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乳腺癌化疗患者锻炼行为觉知的影响因素研究

曹海珍,安艳晶,程玉鹏

摘要:目的
 

调查乳腺癌静脉化疗患者的锻炼行为觉知水平,分析其影响因素,为临床干预提供参考。方法
 

采用便利抽样法选取

192例乳腺癌静脉化疗患者,使用一般资料调查表、锻炼益处及障碍量表、运动自我效能量表、社会支持评定量表进行调查。分析

锻炼益处及障碍评分与运动自我效能、社会支持评分的相关性;采用多元线性回归分析锻炼行为觉知的影响因素。结果
 

192例

乳腺癌患者锻炼益处及障碍评分总分(109.82±14.82)分,运动自我效能评分(61.45±8.59)分,社会支持评分(42.17±5.73)分;
锻炼益处及障碍评分与运动自我效能评分、社会支持评分呈正相关(均P<0.05);多元线性回归分析显示,运动自我效能、社会支

持、婚姻状况、文化程度、TNM分期是乳腺癌患者锻炼行为觉知水平的影响因素(均P<0.05)。结论
 

乳腺癌静脉化疗患者锻炼

行为觉知水平受到多种因素影响,临床工作者可针对影响因素进行干预,提高患者的锻炼行为觉知水平。
关键词:乳腺癌; 锻炼; 行为觉知; 运动自我效能; 社会支持; 锻炼益处; 锻炼障碍; 影响因素
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

exercise
 

behavior
 

perception
 

in
 

breast
 

cancer
 

patients
 

undergoing
 

intravenous
 

chemotherapy,
 

and
 

to
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

clinical
 

intervention.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

192
 

breast
 

cancer
 

pa-
tients

 

undergoing
 

intravenous
 

chemotherapy
 

were
 

selected
 

using
 

convenience
 

sampling
 

method.
 

Then
 

they
 

were
 

investigated
 

by
 

uti-
lizing

 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Exercise
 

Benefits/Barriers
 

Scale
 

(EBBS),
 

the
 

Self-efficacy
 

for
 

Exercise
 

Scale
 

(SEES)
 

and
 

the
 

Social
 

Support
 

Rating
 

Scale
 

(SSRS).
 

The
 

correlations
 

between
 

the
 

scores
 

of
 

EBBS
 

and
 

SEES
 

as
 

well
 

as
 

SSRS
 

were
 

analyzed.
 

Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

exercise
 

behavior
 

perception.
 

Results
 

The
 

participants'
 

total
 

score
 

of
 

EBBS
 

was
 

(109.82±14.82)
 

points,
 

SEES
 

was
 

(61.45±8.59)
 

points
 

and
 

SSRS
 

was
 

(42.17±
5.73)

 

points.
 

The
 

score
 

of
 

EBBS
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

scores
 

of
 

SEES
 

and
 

SSRS
 

(both
 

P<0.05).
 

The
 

results
 

of
 

multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that,
 

the
 

score
 

of
 

SEES,
 

the
 

score
 

of
 

SSRS,
 

marital
 

status,
 

educational
 

background
 

and
 

TNM
 

stage
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

exercise
 

behavior
 

perception
 

in
 

breast
 

cancer
 

patients
 

undergoing
 

chemotherapy
 

(all
 

P<
0.05).

 

Conclusion
 

The
 

exercise
 

behavior
 

perception
 

in
 

breast
 

cancer
 

patients
 

undergoing
 

intravenous
 

chemotherapy
 

is
 

influenced
 

by
 

multiple
 

factors,
 

medical
 

staff
 

should
 

take
 

targeted
 

intervention
 

according
 

to
 

the
 

influencing
 

factors,
 

so
 

as
 

to
 

improve
 

their
 

level
 

of
 

exercise
 

behavior
 

perception.
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  乳腺癌在女性癌症中发病率最高。2021年世界 卫生组织国际癌症研究署发布的癌症负担数据显示,
2020年全球乳腺癌新发病例高达226万例,严重威

胁女性健康及生存质量[1]。近年来,在诊疗技术不断

成熟以及治疗手段不断发展背景下,乳腺癌生存预后

有所改善。《中国抗癌协会乳腺癌诊治指南与规范
(2021年版)》[2]指出,锻炼对于功能恢复及减轻水肿
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尤为关键,并推荐乳腺癌患者强化功能锻炼,提高生

