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基于 Meleis过渡理论的血液肿瘤患儿重返校园
现状及影响因素分析

周丽川,刘琼,封杰,黄海英,王妹香,林艳

摘要:目的
 

了解血液肿瘤患儿重返校园现况,并基于Meleis过渡理论分析其影响因素。方法
 

选取2023年8月至2024年10月于

广州市1所三甲医院血液肿瘤病房及门诊就诊的226例8~18岁血液肿瘤患儿为调查对象,根据 Meleis过渡理论中过渡条件确

定潜在影响因素,采用自行设计的一般资料调查表、儿童生存质量癌症模块量表第3版、简易疾病感知问卷及多维感知社会支持

量表进行调查。结果
 

93例(41.1%)患儿重返校园,平均休学时间为12(11,19)个月,返校后68.8%的患儿存在留级现象。二元

logistic回归分析结果显示,所处治疗阶段、疾病危险度、疾病感知以及多维感知社会支持中的老师支持、家庭支持是血液肿瘤患

儿重返校园的影响因素(均P<0.05)。结论
 

血液肿瘤患儿重返校园有待改善,重返校园时间晚,返校后留级率高。建议加强医

院与学校的联系与合作,构建多学科参与的血液肿瘤患儿重返校园全程健康管理模式,制订个性化、精细化的医院-学校过渡干预

方案,促进血液肿瘤患儿重返校园。
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Abstract:Objective

 

To
 

understand
 

the
 

current
 

status
 

of
 

return
 

to
 

school
 

in
 

children
 

with
 

hematological
 

malignancies
 

and
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors
 

based
 

on
 

Meleis'
 

Transition
 

Theory.
 

Methods
 

A
 

cross-sectional
 

survey
 

was
 

conducted
 

on
 

226
 

children
 

(8-18
 

years
 

old)
 

with
 

hematological
 

malignancies
 

who
 

attended
 

the
 

hematological
 

oncology
 

ward
 

and
 

outpatient
 

department
 

of
 

a
 

Grade
 

A
 

tertiary
 

hospital
 

in
 

Guangzhou
 

from
 

August
 

2023
 

to
 

October
 

2024.
 

Potential
 

influencing
 

factors
 

were
 

identified
 

per
 

transition
 

condi-
tions

 

in
 

Meleis'
 

Transition
 

Theory.
 

Surveys
 

were
 

performed
 

using
 

a
 

self-designed
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

Pediatric
 

quality
 

of
 

life
 

inventory
 

TM
 

3.0
 

cancer
 

module
 

(PedsQLTM
 

3.0),
 

Brief
 

Illness
 

Perception
 

Questionnaire
 

(BIPQ),
 

and
 

Multidi-
mensional

 

Scale
 

of
 

Perceived
 

Social
 

Support
 

(MSPSS).
 

Results
 

Only
 

41.1%
 

of
 

the
 

226
 

children
 

returned
 

to
 

school,
 

with
 

a
 

median
 

school
 

suspension
 

duration
 

of
 

12
 

(11,
 

19)
 

months.
 

Among
 

the
 

returnees,
 

68.8%
 

repeated
 

a
 

grade.
 

Binary
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

treatment
 

phase,
 

disease
 

risk,
 

illness
 

perception,
 

and
 

teacher
 

support
 

and
 

family
 

support
 

(from
 

MSPSS)
 

were
 

significant
 

influencing
 

factors
 

for
 

school
 

return
 

in
 

children
 

with
 

hematological
 

malignancies
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

re-
turn

 

to
 

school
 

in
 

children
 

with
 

hematological
 

malignancies
 

needs
 

improvement,
 

characterized
 

by
 

late
 

return
 

and
 

high
 

grade
 

repeti-
tion

 

rate.
 

