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  摘 要:目的 探讨专科延续跟进式赋能教育对膀胱癌根治术患者癌症复发恐惧及健康行为的影响。
方法 选取2019年1月至2022年1月该院诊治的88例膀胱癌根治术患者作为研究对象,随机分为观察组和

对照组,每组44例。对照组采用常规延续性护理干预,观察组在对照组基础上采用专科延续跟进式赋能教育

干预,比较两组自我效能量表(GSES)、癌症患者恐惧疾病进展简化量表(FoP-Q-SF)、健康促进生活方式量表

(HPLS-Ⅱ)、医学应对问卷(MCMQ)、癌症患者生活质量评价问卷(QLQ-C30)评分。结果 干预后,观察组

GSES各维度评分高于对照组(P<0.05);干预后,观察组FoP-Q-SF各维度评分低于对照组(P<0.05);干预

后,观察组HPLS-Ⅱ各维度评分高于对照组(P<0.05);干预后,观察组 MCMQ各维度评分优于对照组(P<
0.05);干预后,观察组QLQ-C30各维度评分高于对照组(P<0.05)。结论 专科延续跟进式赋能教育可显著

提高膀胱癌根治术患者的自我效能,降低癌症复发恐惧感,改善健康行为和应对方式,进而提高生活质量。
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  膀胱癌是全球第十大常见癌症,据估计,2018年

全球新发膀胱癌病例54万例,死亡病例20万例[1]。
目前,膀胱癌根治术是浸润性膀胱癌的标准治疗方

法。有学者指出,膀胱癌根治术是一项高度复杂的手

术,接受该方案的>75岁患者和年轻患者发生围术期

并发症和不良预后的风险较高[2-3]。此外,行膀胱癌

根治术后,患者5年总生存率仅为60%[4]。有研究表

明,传统护理干预模式单一,且不能调动膀胱癌根治

术患者的主观能动性,因而患者的健康行为和应对方

式较差[5-6]。赋能教育指通过激活患者对恢复健康的

内在动力源,提高患者的自我效能和促进健康行为,
进而使疾病得到改善的教育方式。有学者指出,赋能

教育已广泛用于急性胰腺炎、抑郁症、糖尿病、癌症等

疾病的护理干预,且取得了显著效果[7-8]。本研究采

用专科延续跟进式赋能教育对膀胱癌根治术患者进

行护理干预,探讨了该方法对患者癌症复发恐惧、健
康行为、生活质量等的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1月至2022年1月本

院诊治的88例膀胱癌根治术患者作为研究对象。纳

入标准:符合膀胱癌诊断标准[9];接受膀胱癌根治术

治疗;年龄>18岁。排除标准:严重意识障碍者;不配

合者;初中以下文化程度者。将研究对象随机分为观

察组和对照组,每组44例。观察组年龄47~75岁,
平均(58.73±3.51)岁;男26例,女18例;文化程度:
初中8例,高中及中专25例,大专及以上11例。对

照组年龄48~75岁,平均(59.18±3.42)岁;男23

例,女21例;文化程度:初中9例,高中及中专23例,
大专及以上12例。两组一般资料比较,差异均无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究经医院伦

