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摘要:目的
 

了解造血干细胞移植幸存者重返工作状况,分析其重返工作的影响因素,为针对性干预提供参考。方法
 

对126例造血

干细胞移植幸存者采用一般资料问卷、慢性病治疗功能评估-疲乏量表、医疗社会支持量表进行调查。结果
 

126例造血干细胞

移植幸存者中50例(39.68%)重返工作岗位;疲乏阳性率50.79%,医疗社会支持得分62.37±9.47。回归分析显示,疲乏、移植

时间、文化程度是造血干细胞移植幸存者重返工作的主要影响因素(P<0.05,P<0.01)。结论
 

造血干细胞移植幸存者重返工作

率较低。医护人员应针对主要影响因素实施干预,以利造血干细胞移植幸存者安全、长久地重返工作岗位,回归正常生活。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

status
 

of
 

return-to-work
 

among
 

survivors
 

of
 

hematopoietic
 

stem
 

cell
 

transplantation
 

(HSCT),
 

and
 

to
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

targeted
 

intervention.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

126
 

survi-
vors

 

of
 

HSCT
 

were
 

investigated
 

utilizing
 

a
 

demographic
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Functional
 

Assessment
 

of
 

Chronic
 

Illness
 

Therapy-Fatigue
 

(FACIT-F)
 

and
 

the
 

Medical
 

Outcomes
 

Study
 

Social
 

Support
 

Survey(MOS-SSS).
 

Results
 

Totally
 

50
 

participants
 

(39.68%)
 

had
 

returned
 

to
 

work.
 

The
 

prevalence
 

of
 

fatigue
 

was
 

50.79%,
 

and
 

the
 

total
 

MOS-SSS
 

score
 

was
 

62.37±9.47.
 

The
 

re-
sults

 

of
 

logistic
 

regression
 

indicated
 

that,
 

fatigue,
 

duration
 

after
 

transplantation
 

and
 

educational
 

background
 

were
 

the
 

major
 

influencing
 

factors
 

of
 

return-to-work
 

in
 

survivors
 

of
 

HSCT
 

(P<0.05,P<0.01).
 

Conclusion
 

The
 

incidence
 

of
 

return-to-work
 

among
 

HSCT
 

survivors
 

is
 

low.
 

Medical
 

staff
 

should
 

take
 

measures
 

according
 

to
 

its
 

major
 

influencing
 

factors,
 

so
 

as
 

to
 

help
 

the
 

sur-
vivors

 

return
 

to
 

work
 

safely
 

and
 

permanently,
 

then
 

get
 

back
 

into
 

a
 

normal
 

life.
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  造血干细胞移植(Hematopoietic
 

Cell
 

Transplan-
tation,HSCT)是恶性血液病患者重建正常造血和免

疫功能的一种治疗手段[1-2]。随着 HSCT技术和支

持条 件 的 进 一 步 改 善,HSCT 幸 存 者 持 续 增 加,
HSCT后2~5年处于缓解期的幸存者预计10年生

存率达80%~90%[3]。医疗保健技术的提高及服

务范围的扩展,对癌症幸存者生存的定义不仅是存

活率,还包括恢复身体健康的期望以及对有意义生

活的持续追求[4]。重返工作是癌症幸存者康复水平

和功能状态恢复的重要标志[5],然而某些因素会影

响幸存者重返工作信念,因此有必要评估其重返工

作情 况[6],以 便 进 行 针 对 性 干 预。本 研 究 调 查

HSCT幸存者重返工作现状,并分析其影响因素,为
协助 HSCT幸存者重返社会,促进其身心康复提供

参考。
1 对象与方法

1.1 对象 选取2019年10月至2020年8月在我

院血液内科住院及门诊复查的 HSCT幸存者为调查

对象。纳入标准:完成 HSCT,达到临床植活标准[7];
患病前有工作岗位;意识清楚、能够理解问卷问题;知
情,同意参加本研究,签署知情同意书。排除标准:未
成年;达到法定退休年龄;移植后复发;移植后<6个

月内(不宜重返工作);预计生存期<6个月;二次移

植。按上述标准纳入126例HSCT幸存者。
1.2 方法

1.2.1 研究工具 ①一般资料调查表:包括人口学

资料和临床资料。人口学资料包括性别、年龄、文化

程度、婚姻状况、主要照顾者、工作情况、收入状况。
临床资料包括原发病、预处理方式、移植物抗宿主病

情况等。②慢性病治疗功能评估-疲乏量表(Func-
tional

 