It
 

is
 

suggested
 

to
 

strengthen
 

hospital-school
 

cooperation,
 

establish
 

a
 

multi-disciplinary
 

full-course
 

health
 

management
 

model
 

for
 

school
 

return,
 

and
 

develop
 

personalized
 

hospital-school
 

transition
 

interventions
 

to
 

promote
 

their
 

return
 

to
 

school.
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  重返校园指学龄期儿童因患病长时间休学后重

新融入校园生活的过程[1],对其疾病康复和生活质量

提升有着重要意义[2-3]。血液肿瘤作为儿童期常见癌

症类型,超50%的患儿处于学龄期[4],存在返校延

迟、在校适应不良、过早辍学等诸多重返校园问题[5]。
国外研究发现,血液肿瘤患儿在重返校园中遇到学业

和社交的挑战,受身体、心理和社会等多因素的双重

影响,使其适应在校生活[6]。Meleis过渡理论认为个

体从疾病异常状态向正常生活的过渡受态度、身体健

康、环境等多因素的影响[7],在成年癌症及慢病患者

重返工作岗位研究中,该理论被用于选择阻碍和促进

因素,以构建精准的护理疗法[8-9]。而国内研究主要

集中于了解肿瘤患儿重返校园的感受、体验[10],未见
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血液肿瘤患儿重返校园现况及影响因素的报道。故

本研究将基于 Meleis过渡理论探寻影响血液肿瘤患

儿从医院向学校过渡的阻碍和促进因素,以期为干预

方案的构建提供意见。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2023年8月至

2024年10月在我院血液肿瘤病房及门诊就诊的血

液肿瘤患儿为研究对象。纳入标准:①病理学诊断为

血液肿瘤;②年龄8~18岁;③完成诱导缓解期的治

疗;④具有正常的沟通表达能力,自身和家属同意参

与。排除标准:①认知及社交功能障碍;②治疗前未

就读于小学、初中或高中;③复发。根据经验性原则,
logistic回归分析的样本量为自变量数的5~10倍。
本研究通过文献回顾、结合 Meleis过渡理论,纳入变

量19个,考虑10%的无效问卷,故需要样本量为

106~212,最终纳入有效样本226。本研究经广州市

妇女儿童医疗中心伦理委员会审核通过:穗妇儿科伦

[批字(2021)第233A01号]。
1.2 调查工具

计 算 机 检 索 PubMed、CINAHL(EBSCO)、
PsycINFO、Web

 

of
 

Science、Scopus、Embase、Co-
chrane、中国知网、万方数据知识服务平台等国内外

数据库,以及Google
 

Scholar、百度学术、灰色文献数

据库,经过文献筛选,最终从10篇文献中提取了与癌

症患儿重返校园相关的因素[11]。再根据 Meleis过渡

理论中过渡条件(个人因素、社区因素和社会因素)对
提取的各因素进行分类。疾病感知问卷[12]用于评估

血液肿瘤患儿重返校园时个人因素中的心理层面(如
疾病认知、情绪反应);多维社会支持聚焦社区因素

(如家庭支持、老师支持、同伴支持);患儿一般资料中

的家庭经济与文化背景反映社会因素;而疾病相关资

料(如治疗方式、疾病危险程度、治疗阶段)则对应个

人因素中的生理层面。
1.2.1 一般资料调查表 自行编制,包括3部分:①社

会人口学资料,患儿年龄、性别、是否为独生子女、家庭月

收入、父母文化程度;②疾病相关资料,疾病类型、疾病

危险程度、疾病治疗方式、所处治疗阶段;③返校情况,
休学开始时间、目前是否返校、返校时间、是否留级。
1.2.2 简易疾病感知问卷(Brief

 

