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６３１例全膀胱切除术后患者支持性照护需求及影响因素分析
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　　［摘要］　目的　调查全膀胱切除术后患者支持性照护需求现状并分析其影响因素。方法　选取
２０２０年１月至２０２１年９月重庆市５所三级甲等医院的６３１例全膀胱切除术后患者作为研究对象。在
患者术后１个月，采用一般资料调查问卷、全膀胱切除术后患者特异性支持照护需求量表进行调查；采
用多元线性回归分析其相关影响因素。结果　全膀胱切除术后患者支持性照护需求总分为（１０７．７１±
７．７７）分、条目均分为（４．１４±０．３０）分。多元线性回归分析显示：家庭人均月收入越高（≥１０００元），主
要照顾者为配偶／子女，曾经接受保留膀胱三联疗法（ｔｒｉｍｏｄａｌｔｈｅｒａｐｙ，ＴＭＴ），职业为农民，已婚／同居，农
村合作医疗保险及手术方式为原位新膀胱术的患者术后支持性照护需求更低（Ｐ＜０．０５）。结论　全膀
胱切除术后患者的特异性支持照护需求为高度需求水平，家庭人均月收入、主要照顾者、是否接受 ＴＭＴ
治疗及手术方式是全膀胱切除术后患者支持性照护需求的主要影响因素。
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　　膀胱癌是全球男性第六大癌症之一，中国男性第
八大癌症之一，２０２０年全球新发病例５７３２７８，死亡病
例２１２５３６［１－２］。全膀胱切除术是治疗肌层浸润性膀
胱癌和卡介苗治疗无效的高危非肌层浸润性膀胱癌的

“金标准”［３］。全膀胱切除术后患者会出现疼痛、疲劳

无力、发热、焦虑、睡眠质量下降、尿潴留或尿失禁、性

功能障碍以及造口皮肤等问题，这一系列症状负担严

重影响患者身心及社会功能［４］。支持性照护是指在

癌症患者诊断、治疗及后续阶段，由医护人员提供的

“以患者为中心”，为满足患者的健康信息、情感、生理

及社会需求服务，以提高患者的生活质量及减轻患者

的痛苦［５］。研究显示，全膀胱切除术后１个月，８４％的
患者至少存在一项支持性照护需求未被满足，１５％的
患者存在１０项支持性照护需求未被满足，且未满足需
求的种类与生活质量存在密切联系［６－７］。鉴于其术后

症状负担对生活质量的影响，进行支持性照护需求评

估及相关影响因素分析显得尤为重要。因此，本研究

调查６３１例全膀胱切除术后患者的支持性照护需求，
并分析其相关影响因素。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　采用方便抽样法，抽取２０２０年１月至２０２１年９月
重庆医科大学附属第一医院、重庆医科大学附属第二

医院、陆军军医大学第一附属医院、陆军特色医学中心

及重庆大学附属肿瘤医院这５所三级甲等医院６３１例
全膀胱切除术后１个月的患者作为研究对象。其中男
性 ５３５例（８４．８７％），女性 ９６例（１５．１３％）；年龄
（６５．５８±１０．１９）岁。纳入标准：①依据《２０２０年欧洲
泌尿协会肌层浸润性膀胱癌诊断和治疗指南概要》［８］

被确诊为肌层浸润性膀胱癌或卡介苗治疗无效的高危

非肌层浸润性膀胱癌并行全膀胱切除术（回肠代膀胱

腹壁单造口术、输尿管腹壁双造口术、原位新膀胱术）

的患者；②有基本的语言沟通及理解能力；③患者知晓
自己的病情，均知情同意，自愿参加本研究。排除标

准：同时患有其他系统恶性肿瘤者。剔除标准：问卷回

收缺失率＞５％者。本研究已通过重庆医科大学附属第
一医院伦理委员会的审核（２０２０５５３）。
１．２　方法
１．２．１　调查工具　　①设计调查问卷：一般资料及疾
病资料。一般资料包括性别、年龄、职业、家庭人均月