活质量。但研究显示,乳腺癌患者锻炼依从性不佳,
随时间推进呈总体下降趋势[3]。锻炼行为觉知是指

个体感受到的锻炼行为的益处与障碍两大方面,其中

觉知到的锻炼行为益处有利于促进锻炼行为的依从

与保持,而觉知到的锻炼障碍可能阻碍锻炼行为[4]。
锻炼行为觉知被认为是身体活动水平的主要影响因

素,Lightfoot等[5]研究显示,身体活动行为是由患者

感知到的相对障碍和益处所驱动的。且锻炼行为觉

知水平在健康行为的形成、依从、坚持中起关键作用,
该水平直接影响患者参与锻炼行为[6]。因此,探讨影

响锻炼行为觉知的相关因素,有助于临床针对性干

预。王晶晶等[4]采用锻炼益处及障碍量表评估老年

慢性阻塞性肺疾病患者锻炼行为觉知水平发现,锻炼

行为觉知与自我效能、社会支持正相关。孙晓岚等[7]

研究表明,文化程度、社会支持是老年缺血性脑卒中

患者锻炼行为觉知水平的影响因素。故推测患者的

一般资料、自我效能、社会支持均与锻炼行为觉知水

平可能有关。而目前针对乳腺癌患者的相关研究尚

未见报道。本研究则基于多元线性回归分析乳腺癌

静脉化疗患者锻炼行为觉知的影响因素,为临床干预

实践提供指导。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2020年1月至

2022年6月本院乳腺癌静脉化疗患者为调查对象。
纳入标准:①年龄≥20岁的女性;②符合《中国抗癌

协会乳腺癌诊治指南与规范(2019年版)》[8]诊断标

准,确诊原发乳腺癌;③接受静脉化疗;④知晓病情,
对本研究知情同意。排除标准:①并存其他部位肿

瘤;②乳腺癌复发、远处转移;③严重躯体疾病、骨关

节疾病、肢体缺陷、活动功能障碍;④精神疾病、意识

模糊、认知障碍;⑤视听障碍、语言沟通障碍。根据多

元线性回归分析的标准,确定样本量是自变量个数的

至少10倍,本研究预估自变量14个,则需样本量140
例,考虑样本不合格率20%,故样本例数需175。结

合纳入与排除标准,本研究最终纳入195例,符合样

本量需求。本调查研究符合《赫尔辛基宣言》要求,通
过医院医学伦理委员会批准。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表:由研究者设

计,包括年龄、身体质量指数、文化程度、婚姻状况、有
无子女、居住地、高血压史、糖尿病史、乳腺癌家族病

史、肿瘤部位、TNM 分期、化疗方案。②锻炼益处及

障碍量表(Exercise
 

Benefits/Barriers
 

Scale,EBBS):
用以评估患者的锻炼觉知水平。由Sechrist等[9]编

制,郑晶[10]汉化;包括锻炼益处(29个条目)、锻炼障

碍(14个条目)2个维度43个条目,各条目采用4级

评分,1~4分依次代表“非常不同意”“不同意”“同

意”“非常同意”,锻炼障碍反向计分。总分43~172
分(锻炼益处29~116分、锻炼障碍14~56分),评分

越高说明调查对象对锻炼益处的觉知更强,而对锻炼

障碍的觉知更弱。本研究中量表的Cronbach's
 

α系

数为0.896。③运动自我效能量表(Self-efficacy
 

for
 

Exercise
 

Scale,SEES):由 Resnick等[11]编 制,Lee
等[12]汉化,评估调查对象在遇到障碍时进行锻炼的

效能感,共9个条目,每个条目采用0~10分(从“没
什么信心”到“十分有信心”)评分,总分0~90分,评
分越 高 说 明 自 我 效 能 感 越 强。本 研 究 中 量 表 的

Cronbach's
 

α系数为0.906。④社会支持评定量表

(Social
 

Support
 

Rating
 

Scale,SSRS):由肖水源[13]编

制,评估主观支持(第1、3、4、5条目)与客观支持(第
2、6、7条目)、对支持的利用度(第8~10条目),共3
个维度,10个条目,总分12~66分,评分越高说明社

会支持水平越高。本研究中量表的Cronbach's
 

α系

数为0.816。
1.2.2 资料收集方法 调查前对研究者统一专业培

训,与医院相关部门取得同意。调查过程由经过培训

的研究者向调查对象说明调查目的、意义、填写方法、
原则等,获取知情同意后发放问卷填写,指导语统一使

用;针对调查对象的疑问给予统一的解答,不作暗示;
若调查对象不便,采用问答方式协助完成问卷并确认

答案。问卷匿名填写、完成后当场收回,有漏项、多填

项的问卷为无效问卷。共发放195份问卷,其中3份

无效问卷,有效问卷192份,有效回收率98.46%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件分析数