理委员会审核,患者知情并签署同意书。
1.2 方法 对照组采用常规延续性护理干预:术前

进行疾病宣传和肠道准备,术后进行饮食控制、营养

支持、胃肠功能锻炼、心理辅导,并指导患者进行围术

期护理、并发症处理、造口护理等。指导患者出院后

的用药和自我护理,嘱咐患者定期复诊。观察组在对

照组的基础上采用专科延续跟进式赋能教育干预。
(1)膀胱癌知识赋能教育:①确立问题,收集患者的基

本资料,如一般资料、疾病知识、治疗情况、心理状态

和日常生活习惯等,并为每一例患者建立个人档案,
根据患者的具体情况制订针对性的知识赋能教育计

划。②强化情感,增强患者对膀胱癌根治术后护理方

面的自我管理信念。引导患者合理宣泄负面情绪,并
鼓励患者理性分析问题。鼓励患者家属参与患者的

健康行为管理,使患者得到家庭的支持,增强恢复信

心。③行为引导,引导患者根据实际情况确立短期和

长期目标,并督促患者根据目标规范行为习惯。确立

胃肠功能训练具体操作步骤,包括推腹、肠道按摩、穴
位按摩等,直至排气。(2)复诊专科延续跟进式赋能

教育。通过电话回访的方式通知患者到门诊部进行

复诊,每4周到医院复诊1次,内容包括:①耐心倾听

患者遇到的问题以及患者自我思考、自我解决的过

程,并根据患者的健康行为和应对能力调整适宜的健

康教育和功能锻炼方案。②询问患者病情和膀胱癌
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护理知识掌握情况,并及时给予赋能肯定,以强化患

者战胜疾病的信心。③帮助患者养成良好的生活习

惯,制订每天饮水量、排尿次数及食谱等计划,并指导

患者家属对患者进行监督。④定期进行膀胱镜检查

和抗癌药物膀胱灌注,防止复发。⑤对健康行为较差

的患者进行一对一指导,纠正不良行为习惯,并让患

者意识到健康的生活习惯对健康改善的益处。护理

第20周后复诊完成时,当场发放电子问卷评估患者

的自我效能、癌症复发恐惧、健康行为、应对方式和生

活质量。
1.3 观察指标 (1)自我效能:采用自我效能量表

(GSES)[10]进行评估,该量表有饮食选择、社交信心、
性生活信心、体力劳动、活力信心、自我护理6个维

度,每个维度1~10分,得分越高表明自我效能越高。
6~15分为自信心很低,>15~30分为自信心偏

低,>30~45分为自信心较高,>45~60分为自信心

非常高。(2)癌症复发恐惧:采用癌症患者恐惧疾病

进展简化量表(FoP-Q-SF)[11]进行评估,该量表有生

活健康(6个条目)、社会家庭(6个条目)两个维度,采
用5 级 评 分(1~5 分),其 Cronbach's

 

α系 数 为

0.910,评分越高表明恐惧水平越高,总分>34分为患

者恐惧疾病进展的心理功能失衡的分界值点。(3)健
康行为:采用健康促进生活方式量表(HPLS-Ⅱ)[12]进
行评估,该量表有自我实现(9个条目)、人际关系(9

个条目)、体育运动(8个条目)、健康职责(9个条目)、
营养(9个条目)、压力处理(8个条目)6个维度,采用

4级(1~4分)评分,其Cronbach's
 

α系数为0.941,评
分越高表明健康行为越佳。52~90分表示健康促进

行为较差,>90~129分为一般,>129~169分为良

好,>169~208分为较优。(4)应对方式:采用医学应

对问卷(MCMQ)[13]进行评估,该问卷有面对(8个条

目)、回避(7个条目)、屈服(5个条目)3个维度,采用

4级(1~4分)评分,面对维度反向计分,其Cronbach'
s

 

α系数为0.850,面对得分越高表明应对能力越好,
屈服和回避得分越高表明应对能力越差。(5)生活质

量。采用癌症患者生活质量评价问卷(QLQ-C30)[14]

进行评估。该量表有躯体功能、角色功能、情绪功能、
认知功能、社会功能5个维度,每个维度满分为100
分,>60分表示健康状况良好,其Cronbach's

 

α系数

为0.914,评分越高表明生活质量越高。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件分析数

据。计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验;符合正态分布的计量资料以x±s表示,两组间

比较采用t检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组干预前后自我效能比较 干预后,观察组

GSES各维度评分均高于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表1。

表1  两组干预前后自我效能比较(x±s,分)