Assessment
 

of
 

Chronic
 

Illness
 

Therapy-Fa-
tigue,FACIT-F):采用此量表中的13个条目疲乏分

量表,由侯亮[8]汉化为中文版,量表Cronbach's
 

α系

数为0.929,可 作 为 单 独 量 表 应 用[9]。条 目 采 用

Likert
 

5级评分,即一点也不、有一点、有些、相当、非
常依次赋0~4分;第7、8条目正向计分,其余条目反

向计分,总分0~52分,得分越高表示疲乏水平越低;
总分≤40分表示疲乏症状多于正常人群,评为疲乏

阳性,反之评为疲乏阴性。③医疗社会支持量表

(Medical
 

Outcomes
 

Study
 

Social
 

Support
 

Survey,
MOS-SSS):采用简体中文版 MOS-SSS[10],包括4个
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维度(19个条目)和1个主观问题(测量患者医疗支

持网络的大小)。4个维度为实际性支持(4个条目)、
讯息与情绪性支持(8个条目)、社会互动性合作(4个

条目)、情感性支持(3个条目)。采用Likert
 

5级评分

法,1=完全没有,5=所有时间,得分越高说明医疗社

会支持水平越好。
1.2.2 资料收集方法 于 HSCT幸存者住院期间

或门诊复查时进行调查。调查者向其讲解本次调查

的目的和意义,承诺调查结果仅用于研究,并保护个

人隐私,HSCT幸存者知情同意后签订知情同意书,
然后由研究者发放问卷、进行解释及回答相关问题,
HSCT幸存者独立填写或由研究者协助完成。问卷

完成后由研究者核查和纠错。本次发放问卷133
份,收回有效问卷126份,有效回收率为94.74%。
1.2.3 统计学方法 采用Excel建立数据库,运用

SPSS26.0软件对数据进行统计分析。行χ2 检验、t
检验、Logistic回归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 HSCT幸存者一般资料 126例HSCT幸存者

中,男74例,女52例;年龄20~49(33.68±8.25)岁。家

庭人均月收入:<1
 

000元32例,1
 

000~元64例,
3

 

000~元19例,≥5
 

000元11例。主要照顾者:配偶

66例,父母45例,子女5例,其他10例。原发病:急
性白血病103例,非急性白血病23例(淋巴瘤2例,
慢性白血病4例,骨髓异常增生综合征16例,多发性

骨髓瘤1例)。预处理方案:非清髓性42例,清髓性

84例。HSCT后发生移植物抗宿主病42例。
2.2 HSCT幸存者重返工作情况 126例 HSCT幸

存者中,50例(39.68%)重返工作岗位,职业与患病

前相同9例,更换职业或兼职41例。
2.3 HSCT 幸存者疲乏及医学社会支持状况 
HSCT幸存者疲乏得分为(37.27±7.04)分;其中重

返工作组疲乏得分为(40.16±5.07)分,未重返工作

组为(35.37±7.51)分。疲乏阳性64例(占50.79%),
其中重返工作组疲乏阳性18例,未重返工作组疲乏阳

性46例。医学社会支持得分为(62.37±9.47)分,未重

返工作组得分为(61.59±9.50)分,已重返工作组为

(63.00±9.50)分,两组比较,差异无统计学意义(t=
0.605,P=0.547)。
2.4 HSCT幸存者重返工作影响因素的单因素分析

 不同性别、年龄、疾病诊断、预处理方式、移植物抗

宿主病、照顾者、家庭人均月收入、婚姻状况、移植类

型的幸存者重返工作情况比较,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1。
2.5 HSCT幸存者重返工作影响因素的多因素分析

 将 HSCT幸存者是否重返工作作为因变量(未重

返工作=0,已重返工作=1),将单因素分析有统计学

意义的5项变量纳入回归方程进行Logistic回归分

析。结果疲乏(阳性=0,阴性=1)、移植时间(6~

个月=0,13~个月=1,37~个月=2,≥60个月=3;
以6~个月为对照)、文化程度(高中及以下=0,大专

及以上=1)是 HSCT幸存者重返工作与否的主要影

响因素,见表2。
表1 HSCT幸存者重返工作影响因素的单因素分析

项 目 例数
重返工作(例)

否 是
χ2 P

 

文化程度 7.259 0.007
 高中及以下 64 46 18
 大专及以上 62 30 32
移植时间(月) 8.522 0.036
 6~ 38 29 9
 13~ 39 24 15
 37~ 31 16 15
 ≥60 18 7 11
疲乏 7.259 0.007
 阴性 62 30 32
 阳性 64 46 18

表2 HSCT幸存者重返工作影响因素的回归分析(n=126)

