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中青年甲状腺癌术后患者自我管理积极度及影响因素分析
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摘要:目的
 

了解中青年甲状腺癌术后患者自我管理积极度状况并分析影响因素,为制定针对性护理干预措施提供参考。方法
 

采

用便利抽样法抽取就诊的中青年甲状腺癌术后患者268例,使用一般情况调查表、患者积极度量表、社会影响量表、疾病接受度量

表进行调查。结果
 

中青年甲状腺癌术后患者积极度得分为(57.48±16.57)分。患者积极度总分与病耻感总分呈负相关,与疾病

接受度总分呈正相关(均P<0.05)。多重线性回归分析显示,文化程度、131I治疗、病耻感、疾病接受度是中青年甲状腺癌术后患

者积极度的影响因素(均P<0.05)。结论
 

中青年甲状腺癌术后患者积极度处于中等水平。医护人员应根据中青年甲状腺癌术

后患者自我管理积极度的影响因素制定系统、有效的护理干预策略,以提高其自我管理积极度水平。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

level
 

and
 

associated
 

factors
 

of
 

the
 

self-management
 

activation
 

among
 

young
 

and
 

middle-aged
 

patients
 

with
 

thyroid
 

cancer
 

after
 

surgery,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

targeted
 

intervention.Methods
 

A
 

total
 

of
 

268
 

young
 

and
 

middle-aged
 

patients
 

with
 

thyroid
 

cancer
 

after
 

surgery
 

were
 

selected
 

using
 

convenience
 

sampling
 

and
 

invited
 

to
 

complete
 

a
 

demo-
graphic

 

questionnaire,
 

the
 

Patient
 

Activation
 

Measure
 

(PAM),
 

Social
 

Impact
 

Scale
 

(SIS),
 

and
 

Acceptance
 

of
 

Illness
 

Scale
 

(AIS).
Results

 

The
 

total
 

PAM
 

score
 

was
 

(57.48±16.57),
 

which
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

total
 

SIS
 

score
 

and
 

positively
 

correla-
ted

 

with
 

the
 

total
 

AIS
 

score
 

(both
 

P<0.05).Multiple
 

linear
 

regression
 

indicated
 

that,
 

education
 

level,
 

131I
 

therapy,
 

stigma,
 

and
 

illness
 

acceptance
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

activation
 

in
 

young
 

and
 

middle-aged
 

patients
 

with
 

thyroid
 

cancer
 

after
 

surgery
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

The
 

self-management
 

activation
 

of
 

young
 

and
 

middle-aged
 

patients
 

with
 

thyroid
 

cancer
 

after
 

surgery
 

is
 

at
 

the
 

medium
 

level.Medical
 

staffs
 

should
 

formulate
 

systematic
 

and
 

effective
 

nursing
 

intervention
 

strategies
 

according
 

to
 

the
 

influencing
 

factors,
 

so
 

as
 

to
 

improve
 

patients'
 

the
 

self-management
 

activation.
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  甲状腺癌是内分泌系统常见的恶性肿瘤[1],近年