据,计数资料以[例(%)]表示,计量资料以(x±s)表
示,行t检验、单因素方差分析、Pearson相关性分析

和多元线性回归分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 调查对象一般资料 192例乳腺癌患者年龄

38~75(62.74±9.82)岁。身体质量指数:<18.5
 

kg/m2
 

29例,18.5~<23.9
 

kg/m2
 

92例,23.9~
27.9

 

kg/m2
 

51例,>27.9
 

kg/m2
 

20例。居住地:城
镇169例,农村23例。高血压史28例,糖尿病史17
例,乳腺癌家族病史7例。肿瘤部位:左侧85例,右
侧98例,双侧9例。化疗方案:CAF方案(环磷酰

胺+阿霉素+5-氟尿嘧啶)65例,CMF方案(环磷酰

胺+甲氨蝶呤+5-氟尿嘧啶)76例,TAC方案(多西

他赛+吡柔比星+环磷酰胺)51例。
2.2 乳腺癌患者调查评分情况 192例乳腺癌患者

锻炼益处及障碍、运动自我效能、社会支持评分情况,
见表1。
2.3 乳腺癌患者锻炼行为觉知的单因素分析 不同

年龄、身体质量指数、居住地、高血压史、糖尿病史、乳
腺癌家族病史、肿瘤部位、化疗方案患者的锻炼益处

及障碍评分比较,差异无统计学意义(均P>0.05),
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差异有统计学意义的项目,见表2。
表1 乳腺癌患者锻炼益处及障碍、运动自我

效能、社会支持评分(n=192)

项目
评分

(x±s)

  锻炼益处及障碍 109.82±14.82
   锻炼益处 74.55±13.28
   锻炼障碍 35.27±6.23
  运动自我效能 61.45±8.59
  社会支持 42.17±5.73

表2 乳腺癌患者锻炼行为觉知的单因素分析

项目 例数
锻炼益处及障碍

(
 

分,x±s)
t/F P

文化程度 15.274 <0.001
 初中及以下 37 99.70±17.07
 高中/中专 93 110.01±13.76
 大专及以上 62 115.56±11.60
婚姻状况 3.253 0.001
 已婚 158 111.39±14.42
 未婚/离异/丧偶 34 102.50±14.64
有无子女 3.597 <0.001
 有 164 111.34±14.75
 无 28 100.78±11.86
TNM分期 6.680 0.002
 Ⅰ期 37 115.62±18.41
 Ⅱ期 82 111.09±12.68
 Ⅲ期 73 105.45±13.92

2.4 乳腺癌患者锻炼益处及障碍与运动自我效能、
社会支持评分的相关性分析 见表3。

表3 乳腺癌患者锻炼益处及障碍与运动自我效能、
社会支持评分的相关性(n=192)

项目
运动自我效能

r P
社会支持

r P
锻炼益处及障碍 0.686 <0.001 0.642 <0.001
锻炼益处 0.638 <0.001 0.602 <0.001
锻炼障碍 0.270 <0.001 0.244 <0.001

2.5 乳腺癌患者锻炼行为觉知影响因素的多元线性

回归分析 以锻炼益处及障碍评分为因变量,以单因

素分析和相关性分析中有统计学意义的变量为自变量

行多元线性回归分析(α入=0.05,α出=0.10)。结果显

示:运动自我效能(原值)、社会支持(原值)、婚姻状况

(未婚/离异/丧偶=1,已婚=2)、文化程度(以大专及

以上为参照设置哑变量)、TNM分期(以I期为参照设

置哑变量)是乳腺癌患者锻炼行为觉知水平的影响因

素(均P<0.05),可以解释61.0%的变异量。见表4。

3 讨论

3.1 乳腺癌静脉化疗患者锻炼行为觉知水平、运动

自我效能和社会支持的状况分析 本研究显示,192
例乳腺癌患者锻炼益处及障碍评分(109.82±14.82)
分。低于Shajrawi等[14]报道的急性心肌梗死患者以