Illness
 

Perception
 

Questionnaire,
 

BIPQ) 该问卷由梅雅琪等[12]翻译并

应用于乳腺癌患者,Cronbach's
 

α系数为0.770。该

量表共9个条目,包括认知表征、情绪表征、疾病理解

能力3个维度。前8个条目采用0~10分计分(其中

3个条目反向计分),总分0~80分,得分越高代表个

体负性感知越多,感受疾病症状越严重。第9个条目

为关于病因的因果关系问题,不计入总分。目前,该
量表已用于癌症患儿[13]及其他慢性病患儿[14]的疾病

感知测量,8~9岁以上患儿经研究人员讲解后可完

成量表,10岁及以上能独立完成。本研究中Cron-

bach's
 

α系数为0.691。
1.2.3 多维感知社会支持量表(The

 

Multidimen-
sional

 

Scale
 

of
 

Perceived
 

Social
 

Support,
 

MSPSS) 该

量表于2021年由杨秀君等[15]在领悟社会支持量表

(Perceived
 

Social
 

Support
 

Scale,
 

PSSS)[16]的基础

上,通过翻译、修订、验证,在保留全部原始条目前提

下,进 行 针 对 性 调 整 以 适 配 中 小 学 生 群 体,
Cronbach's

 

α系数0.934。该量表从家庭、同伴、老师

3个维度共12个条目评估中小学生获得的社会支

持,各条目采用4级评分法(1=“不符合”,2=“不太

符合”,3=“有点符合”,4=“符合”),总分12~48分,
得分越高表明个体感知到的支持程度越高。本研究

中Cronbach's
 

α系数为0.855。
1.2.4 儿童生存质量癌症模块量表第3版(Pediat-
ric

 

Quality
 

of
 

Life
 

Inventory
 

TM
 

3.0
 

Cancer
 

Module,
 

PedsQLTM
 

3.0) 由张洁文[17]汉化并应用于5~18
岁白血病患儿,Cronbach's

 

α系数为0.820。该量表

包括疼痛、恶心、操作焦虑、治疗焦虑、担忧、认知问

题、外貌自我评价、社交问题8个维度,共27个条目。
各条目采用Likert

 

5级评分法,“从来没有”计0分,
“几乎没有”计1分,“有时有”计2分,“经常有”计3
分,“一直有”计4分。总分0~108分,分数越高,生
存质量越好。本研究中Cronbach's

 

α系数为0.945。
1.3 资料收集及质量控制方法 采用问卷调查法,
由3名经统一培训的研究者进行调查。研究者首先

向患儿及家属说明研究目的、内容、注意事项和填写

方法,并强调资料的保密性。在获得书面知情同意

后进行调查。患儿的家属填写一般资料表,8岁及

以上患儿具有独立报告的能力,故患儿独立填写各

量表。本研究使用纸质问卷,填写过程中如患儿或

家属有疑问时研究者立即给予说明。为提高患儿参

与积极性,给予入选患儿小礼物作为报酬。研究前

核对患儿住院号避免重复调查,填写后研究者及时

检查问卷填写的完整性和准确性。将回答存在矛盾

的问卷视为无效问卷。共发放问卷236份,去除10
份无效问卷(2例因不耐受评估过程中断评估,8例

各项目评分均相同),完整有效问卷226份,有效回

收率为95.76%。
1.4 统计学方法 2位研究者对数据进行核对并录

入Epidata3.1软件后,用SPSS27.0软件分析数据。
计数资料用频数和百分比表示,服从正态分布的计量

资料采用(􀭺x±s)描述,非正态分布的计量资料采用

M(P25,P75)描述。单因素分析采用χ2 检验、t检验、
方差分析、秩和检验;多因素分析以是否重返校园作

为因变量,单因素分析中有意义的因素为自变量,构
建logistic回归模型。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 调查对象一般资料 患儿男141例,女85例,
年龄8~18(11.31±2.27)岁。确诊时就读于小学
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183例,初中40例,高中3例。独生子女35例,非独

生子女191例。母亲文化程度:初中及以下133名,
高中54名,本科及以上39名。父亲文化程度:初中

及以下127名,高中60名,本科及以上39名。家庭

月收入:<5
 

000元123例,5
 

000~10
 

000元75
例,>10

 