来,发病趋势逐渐年轻化,中青年患病人数逐年增

加[2-3]。与其他年龄段患者相比,中青年患者面临独

特的疾病风险、预后以及生存负担[4]。行甲状腺全切
或部分切除的甲状腺癌患者需要长期服用甲状腺素

片,同时较多患者会存在病耻感、恐惧疾病进展、癌因

性疲乏等问题,从而影响生存质量。积极度是指患者

具有疾病自我健康管理的知识、技能和信心,是患者

自我管理行为和健康结局的预测变量[5]。积极度强

调自我激励在调控癌症患者不良情绪及行为中的作

用[6],是影响患者自我管理效能的重要中介变量,并
最终影响患者的生活质量[7]。然而癌症本身及手术

引起的症状困扰、自我形象紊乱等降低了中青年甲状

腺癌患者对疾病的适应能力,患者还需承受家庭及社

会的压力,这些会影响其自我认识和康复信心,进而
影响患者自我管理积极度。现有研究主要关注甲状

腺癌术后患者负性情绪和生活质量现状[8-9],对其积

极度需进行探讨。本研究调查中青年甲状腺癌术后

患者自我管理积极度现状并分析其影响因素,为实施

针对性护理干预以提高中青年甲状腺癌术后患者自

我管理积极度提供依据。
1 对象与方法

1.1 对象 2022年1~9月,采用便利抽样法抽取

我院头颈甲状腺外科就诊的中青年甲状腺癌术后患

者为调查对象。纳入标准:年龄18~59岁;病理检查

确诊为甲状腺癌,并接受甲状腺切除手术治疗;术后

1年以内;意识清楚,能够积极配合;知情,同意参与

本研究。排除标准:患有精神疾病、智力缺陷;并存其

他严重疾病。有效调查患者268例,男80例,女188
例。婚姻状态:已婚244例,未婚14例,离异/丧偶10
例。居住地:城镇186例,农村82例。工作状态:在
职175例,病休26例,无业67例。医疗付费方式:医
保133例,新农合102例,自费18例,其他15例。疾

病类型:乳头状癌258例,滤泡状癌6例,髓样癌4
例。临床分期:Ⅰ期259例,Ⅱ期9例。
1.2 研究工具

1.2.1 一般情况调查表 调查表内容包括年龄、性
别、家庭居住地、服药情况、是否行131I治疗、病理类

型、临床分期等17项内容。
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1.2.2 患者积极度量表(Patient
 

Activation
 

Mea-
sure,PAM) 由Hibbard等[5]编制,本研究采用汉化

后的中文版量表[10]。量表主要用于评估慢性病患者

自我管理积极度,包含认知(2个条目)、信念(2个条

目)、技能(6个条目)和行动(3个条目)4个维度共13
个条目。从“不适用”到“非常同意”分别计0~4分,
将计算得到的原始总分,根据积分对照表标准化为

100分制,分为4个水平,得分越高表示患者自我管

理积极度越高。总分≤47分为第1级水平(低水平,
患者未认识到疾病自我管理的重要性),47.1~55.1
分为第2级水平(中低水平,患者对于疾病自我管理

缺乏知识和信念),55.2~67.0分为第3级水平(中
等水平,患者具有参与疾病自我管理的主动性,但缺

少维持这种行为的疾病相关知识和技能),≥67.1分

为第4级水平(高水平,患者具备相关知识和技能以

进行自我健康管理,但遇到应激时需要外界支持)。
本研究中该量表的Cronbach's

 

α系数为0.853。
1.2.3 社会影响量表(Social

 

Impact
 

Scale,SIS) 由

Fife等[11]研制,Pan等[12]引入和汉化,用于病耻感的

测量,包括经济歧视(3个条目)、内在羞耻感(5个条

目)、社会隔离(7个条目)、社会排斥(9个条目)4个

维度24个条目。采用4级评分法,各个条目反向计

分,从1分(极为不同意)到4分(极为同意),量表总

分24~96分,其中24~47分为轻度水平,48~71分

为中度水平,72~96分为重度水平。本研究中该量

表的Cronbach's
 

α系数为0.818。
1.2.4 疾 病 接 受 度 量 表(Acceptance

 

of
 

Illness
 

Scale,AIS) 采用赵雯雯[13]汉化的量表,用于对疾病

接受程度的评估,涉及疾病带来的无用感、限制感、依
赖感等8个条目,采用Likert

 

5级评分法,从1分(非
常同意)到5分(非常不同意),量表总分8~40分,其
中<20分表明对疾病接受度低,20~30分表明疾病

接受度适中,>30分表明对疾病高度或完全接受。
本研究中该量表的Cronbach's

 

α系数为0.796。
1.3 资料收集方法 由经过统一指导用语培训的4
名调查员,对头颈甲状腺外科门诊复查的患者进行问

卷调查。征得患者知情同意后,在候诊的等待期间向

患者解释研究内容和相关注意事项,患者检查结束后

请其在安静的诊室填写问卷。对于无法独立完成问

卷的患者,由调查员协助指导填写问卷,并现场回收

问卷,调查员检查问卷填写情况,如有漏项及时让患

者补充。本研究共发放问卷278份,回收有效问卷

268份,有效回收率为96.40%。
1.4 统计学方法 应用SPSS25.0软件录入数据并

分析,用频数、百分比、均数±标准差进行统计描述,
行t检验或方差分析、Pearson相关性分析、多重线性

回归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 中青年甲状腺癌术后患者积极度、病耻感和疾病

接受度得分 中青年甲状腺癌术后患者积极度处于低

水平44例(16.42%),中低水平74例(27.61%),中等

水平82例(30.60%),高水平68例(25.37%)。患者积

极度、病耻感和疾病接受度得分,见表1。
表1 中青年甲状腺癌术后患者积极度、病耻感和

疾病接受度得分(n=268)