收入等人口学资料；疾病资料包括病理分级、合并慢性

病等。②采用自制全膀胱切除术后患者特异性支持照
护需求量表进行调查，量表编制以马斯洛需求层次理

论［９］及支持性照护需求理论［１０］为理论基础，通过国内

外文献回顾、质性访谈及我国专家函询后制定形成。

量表由７个维度 ２６个条目组成，包括健康信息需求
（６项）、社会需求（４项）、家庭支持需求（４项）、性需
求（３项）、生理需求（３项）、心理需求（３项）及日常生
活需求（３项）。采用 Ｌｉｋｅｒｔ５级评分法，１～５分表示
从“很不需要”到“很需要”，量表总分为 ２６～１３０分，
条目均采取正向计分，得分越高说明支持性照护需求

越高。该量表的内容效度、Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓɑ系数及重测
信度分别为０．９９０、０．８０７、０．８１０，信效度良好。
１．２．２　资料收集方法　　在５所目标医院通过“微信
平台”建立膀胱癌课题网络，在课题实施初期，５所医
院相关研究人员成立微信群，进行线上课题相关培训，

应用微信平台互联网技术贯穿于课题中。患者术后第

３天由经过培训的研究人员采用统一的语言讲解调查
的目的、意义，邀请患者或家属加入“全膀胱切除术后

患者康复微信群”，获得患者的同意及签署知情同意

书，并填写调查问卷。

１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２６．０统计软件进行分析。正态分布的
计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用独立样本 ｔ检验
或方差分析，两两比较采用 ＳＮＫｑ检验。计数资料采
用例数和率描述。单因素分析中以Ｐ＜０．０５的变量纳
入多元线性回归模型，并利用逐步法进行变量筛选。

检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　全膀胱切除术后患者特异性支持照护需求得分
情况

　　全膀胱切除术后患者支持性照护需求总分为
（１０７．７１±７．７７）分、条目均分为（４．１４±０．３０）分，各维
度得分最高的是生理需求（４．７７±０．３９）分，得分最低
的是性需求（３．４２±０．８７）分，具体见表１。

表１　６３１例全膀胱切除术后患者特异性支持照护需求平
均得分情况 （珋ｘ±ｓ）

维度 维度总分 条目均分

健康信息需求 ２７．０８±２．４８ ４．５１±０．４１
社会需求 １５．０６±２．１２ ３．７７±０．５３
家庭支持需求 １５．９２±２．８１ ３．９８±０．７０
性需求 １０．２６±２．６０ ３．４２±０．８７
生理需求 １４．３１±１．１７ ４．７７±０．３９
心理需求 １２．９４±１．４６ ４．３１±０．４９
日常生活需求 １２．１３±２．１８ ４．０４±０．７３
量表总分 １０７．７１±７．７７ ４．１４±０．３０

２．２　全膀胱切除术后患者特异性支持照护需求得分
单因素分析

　　结果显示：不同职业、文化程度、医疗支付方式、婚

４９８１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１８）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



姻状况、家庭人均月收入、主要照顾者、曾经接受 ＴＭＴ
治疗及手术方式是全膀胱切除术后患者支持性照护需

求的影响因素，其支持性照护需求得分差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），具体见表２。

表２　６３１例全膀胱切除术后患者特异性支持照护需求得分单因素分析　（珋ｘ±ｓ）

组别 例数（％） 总分
健康信

息需求
社会需求

家庭支

持需求
性需求 生理需求 心理需求

日常活

动需求

职业

　企事业／个体 ２７１（４２．９５） ４．１４±０．３２ ４．５９±０．３５ ３．７６±０．５３ ４．０２±０．７１ ３．３８±０．８６ ４．８１±０．３６ ４．３７±０．４８ ４．０３±０．７７
　工人 １９４（３０．７４） ４．１１±０．２８ ４．４６±０．４５ ３．７７±０．５３ ３．９６±０．６８ ３．４４±０．８５ ４．７４±０．４１ ４．３０±０．４９ ４．０８±０．６７
　农民 １６６（２６．３１） ４．０９±０．３２ ４．４５±０．４４ ３．７８±０．５３ ３．９４±０．７２ ３．４８±０．８９ ４．７４±０．４０ ４．２５±０．４８ ４．０２±０．７２
　Ｆ值 １．０４０ ９．０９６ ０．１１５ ０．６６７ ０．７２１ ２．６３４ ２．９８０ ０．４４７
　Ｐ值 ０．３５４ ＜０．００１ ０．８９１ ０．５１４ ０．４８７ ０．０７３ ０．０５２ ０．６４０
文化程度