组别 n
饮食选择

干预前 干预后

社交信心

干预前 干预后

性生活信心

干预前 干预后

观察组 44 5.93±1.63 7.54±1.22 3.92±0.91 5.40±1.11 2.11±0.53 3.52±0.61

对照组 44 6.01±1.58 6.73±1.15 4.09±0.86 4.76±0.97 2.02±0.55 2.88±0.57

t 0.234 3.205 0.901 2.880 0.782 5.085

P 0.816 0.002 0.370 0.005 0.437 <0.001

组别 n
体力劳动

干预前 干预后

活力信心

干预前 干预后

自我护理

干预前 干预后

观察组 44 2.55±0.58 3.86±0.73 3.25±0.64 4.40±0.82 3.05±0.53 4.47±0.86

对照组 44 2.47±0.53 3.31±0.6 3.16±0.66 3.76±0.62 2.91±0.58 3.50±0.69

t 0.675 3.861 0.649 4.130 1.182 5.836

P 0.501 <0.001 0.518 <0.001 0.240 <0.001

2.2 两组干预前后癌症复发恐惧比较 干预后,观
察组FoP-Q-SF各维度评分均低于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 两组干预前后健康行为比较 干预后,观察组

HPLS-Ⅱ各维度评分均高于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表3。
2.4 两组干预前后应对方式比较 干预后,观察组

MCMQ各维度评分均优于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表4。

表2  两组干预前后癌症复发恐惧比较(x±s,分)

组别 n
生活健康

干预前 干预后

社会家庭

干预前 干预后

观察组 44 19.66±2.14 17.26±1.66 19.25±2.23 16.10±1.94
对照组 44 19.93±2.20 18.53±1.80 19.67±2.29 18.35±2.03
t 0.584 3.440 0.872 5.315
P 0.561 0.001 0.386 <0.001

2.5 两组干预前后生活质量比较 干预后,观察组QLQ-
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C30各维度评分均高于对照组,差异均有统计学意义(P< 0.05)。见表5。

表3  两组干预前后健康行为比较(x±s,分)

组别 n
自我实现

干预前 干预后

人际关系

干预前 干预后

体育运动

干预前 干预后

观察组 44 16.33±3.76 25.36±4.59 16.83±3.34 26.18±4.77 14.06±1.88 18.20±3.22

对照组 44 17.20±3.22 21.05±4.11 16.25±3.06 22.75±4.53 14.44±1.92 16.27±3.01

t 1.166 4.640 0.849 3.459 0.938 2.904

P 0.247 <0.001 0.398 0.001 0.351 0.005

组别 n
健康职责

干预前 干预后

营养

干预前 干预后

压力处理

干预前 干预后

观察组 44 16.79±3.35 25.63±4.88 17.31±3.11 26.85±4.55 15.76±3.22 20.91±3.85

对照组 44 17.00±3.08 21.14±4.25 17.02±3.24 23.57±4.20 15.12±3.40 18.48±3.60

t 0.306 4.602 0.428 3.514 0.907 3.058

P 0.760 <0.001 0.669 0.001 0.367 0.003

表4  两组干预前后应对方式比较(x±s,分)

组别 n
屈服

干预前 干预后

回避

干预前 干预后

面对

干预前 干预后

观察组 44 17.22±3.08 10.85±2.61 11.16±2.53 7.65±1.96 13.60±3.01 22.31±4.17
对照组 44 17.55±3.30 13.54±2.93 11.00±2.30 9.51±2.12 13.88±3.22 18.52±3.76

t 0.485 4.547 0.310 4.273 0.421 4.477

P 0.629 <0.001 0.757 <0.001 0.675 <0.001

表5  两组干预前后生活质量比较(x±s,分)

组别 n
躯体功能

干预前 干预后

角色功能

干预前 干预后

情绪功能

干预前 干预后

认知功能

干预前 干预后

社会功能

干预前 干预后

观察组 44 50.21±6.26 69.38±7.90 56.82±7.23 76.84±8.17 49.77±6.55 66.15±7.70 54.61±6.57 75.86±8.42 46.44±5.87 60.76±7.11
对照组 44 51.17±6.03 60.16±7.10 57.16±7.05 68.24±8.95 50.12±6.43 57.61±7.29 55.30±6.09 63.92±7.56 46.95±6.13 56.42±6.38