变量 β SE Wald
 

χ2 P OR(95%CI)
常数项 -2.768 0.612 20.447 0.000 0.063(-)     
文化程度 1.253 0.434 8.342 0.004 3.501(1.496~8.193)
移植时间

 37~个月 1.758 0.606 8.407 0.004 5.800(1.768~19.033)

 ≥60个月 1.961 0.685 8.181 0.004 7.104(1.854~27.266)
疲乏 1.302 0.438 8.825 0.003 3.677(1.557~8.682)

3 讨论

3.1 HSCT 幸 存 者 重 返 工 作 情 况 本 研 究 中,
HSCT幸存者重返工作的比例为39.68%,低于国外

研究的 HSCT幸存者重返工作率(62.4%)[11],高于

刘 欢 等[12] 报 道 的 HSCT 幸 存 者 重 返 工 作 率

(11.5%),可能由于纳入对象的移植后时间长短不同

导致。HSCT幸存者重返工作率处于较低水平,可能

与幸存者身体和精神状况不佳,不能维持原有工作强

度和工作时间有关。因疾病原因更换工作或兼职的

占已重返工作调查对象的82.00%,可能与国内就业

途径更加灵活有关,HSCT幸存者可能更愿意做线上

或线下兼职工作。
3.2 HSCT幸存者医疗社会支持情况 本研究中,
HSCT幸存者医疗社会支持得分总分为(62.37±
9.47)分,医疗社会支持度较高,与胡月云等[13]的研

究结果一致。可能因为 HSCT患者疾病较重,会得

到家庭和社会较多的关注。未重返工作组幸存者与

已重返工作组幸存者医疗社会支持得分比较,差异无

统计学意义(P>0.05),提示医疗社会支持可能对

HSCT幸存者重返工作影响度较弱,其他因素如雇主

的支持可能对HSCT幸存者重返工作的影响需要进

一步的研究。
3.3 HSCT幸存者重返工作的影响因素分析

3.3.1 疲乏 疲乏既是身体情况的客观表现,也是
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个体精神的主观感受。本研究中 HSCT幸存者疲乏

得分为(37.27±7.04)分,疲乏阳性率为50.79%,表
明HSCT幸存者存在不同程度的疲乏情况。疲乏阴

性者重返工作的概率是疲乏阳性者的3.677倍,提示

较低的疲乏水平为重返工作的促进因素。其原因可

能为,疲乏阳性HSCT幸存者精力较差,社会适应和

职业调整水平较低[14],重返工作困难。另一方面,重
返工作的幸存者其身体活动机会较多,而身体锻炼能

够缓解机体疲乏状态[15],分散注意力,使自己感觉有

能力控制身体和行为。同时工作报酬使之有成就感,
激励机体产生活力,从而重返正常生活。
3.3.2 移植时间 表2示,与移植后6~个月HSCT
幸存者比较,移植37~个月、≥60个月的 HSCT幸

存者重返工作的概率分别为其5.800倍、7.104倍。
提示随着移植后时间的延长,HSCT幸存者重返工作

的概率逐渐上升,与Kirchhoff等[5]研究的结果一致。
分析原因为 HSCT幸存者随着治疗时间的延长,骨
髓功能逐渐恢复,机体状况随之好转,疲乏减轻[16],
而随着重返工作时间的延长,复查频率降低,心理压

力也日渐减轻,因此,重返工作概率增高。
3.3.3 文化程度 大专及以上文化程度的 HSCT
幸存者重返工作概率为高中以下患者的3.501倍,与
国外对癌症幸存者重返工作研究结果[17]相一致。可

能与文化程度低在职业上的竞争能力较弱、可能从事

偏体力劳动有关。HSCT幸存者原发病多为血液恶

性肿瘤,疾病特殊性如出血、感染并发症因素,加之免

疫抑制剂长期使用的不良反应,导致其难以承担负荷

较重的体力劳动。相比之下,文化程度高的 HSCT
幸存者可以从事文职类工作,对体力的要求相对较

低。
4 小结

本研究结果显示,HSCT幸存者重返工作率为

39.68%。疲乏、移植时间、文化程度是 HSCT幸存

者重返工作的影响因素。对重返工作的 HSCT幸存

者,医护人员应关注其身心状况,定期复查,使之逐渐

回归正常生活;对于未重返工作的 HSCT幸存者,应
加强治疗与护理,视身体功能进行休养和锻炼,争取

重返工作。本研究的局限性在于抽样来源于1所三

甲医院,样本量较小、代表性不足。今后可扩大抽样

范围,加大样本量,并开展纵向追踪,了解重返工作变

化过程及其因果关系,以帮助 HSCT幸存者安全长

久地重返工作、回归社会。
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