及 Williams等[15]报道的老年人锻炼益处及障碍评

分。分析原因为乳腺癌静脉化疗患者身体存在一定

程度负担,患者主观上更倾向于静态休息,对锻炼益

处信息的获取欲望更低,对锻炼障碍的感知力更薄

弱。而目前尚无研究报道乳腺癌患者锻炼益处及障

碍评估状况,故没有直观对比的研究。但锻炼益处及

障碍量表评分总分172分,而本研究锻炼益处及障碍

评分均值109.82分,提示乳腺癌静脉化疗患者锻炼

行为觉知水平仍有较大提高空间。因此,医护人员在

制定护理干预方案时需考虑乳腺癌患者的锻炼行为

觉知水平,并着手于相关因素的干预以促进患者的锻

炼行为。
  本研究显示,192例乳腺癌患者运动自我效能评

分(61.45±8.59)分。与康乃馨等[16]报道的(64.61±
26.2)分相接近,分析原因为其报道的病例为乳腺癌

康复期患者,患者在康复期的身体状况好转,更能够

激发运动自我效能,另一方面也可能与个体差异有

关。但本研究结果明显高于方方等[17]报道的终末期

肾脏病患者运动自我效能中位评分40分,分析为近

年来临床对乳腺癌静脉化疗患者实施运动干预收效

满意并且加强了运动健康宣教,且患者身体条件允

许,而终末期肾脏病患者部分存在肌肉萎缩、身体功

能衰退、疲乏等,限制了其对运动的信心与效能,故运

动自我效能水平偏低。本研究还显示,192例乳腺癌

患者社会支持评分(42.17±5.73)分。高于陈卓英

等[18]报 道 的 妇 科 恶 性 肿 瘤 患 者 社 会 支 持 评 分

(30.69±10.98)分,分析与样本量、病例差异、个体差

异等因素有关,且该研究纳入的均为晚期患者,受个

体心理状态的改变,可能影响患者对社会支持的感受

度,故社会支持水平更低。但上述均提示患者的社会

支持水平有待进一步提高。

表4 乳腺癌患者锻炼行为觉知影响因素的多元线性回归分析结果

变量  β SE β' t P
共线性统计

容忍度 VIF
常量  31.319 6.086 5.146 <0.001
运动自我效能  0.660 0.107 0.383 6.154 <0.001 0.527 1.898
社会支持  0.895 0.162 0.346 5.530 <0.001 0.522 1.917
文化程度(初中及以下)  -8.429 2.093 -0.225 -4.027 <0.001 0.655 1.528
TNM分期Ⅲ期  -2.956 1.409 -0.097 -2.098 0.037 0.954 1.049
婚姻状况  4.376 1.807 0.113 2.422 0.016 0.938 1.066

  注:R2=0.624,调整R2=0.610;F=43.669,P<0.001。
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3.2 乳腺癌静脉化疗患者锻炼行为觉知水平的影响