000元28例。治疗方式:化疗226例,放疗4
例,手术5例,移植26例。
2.2 患儿返校情况 仅93例返校(41.1%):33例

(14.6%)维持治疗期返校,60例(26.5%)结束治疗

期后返校;返校后64例(68.8%)患儿存在留级现象。
已返校的血液肿瘤患儿休学时间(从办理休学到结束

休学状态)为2~46[12(11,19)]个月,急性淋巴细胞

白血病、急性髓系白血病、急性早幼粒细胞白血病、非
霍奇金淋巴瘤患儿平均休学时间分别为13(12,19)
个月、12(5.75,24.5)个月、9(3,15)个月、12(11,16)
个月。
2.3 血液肿瘤患儿重返校园的单因素分析 结果显

示,不同性别、是否为独生子女、家庭月收入、父母文

化程度、疾病治疗方式的血液肿瘤患儿重返校园情况

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。
表1 血液肿瘤患儿重返校园的单因素分析

例(%)

项目 例数
未返校

(n=133)
已返校

(n=93)
χ2/Z P

年龄(岁) 5.584  0.018
 8~12 158 101(63.9) 57(36.1)

 13~18 68 32(47.1) 36(52.9)
疾病类型 12.559 0.006
 急性淋巴细胞白血病 149 85(57.0) 64(43.0)

 急性髓系白血病* 41 30(73.2) 11(26.8)

 急性早幼粒细胞白血病 14 3(21.4) 11(78.6)

 非霍奇金淋巴瘤 22 15(68.2) 7(31.8)
疾病危险程度 28.056 <0.001
 低危 34 6(17.6) 28(82.4)

 中危 139 92(66.2) 47(33.8)

 高危 53 35(66.0) 18(34.0)
所处治疗阶段 89.004 <0.001
 治疗期 158 125(79.1) 33(20.9)

 治疗结束后 68 8(11.8) 60(88.2)
住院期间保持学习 4.727 0.030
 是 119 62(52.1) 57(47.9)

 否 107 71(66.4) 36(33.6)
疾病感知

[分,M(P25,P75)]
48.0

(41.5,56.0)
40.0

(32.0,49.0)
-4.441 <0.001

多维感知社会支持

[分,M(P25,P75)]
36.0

(30.5,43.0)
42.0

(37.0,45.0)
13.521 <0.001

 家庭支持

[分,M(P25,P75)]
16.0

(14.0,16.0)
15.0

(13.0,16.0)
-2.067 0.039

 老师支持

[分,M(P25,P75)]
12.0

(4.0,15.0)
14.0

(11.0,16.0)
-3.149 0.002

 同伴支持

[分,M(P25,P75)]
12.0

(8.0,15.0)
14.0

(12.0,16.0)
-3.834 <0.001

  注:*不包括急性早幼粒细胞白血病。

2.4 返校组与未返校组的生存质量得分比较
  

 见

表2。
表2 返校组与未返校组的生存质量得分比较

M(P25,P75)

组别 例数 生活质量

返校组 93 80.00(58.00,88.50)

未返校组 133 69.00(57.00,80.00)