t 0.733 5.758 0.223 4.707 0.253 5.342 0.511 6.999 0.399 3.014

P 0.466 <0.001 0.824 <0.001 0.801 <0.001 0.611 <0.001 0.691 0.003

3 讨  论

3.1 膀胱癌根治术后患者现状 以往的研究表明,
膀胱癌根治术后患者并发症发生率较高,为50%~
69%[15]。膀胱癌根治术后机体对饮食控制的要求较

高,且患者多为合并胃肠蠕动功能减退的老年患者,
故患者行为控制的实施有利于减轻胃肠功能紊乱症

状,维持营养水平稳定,降低术后并发症发生率。目

前,多数护理研究的目的不明确,且缺乏一定的主动

性,未 能 延 续 实 施 干 预,无 法 达 到 理 想 的 护 理

效果[16-17]。
3.2 延续跟进式赋能教育对膀胱癌根治术患者自我

效能的影响 以往的研究表明,延续跟进式赋能教育

可激发患者的内在动力,主动开展健康行为,并参与

持续性功能训练,有利于管理术后不良事件[18]。专科

延续跟进式赋能教育通过在医院内实施膀胱癌知识

赋能教育,复诊时持续实施跟进式赋能教育,可满足

膀胱癌根治术患者不同程度的心理变化和相应需求。
本研究中,观察组干预后GSES各维度评分均高于对

照组,提示专科延续跟进式赋能教育可显著提升患者

的自我效能。分析原因:通过引导患者根据实际情况

确立短期和长期目标,并督促患者根据目标规范行为

习惯,及时给予赋能肯定,显著提升患者信心,进而显

著提高患者的自我效能。
3.3 延续跟进式赋能教育对膀胱癌根治术患者癌症

复发恐惧的影响 由于膀胱癌根治术后病死率和并

发症发生率较高,患者对癌症复发的恐惧度较高,不
利于患者术后功能训练及快速康复[19]。本研究中,干
预后观察组生活健康、社会家庭评分均低于对照组,
提示专科延续跟进式赋能教育可显著降低患者对癌

症复发的恐惧感。分析原因:通过术前对患者进行膀

胱癌知识赋能教育,术后让患者宣泄负面情绪,并引

导患者理性分析问题,积极进行康复训练和规范行
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为,使患者脱离恐惧状态,进而显著降低癌症复发恐

惧感。
3.4 延续跟进式赋能教育对膀胱癌根治术患者健康

行为和应对方式的影响 以往的研究表明,膀胱癌多

与吸烟、长期接触致癌物、长期进食大量人工甜味剂

等不 良 行 为 有 关[20]。本 研 究 中,干 预 后 观 察 组

HPLS-Ⅱ各维度评分均高于对照组,提示专科延续跟

进式赋能教育可显著改善健康行为。专科延续跟进

式赋能教育通过给予患者手术前后以及出院后健康

指导和营养指导,并鼓励患者家属参与患者的健康行

为管理,使患者得到家庭的支持,因而观察组健康行

为明显改善。干预后观察组 MCMQ各维度评分均优

于对照组,提示专科延续跟进式赋能教育可显著改善

应对方式。分析原因:专科延续跟进式赋能教育确立

并逐步实现目标,并通过鼓励病友分享日常生活经

验,使患者以积极的方式面对疾病。
3.5 延续跟进式赋能教育对膀胱癌根治术患者生活

质量的影响 由于膀胱癌根治术可能会使患者丧失

一部分膀胱储尿功能,且经常伴胃肠道及电解质紊乱

等并发症,患者术后的生活质量普遍偏低[21]。本研究

中,干预后观察组 QLQ-C30各维度评分均高于对照

组,提示专科延续跟进式赋能教育可显著提高患者的

生活质量。分析原因:专科延续跟进式赋能教育及时

了解患者病情,提高患者的自我效能,改善健康行为

和应对方式,同时配合良好的饮食习惯,大大提高了

患者的生活质量。
综上所述,专科延续跟进式赋能教育可显著提高

膀胱癌根治术患者的自我效能,降低癌症复发恐惧,
改善健康行为和应对方式,进而提高生活质量。但本

研究具有一定的局限性,未纳入初中以下文化程度患

者,可能会对结果造成一定的偏倚,后续可进一步纳

入研究进行验证。
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