项目 得分(x±s) 条目均分(x±s)
积极度 57.48±16.57 3.03±0.87
病耻感 53.79±11.84 2.24±0.34
疾病接受度 22.95±6.07 2.87±0.42

2.2 不同特征中青年甲状腺癌术后患者积极度得分

比较 不同性别、婚姻状态、居住地、工作状态、医疗

付费方式、疾病类型、临床分期患者积极度得分比较,
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。
表2 不同特征中青年甲状腺癌术后患者积极度得分比较

项
 

目 例数 积极度得分(x±s) t/F P
年龄(岁) 0.917 <0.001
 18~ 73 57.51±11.50
 31~ 101 55.56±20.09
 46~59 94 58.79±15.86
文化程度 10.679 <0.001
 小学及以下 33 55.10±13.48
 初中 86 56.17±12.75
 高中/中专 92 58.73±12.51
 大专及以上 57 59.18±13.09
职业 2.751 0.029
 农民 55 55.97±20.85
 工人 67 57.63±17.03
 事业单位职工 78 58.45±19.09
 其他 68 57.22±17.19
家庭人均月收入(元) 7.311 <0.001
 <1000 17 55.71±14.86
 1000~ 86 57.05±14.66
 3000~ 109 57.39±18.83
 ≥5000 56 59.07±17.03
术后时间(月) 6.452 <0.001
 <4 74 55.88±17.16
 4~ 63 56.89±16.76
 7~ 65 58.39±15.21
 10~12 66 58.88±17.56
131I治疗 -5.844 <0.001
 是 140 55.66±17.55
 否 128 59.46±13.26
颈部淋巴结清扫 -6.296 <0.001
 是 150 55.82±15.92
 否 118 59.61±17.19

2.3 中青年甲状腺癌术后患者积极度与病耻感、疾
病接受度的相关性 患者积极度与病耻感、疾病接受

度的相关系数(r)分别为-0.664、0.524,均 P<
0.001。
2.4 中青年甲状腺癌术后患者积极度的多因素分析

 将患者积极度得分作为因变量,以单因素分析差异

有统计学意义的变量作为自变量,进行多重线性回归

分析(α入=0.05,α出=0.10)。结果显示,文化程度(赋
值:小学及以下=1,初中=2,高中/中专=3,大专及以

上=4)、131I治疗(否=0,是=1)、病耻感得分(原值输

入)、疾病接受度得分(原值输入)是中青年甲状腺癌术
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后患者积极度的影响因素(均P<0.05),见表3。
表3 中青年甲状腺癌术后患者积极度的

多重线性回归分析(n=268)

自变量 β SE β' t P
常量 46.795 7.489 - 6.248 <0.001
疾病接受度 0.762 0.099 0.370 7.693 <0.001
病耻感 -1.277 0.297 -0.210 -4.295 <0.001
131I治疗 -0.562 0.084 -0.318 -6.770 <0.001
文化程度 0.763 0.200 0.290 3.817 <0.001

  注:R2=0.565,调整R2=0.557;F=54.398,P<0.001。

3 讨论

3.1 中青年甲状腺癌术后患者自我管理积极度有待

改善 Howell等[14]研究发现,自我管理积极度会影

响患者康复进程,高水平的积极度可促进患者实现良

好的健康结局,并进一步改善其生活质量。本研究结

果显示,中青年甲状腺癌术后患者积极度处于中等水

平,与国外研究结果[15]相似,说明患者的疾病自我管

理能力有待改善,疾病相关的必要知识和技能水平需

要进一步提高。可能原因为本组入选患者均为甲状

腺癌术后1年内,颈部瘢痕导致自身形象紊乱,给患

者带来一定的心理困扰;患者在疾病自我管理中需要

适应新的生活方式,积极度水平有待提高。因此,医
护人员应利用多种形式对患者进行相关知识普及,可
以通过健康教育讲座、个体指导和互联网信息技术,
如微信公众号、手机端小程序、移动医疗应用程序

