 2.857 0.822 0.242 3.475 0.001
 合并慢性病

  否 1.817 0.642 0.175 2.829 0.005

  注:1周,R2=0.223,调整 R2=0.207;F=22.215,P<0.001。1个月,

R2=0.154,调整R2=0.143;F=18.668,P<0.001。6个月,R2=0.138,调整

R2=0.124;F=12.165,P<0.001。

  与术后1周相比,术后1个月及6个月2个时间

点的生理与日常生活需求和心理需求得分均呈现逐

渐下降趋势(均P<0.05)。术后1个月的心理需求

得分低于术后1周(P<0.05);术后6个月的生理与

日常生活需求、心理需求和总分低于术后1个月(均
P<0.05)。其原因可能为患者术后1周至术后1个

月,患者处于应激状态,其心理弹性较低,随着时间的

推移,患者从生理上逐渐康复,心理上从最初的怀疑、
悲痛、抑郁逐渐适应,转变为积极应对期[13-14]。因此,
生理日常生活需求、心理需求在患者术后3个时间点

逐渐下降。
与其他需求得分呈下降趋势不同,性需求的动态

变化呈缓慢上升趋势,但得分较低,且无统计学差异

(P>0.05)。首先,可能是由于在中国文化背景下,
性对于人们来说是隐私,选择避而不谈,在手术前患

者大多只考虑生存率,很少考虑术后性生活质量,医
护人员及患者均没有强烈意识在手术中保留性神经;
其次,全膀胱切除术对患者生理上是巨大的打击,其
术后疾病症状负担较重;术后6个月性需求得分升

高,可能是患者的身体逐渐恢复,存在基本的生理需

求,因此,性需求得分在3个时间点逐渐增加[15]。
3.2 不同阶段全膀胱切除术后患者支持性照护需求

变化的影响因素

全膀胱切除术对患者来说,不仅需要承受生理、
心理上的痛苦,还需要承受经济压力及对未来生活质

量的担忧[16]。根据文献回顾,全膀胱切除术后患者

在术后1周、1个月及6个月为术后康复的3个不同

阶段[8],故本研究分析这3个时间点的支持性照护需

求影响因素。多元线性回归结果显示:家庭人均月收

入、年龄、居住地及合并慢性病是全膀胱切除术后患

者3个时间点支持性照护需求的主要影响因素。
3.2.1 家庭人均月收入和居住地 本研究显示,家庭

人均月收入是全膀胱切除术后3个阶段支持性照护需

求的共同影响因素,家庭人均月收入越低和居住地为

农村的患者支持性照护需求越高(均P<0.05)。家庭

人均月收入对支持性照护需求的影响贯穿于患者术后

全程,说明经济能力与患者的术后康复紧密相关。家

庭人均月收入越低的患者,其购买力和支付能力更低,
术后存在较大的经济负担和心理压力;而高收入人群

拥有更多的资源、更好的照护、更小的经济压力,对疾

病的认知也较理性,其术后支持性照护需求较低。居

住在农村的患者是术后1周及6个月的支持性照护需

求的主要影响因素(P<0.05),术后1周,农村患者支

持性照护需求较高,可能是因为其手术治疗需要较高

的费用,经济压力较大,且由于成长环境的关系,其接

受疾病康复知识及照护知识的能力相对较弱,心理上

产生焦虑和恐惧[17];术后1个月,城镇与农村患者支持

性照护需求无统计学差异,可能是由于此阶段患者均

属于照护能力应对期;术后6个月,农村患者的支持性

照护需求更高,可能由于该时期,患者基本生理功能恢

复,而农村患者面临未来长期的造口、随访费用负担及

·13·护理学杂志2022年10月第37卷第19期



疾病知识欠缺。对这类患者,医护人员应用通俗易懂

的语言讲解膀胱癌相关知识及造口相关护理注意事

项,患者不能理解时,进行个性化宣教[10],使之提高相

关知识与自护技能。同时可协助患者申请民政救助、
慈善机构资助等,减轻患者的经济压力。
3.2.2 年龄与合并慢性病 年龄是全膀胱切除术后

患者1周、1个月支持性照护需求的主要影响因素,
合并慢性病是患者术后1周、6个月的主要影响因素

(均P<0.05)。术后1周,高龄(≥65岁)及合并慢

性病的患者支持性照护需求较高(均P<0.05)。分

析原因为高龄影响患者的身体功能,记忆力、反应力

都逐渐减退,自理能力下降,且大部分伴有基础疾病,
在经历了手术的应激后,存在较大的症状负担,自我

照护能力很难满足术后需求,这与Yu等[18]、张晓琳

等[19]的研究一致;术后1个月、6个月,与≥65岁的

患者相比,较年轻患者支持性照护需求增高(P<
0.05);术后6个月,无慢性病患者支持性照护需求增

高(P<0.05)。分析原因,可能为这类患者年龄相对

年轻,对未来生活质量有更高的期望,更加担心复发,
担心造口或排尿形态的改变影响其社交、工作等,因
而需要更多支持性照护来解决这些问题,使自已能回

归社会。其具体原因有待进一步探究。医护人员要

注重对这类患者强化自护技能的指导和心理疏导。
4 小结

本研究结果显示,全膀胱切除患者术后1周、1
个月及6个月的支持性照护需求存在动态变化,其中

家庭人均月收入、年龄、居住地及合并慢性病是患者

支持性照护需求的影响因素。应结合患者不同时期

的实际需求开展个性化照护方案,全面提高患者的支

持照护水平及生活质量。本研究随访时间较短、设置

时间点偏少、纳入的自变量不够全面,今后的研究可

增设观察时间点、延长随访时间及增加自变量进一步

考量,以真实全面了解患者的动态需求,为针对性精

准干预奠定基础。
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