因素

3.2.1 文化程度低的患者锻炼行为觉知水平低 
本研究显示,文化程度初中及以下是乳腺癌患者锻

炼行为觉知水平的影响因素。即文化程度初中及以

下的患者锻炼行为觉知水平更低。分析原因在于:
文化程度越低,对乳腺癌治疗康复的认知水平相对

更低,对相关知识的积极获取度不高,信息获取的准

确度及正确理解度欠佳,因此锻炼行为觉知水平更

低。国内报道显示,文化程度影响乳腺癌患者的身

体意象障碍[19]。间接印证文化程度对患者锻炼行

为觉知存在一定影响。另有研究表明,女性对乳腺

癌的认知程度不均,且存在较低的行为执行率,而文

化程度影响乳腺癌知信行水平[20]。因此,临床干预

需结合乳腺癌患者的文化程度,评估患者的接受度,
再进行个体化健康宣教,转变患者觉知状态,提高锻

炼行为觉知水平。
3.2.2 已婚患者锻炼行为觉知水平更高 本研究显

示,婚姻状况是乳腺癌患者锻炼行为觉知水平的影响

因素,即已婚患者锻炼行为觉知水平更高。乳腺癌化

疗患者存在疲乏、胃肠道症状等不良反应,会加重患

者的身体与心理负担,而已婚患者有配偶、家人支持,
帮助患者疏解困扰,增强其康复信心,更利于扭转患

者对锻炼益处与障碍的认知。姜桐桐等[21]报道显示,
离异乳腺癌患者缺乏配偶支持,其健康坚韧性水平相

比已婚者低。另一方面,已婚患者具备家庭角色,承
担对家庭的责任与使命,关注对婚姻质量的维系,因
而对疾病康复的期望较高,更能够接受对运动锻炼益

处的认识,更勇敢面对锻炼障碍的克服,故锻炼行为

觉知水平更高[22]。因此,临床干预需注重对不同婚姻

状况患者的疏导,减少婚姻状况带来的锻炼行为觉知

差异,促进患者锻炼行为的养成。
3.2.3 TNM 分期越高锻炼行为觉知水平越低 本

研究显示,TNM分期是乳腺癌患者锻炼行为觉知水

平的影响因素。即TNM 分期越高的乳腺癌患者锻

炼行为觉知水平低。临床分期反映了乳腺癌的严重

程度,并一定程度预测乳腺癌的生存情况。国内报道

显示,临床分期较高的乳腺癌患者,创伤后成长水平

较低,对健康行为的信心更低[23]。TNM 分期越高的

患者病情越重,加之化疗可能带来不同程度、不同表

现的不良反应,将会加重乳腺癌患者的身心负担,影
响患者对自身康复的信心以及对未来的希望,故锻炼

益处感知水平更低;且病情更严重的患者其身体负担

会增加对锻炼障碍的感知[24],故锻炼行为觉知水平更

低。因此,需加强乳腺癌患者症状的自我管理及化疗

不良反应防治,根据不同的病情症状、化疗阶段、身心

状况等制定适当的锻炼方案,帮助患者转变锻炼行为

认知,提高锻炼效果。祝龙玲等[25]研究发现,乳腺癌

化疗患者存在心理、自我形象紊乱、消化道、食欲、认

知等多种症状群,随化疗开展而增加。故还需重视乳

腺癌化疗患者症状群的个体动态变化,通过针对性干

预减轻化疗患者症状负担。
3.2.4 运动自我效能能提高患者锻炼行为觉知水平

 本研究显示,锻炼益处及障碍评分与运动自我效能

评分呈正相关,运动自我效能评分是乳腺癌化疗患者

锻炼行为觉知水平的影响因素。即运动自我效能更

强的患者锻炼行为觉知水平更高。运动自我效能是

调节行为的认知机制,反映个体在特定情况下进行运

动以及克服困难坚持运动的信心。王晶晶等[4]研究

发现,锻炼益处及障碍评分与自我效能呈正相关,患
者的自我效能感影响锻炼行为感知,自我效能水平越

高者对锻炼行为觉知水平越高。自我效能更强有助

于促进患者在面对乳腺癌时采用积极面对方式,配合

疾病治疗与锻炼,利于活动动机的转变与锻炼行为的

落实,故锻炼行为觉知水平更高。有研究结果也显

示,自我效能对乳腺癌化疗患者的益处发现水平具有

正向预测作用[26]。因此,医护人员可指导患者学习锻

炼技巧,鼓励患者汲取成功案例的锻炼经验,增强自

我效能。
3.2.5 社会支持水平高的患者锻炼知觉水平更高 
本研究显示,锻炼益处及障碍评分与社会支持评分呈

正相关,社会支持是乳腺癌化疗患者锻炼行为觉知水

平的影响因素。即社会支持水平高的患者锻炼行为

觉知水平更高。分析原因在于:乳腺癌对于女性而言

是影响较大的恶性疾病,患者身心压力较大,而社会

支持能够缓冲心理压力,充分调动内在正向资源分担

内心的痛苦,转变对乳腺癌疾病的认知。如国内报道

显示,社会支持利用度对认知有预测作用[27]。Tao
等[28]横断面研究表明,乳腺癌患者较高的社会支持与

较高的锻炼坚持水平相关。社会支持水平越高,患者

在家庭与社会中感受到的支持与关心越多,有利于增

强乳腺癌患者参与锻炼的信心,纠正化疗过程锻炼错

误认知,提高患者对锻炼障碍的克服水平。因此,临
床可从社会支持层面着手,通过社交平台创建病友

群,鼓励同伴支持;激励家属、朋友等给予患者锻炼支

持。转变乳腺癌患者对锻炼益处与障碍的认知,提高

锻炼行为觉知水平。

4 结论
乳腺癌静脉化疗患者锻炼行为觉知受到婚姻状

况、文化程度、TNM分期、运动自我效能、社会支持的

影响。临床可加强评估,采取针对性干预,促进乳腺

癌静脉化疗患者锻炼行为觉知水平提高。但本研究

单中心研究,且随时间延长,患者在不同时间点可能

存在锻炼行为觉知水平的差异,但本研究考虑到患者

的调查依从性及受疾病影响的心理状态,未选择在后

续不同时间点进行追踪调查,可能缺乏纵向对比。因

此,日后将开展大样本量的追踪调查,关注群体异质
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性,为临床实践创造更多依据。
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