  注:两组比较,Z=-2.894,P=0.004。

2.5 血液肿瘤患儿重返校园影响因素的二元logistic
回归 以血液肿瘤患儿是否重返校园为因变量(已返

校=1,未返校=0),以单因素分析中有统计学意义的

9个变量进行二元logistic回归分析,结果见表3。模

型拟合度检验结果显示,似然比值为167.866;Hos-
mer-Lemeshow检验,χ2=6.677,P=0.572;模型系

数的 Omnibus综合检验结果显示,χ2=138.320,
P<0.001,拟合度较好。

3 讨论

3.1 血液肿瘤患儿重返校园现况 国外癌症患儿返

校率为48.6%~68.6%[18-20],研究均纳入血液肿瘤、
脑瘤、实体瘤等所有的癌症患儿。本研究中,血液肿

瘤患儿治疗期返校率为14.6%,治疗结束后返校率

26.5%,总返校率41.1%。本研究仅聚焦于血液肿

瘤患儿,血液肿瘤疾病治疗相较于脑瘤、实体瘤等其

他癌症,其疾病治疗周期长达2年,多以化疗为主,常
伴随疲乏、疼痛、恶心、免疫抑制等治疗不良反应症

状,导致血液肿瘤患儿的家庭始终以疾病反应为生活

重心,忽视教育问题,重返校园率低于国外研究。此

外,本研究显示已返校的血液肿瘤患儿休学时间为

12(11,19)个月,留级率为68.8%,高于Park等[18]研

究中的11%。分析其原因可能是血液肿瘤患儿长时

间休学导致的学业断层和课程衔接障碍,加上化疗迟

发效应导致的认知功能损害[21],最终使其难以跟上

原年级教学进度而留级。此外,本研究已返校患儿的

生活质量显著高于未返校的患儿(P<0.05)。分析

其原因可能是重返校园助患儿重建“学生”身份,淡化

“患者”标签,减轻患儿心理负担并提升自我价值与生

活掌控感,同时通过获得学业成就感及社交归属感,
共同推动其生活质量与幸福感的提升。Winterling
等[22]通过访谈48例癌症患儿也证实,已返校的患儿

中约90%表示在学校获得高幸福感,且约60%能较

好地完成学业任务,获得学业成就感。由此提示护理

人员依据循证证据制订个性化、精细化的医院-学校

过渡干预方案,实施持续性的症状监测、心理健康状

况评估及神经认知功能检测,解决重返校园阻碍并强

化促进因素,减轻疾病对重返校园的影响,以推动患

儿重返校园进程。
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表3 血液肿瘤患儿重返校园影响因素的二元logistic回归分析(n=226)

项目 参照值 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI
常量 3.331 2.103 2.509 0.113
所处治疗阶段 治疗结束后 3.168 0.536 34.907 <0.001 23.771 8.309~68.002
疾病危险程度 低危

 中危 -1.713 0.623 7.564 0.006 0.180 0.053~0.611
 高危 -1.751 0.719 5.920 0.015 0.174 0.042~0.712
疾病感知 -0.044 0.016 7.309 0.007 0.957 0.927~0.988
多维感知社会支持

 家庭支持 -0.271 0.122 4.930 0.026 0.763 0.601~0.969
 老师支持 0.150 0.063 5.589 0.018 1.162 1.026~1.316