等[16],逐步提升患者疾病相关知识和技能水平,进而

有效改善患者自我管理积极度。
3.2 中青年甲状腺癌术后患者积极度影响因素分析

3.2.1 文化程度高者自我管理积极度更高 本研究

结果显示,文化程度是中青年甲状腺癌术后患者积极

度的影响因素(P<0.05),与张妍欣等[17]的研究结论

一致。文化程度可影响患者对疾病的认知和自我管

理,文化程度越高,患者更容易早期识别疾病复发征

兆,越能积极寻求症状的自我管理及康复锻炼途径,
并能积极有效利用医疗社会资源以促进疾病的康复。
临床医护人员应重点关注低文化程度的患者,利用便

于患者理解的方式,如疾病知识讲座、疾病科普动画、
疾病康复宣教手册等,进行疾病知识的普及,以提高

患者疾病知识及技能储备水平,进而提高其自我管理

积极度,促进自我健康管理。
3.2.2 131I治疗会降低患者自我管理积极度 131I治

疗是分化型甲状腺癌术后的重要治疗方法,在患者进

行甲状腺全切或次全切术后,131I治疗可以清除残余

甲状腺组织或转移灶,降低患者的复发率和死亡风

险[18],但也会影响患者的身心状态。本研究结果显

示,行131I治疗患者的积极度得分显著低于未行131I治

疗的患者(P<0.05)。其原因可能是:131I治疗会导

致患者体内激素水平不稳定,在131I治疗准备期由于

激素中断,患者会出现疲乏、情绪低落、食欲下降等多

种不良反应[19],严重影响患者的日常生活。另一方

面在131I治疗期间需要进行隔离,与家人的分离及隔

离治疗使患者产生疏离感,患者存在孤独、焦虑等负

性情绪,进而造成患者自我管理积极度不高。因此,
医护人员应重点关注131I治疗的中青年甲状腺癌患

者,帮助患者掌握疾病治疗和自我照护的相关知识技

能,同时还应主动为患者提供疾病信息、社会及心理

支持等[20],进而帮助患者自主调动自身资源以解决

问题。此外,还可以采用心理干预帮助患者缓解不良

情绪,如放松训练、积极认知重构、书写表达、正念减

压等方式,以提高患者积极度水平,改善其健康结局。
3.2.3 病耻感水平高者自我管理积极度越低 病耻

感是患者的一种应激反应,因被他人歧视和隔离产生

的一种羞耻体验。研究表明,在病耻感的影响下,患
者适应能力会降低,对重新融入社会有抵触心理,其
生活质量也随之下降[21]。本研究中中青年甲状腺癌

术后患者病耻感处于中等水平,与张玮等[22]的研究

结果相似。回归分析结果表明,患者病耻感越高,其
积极度水平越低(P<0.05),与严思思[23]的研究结论

一致。这可能是因为疾病改变了患者的原有家庭、社
会角色,患者的无价值感、无用感增强;加上人们普遍

有“恐癌”心理,患者处于孤立状态,不愿主动与人交

流,这些更容易使患者产生错误的疾病认知、不良行

为和负性情绪,进而影响其积极度。因此,医护人员

要帮助中青年甲状腺癌患者保持正确的疾病认知,鼓
励患者维持正常的社交、工作和生活,给予患者更多

的家庭支持和社会关怀,以减轻患者病耻感,从而提

高患者自我管理积极度,改善其生活质量。
3.2.4 疾病接受度高者自我管理积极度越高 疾病

接受度是患者对自身疾病的接受情况,同时能够以积

极的行动进行自我调整和改变[24]。疾病接受度能反

映患者的心理状况,且与患者的疾病自我管理行为密

切相关,进而影响其生活质量[25]。本研究发现,疾病

接受度越高的患者,越能客观看待疾病,参与疾病治

疗和康复的主动性更强,更能积极应对和调节不良情

绪,因而其自我管理积极度越高。因此,医护人员应

积极引导患者,制定针对性护理干预措施,如举办病

友交流会、同伴教育法等方式激励患者,帮助患者走

出自我困境,增强其对自身能力和内在价值的认可,
促进患者接受自身疾病,从而提高其自我管理积极

度。
4 小结

中青年甲状腺癌术后患者积极度呈中等水平,说
明患者疾病自我管理的相关知识、信心及技能仍有待

提高,131I治疗、文化程度、病耻感和疾病接受度是患

者积极度的主要影响因素。护理人员应根据中青年

甲状腺癌术后患者积极度的影响因素制定系统、有效

的护理干预策略,以提高其积极度水平。本研究仅进

行了单中心横断面调查,样本代表性有限,缺乏对中

青年甲状腺癌术后患者积极度内心感受的了解,未来

可拓展纵向或质性研究挖掘患者自我管理积极度的
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更深层次影响因素。
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