  注:疾病感知、多维感知社会支持按原值录入。

3.2 血液肿瘤患儿重返校园的影响因素分析

3.2.1 血液肿瘤患儿一般资料对重返校园的影响

 本研究发现,疾病危险程度低是血液肿瘤患儿重

返校园的促进因素,与张梦瑶等[9]研究中青年淋巴

瘤患者重返工作的结果相似。Meleis过渡理论[7]指

出,身体健康是影响个体过渡的共性关键条件。疾

病危险程度较低的血液肿瘤患儿通常病情相对较

轻,预后良好,身体恢复较快。其次,此类患儿多采

用口服化疗药物治疗,可显著缩短住院周期并降低

治疗相关负担。因此在重返校园的过程中,较轻的

疾病负担促进患儿重返校园。此外,处于治疗结束

后也是血液肿瘤患儿重返校园的促进因素,与Chen
等[23]研究结果一致。Meleis过渡理论[7]指出,过渡

过程中的关键节点是护理人员精准判断干预时机、
科学促进个体实现健康过渡的重要依据。治疗结束

是血液肿瘤患儿重返校园的关键节点,其标志着血

液肿瘤患儿完成了化疗、放疗等核心干预手段,直接

减少了医疗行为对日常活动的束缚;同时,治疗相关

的免疫抑制、疲乏、恶心等不良反应随治疗终止逐渐

缓解,感染风险降低,为安全返校提供了必要条件。
综上,提示护理人员根据血液肿瘤患儿的疾病危险

程度和所处治疗阶段,充分评估血液肿瘤患儿重返

校园的条件,为制订个性化的干预方案提供依据。
3.2.2 血液肿瘤患儿的疾病感知对重返校园的影

响 本研究发现,积极的疾病感知是血液肿瘤患儿

重返校园的促进因素。疾病感知是指患者对疾病的

信念,直接影响患者对疾病的认知和情绪反应,进而

以积极 或 消 极 的 应 对 策 略 影 响 疾 病 的 治 疗 和 预

后[24]。血液肿瘤患儿对疾病可控性和治疗效果的

积极认知会强化其对康复的信念,从而形成对未来

的正向期待,驱动其主动采取体能训练改善躯体功

能、线上线下补习衔接维持学业连续性的适应性行

为,为重返校园创造条件。提示医护人员开展跨学

科合作,充分考虑血液肿瘤患儿的特点、兴趣及日常

习惯,通过游戏的方式引导患儿形成积极的疾病感

知和学习态度,增强其重返校园的意愿,为重返校园

创造条件。

3.2.3 老师支持对血液肿瘤患儿重返校园的影响

 本研究表明,老师支持是血液肿瘤患儿重返校园

的促进因素,该结论与 Chen等[23]研究结果一致。
Meleis过渡理论[7]强调社会和环境的持续支持在个

体生活转变中的重要作用。重返校园是血液肿瘤患

儿从病人角色向学生角色、从医院环境向学校环境

的转变过程。学校通过实施教学调整及构建支持性

校园环境,能够有效补偿患儿因治疗导致的学业落

后及社交困难[25],帮助患儿克服返校后社会适应障

碍。因此,提示医务人员制订阶梯式返校指导方案,
结合实验室数据动态指导决策,建立医疗-教育协作

机制共享评估报告,同时开展延续性随访动态监测

校园适应过程,实现系统化促进患儿重返校园。
3.2.4 家庭支持对血液肿瘤患儿重返校园的影响 
家庭支持高是血液肿瘤患儿重返校园的阻碍因素。
分析其原因是家庭因患儿治疗创伤引发过度保护的

补偿行为[26],降低患儿认知灵活性、解决问题能力和

独立性[27],导致难以适应校园生活,阻碍其重返校园。
对此,韩国一项针对210例癌症患儿父母的调查研究

也显示,99%的受访父母对孩子的校园生活表示担

忧,其中44%的患儿因父母过度焦虑而延迟返校[6]。
既往研究显示,父母赋予患儿自主表达权与行动决策

权的养育策略[28]、推进医疗照护日常化[29]等举措,将
有效促进患儿身心健康发展,增强其社会适应能力与

独立性,进而为其顺利重返校园奠定坚实基础。提示

护理人员充分了解父母的顾虑和需求,并积极组织血

液肿瘤患儿及其父母参与重返校园相关的科普活动,
降低父母的担忧,提升家庭的管理和应对能力,以促

进血液肿瘤患儿重返校园。

4 结论
本研究发现,血液肿瘤患儿重返校园率低,重返

校园时间晚,返校后留级率高。较低的老师支持和过

高的家庭支持是血液肿瘤患儿重返校园的阻碍因素,
而处于治疗结束后、疾病危险程度低、积极的疾病感

知是重返校园的促进因素。建议加强医院与学校的

联系与合作,构建多学科参与的重返校园全程健康管

理模式,促进血液肿瘤患儿重返校园。本研究采用横
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断面调查设计,仅聚焦于血液肿瘤患儿在某一特定时

间点的现状,缺乏纵向跟踪研究,无法全面反映从诊

断疾病到重返校园这一过程中患儿的疾病感知、社会

支持等动态变化情况,有待今后继续深入探究。
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