　小学及以下 ２７９（４４．２２） ４．１０±０．２９ ４．４８±０．４１ ３．８２±０．５３ ３．９２±０．７０ ３．４２±０．８７ ４．７５±０．３８ ４．２８±０．４８ ４．０４±０．７１
　中学 ２２９（３６．２９） ４．１２±０．３１ ４．５１±０．４５ ３．７５±０．５３ ４．０２±０．７２ ３．４４±０．８６ ４．７７±０．４１ ４．３３±０．４８ ４．０４±０．７４
　大专及以上 １２３（１９．４９） ４．１４±０．３３ ４．６０±０．３５ ３．６８±０．５３ ４．０５±０．６８ ３．４０±０．８９ ４．８３±０．３８ ４．３５±０．５０ ４．０４±０．７５
　Ｆ值 ０．５８２ ３．２５０ ３．０８３ ２．０７３ ０．１１８ １．７３１ １．０３１ ０．００２
　Ｐ值 ０．５５９ ０．０３９ ０．０４７ ０．１２７ ０．８８９ ０．１７８ ０．３５７ ０．９９８
医疗支付方式

　农村合作医疗 ２６４（４１．８４） ４．１１±０．３２ ４．４９±０．４４ ３．８０±０．５２ ３．９７±０．７１ ３．４３±０．８８ ４．７２±０．４４ ４．２８±０．４９ ４．０７±０．７１
　城镇医疗保险 ３６７（５８．１６） ４．１２±０．３０ ４．５３±０．３９ ３．７５±０．５３ ３．９９±０．７０ ３．４２±０．８６ ４．８１±０．３５ ４．３４±０．４８ ４．０２±０．７４
　ｔ值 －０．４２５ －１．０１５ １．１７６ －０．３４６ ０．１１０ －２．５５３ －１．３２７ ０．９６０
　Ｐ值 ０．６７１ ０．３１１ ０．２４０ ０．７２９ ０．９１２ ０．０１１ ０．１８５ ０．３３７
婚姻状况

　未婚／离异／丧偶 ７０（１１．０９） ４．１８±０．３４ ４．５３±０．３７ ３．９７±０．４８ ４．０４±０．６６ ３．５４±０．７７ ４．７７±０．３６ ４．２２±０．５７ ４．１５±０．６４
　已婚／同居 ５６１（８８．９１） ４．１１±０．３０ ４．５１±０．４２ ３．７４±０．５３ ３．９７±０．７１ ３．４１±０．８８ ４．７７±０．４０ ４．３３±０．４７ ４．０３±０．７４
　ｔ值 １．７３３ ０．３１８ ３．４０７ ０．７９０ １．２４６ ０．０１６ －１．５０２ １．３５２
　Ｐ值 ０．０８４ ０．７５０ ０．００１ ０．４３０ ０．２１３ ０．９８７ ０．１３７ ０．１７７
家庭人均月收入／元
　＜１０００ ２５（３．９６） ４．３３±０．２７ ４．５８±０．４７ ４．０４±０．５１ ４．３６±０．６５ ３．４５±０．９１ ４．８９±０．２７ ４．４９±０．４１ ４．４８±０．５９
　１０００～２９９９ １５２（２４．０９） ４．１５±０．２７ ４．４８±０．４１ ３．８５±０．４８ ４．０２±０．６６ ３．４０±０．９０ ４．８０±０．３５ ４．３５±０．４４ ４．１８±０．６５
　３０００～４９９９ ２１７（３４．３９） ４．１１±０．３２ ４．５１±０．４３ ３．７５±０．５５ ３．９４±０．７３ ３．４２±０．８８ ４．７５±０．４０ ４．３２±０．５２ ４．１０±０．７３
　≥５０００ ２３７（３７．５６） ４．０７±０．３１ ４．５３±０．４０ ３．６９±０．５３ ３．９５±０．７０ ３．４４±０．８３ ４．７６±０．４１ ４．２７±０．４９ ３．８６±０．７４
　Ｆ值 ６．５４０ ０．７２１ ５．２６４ ３．０３０ ０．０８１ １．３０９ ２．１３２ １０．７３８
　Ｐ值 ＜０．００１ ０．５４０ ０．００１ ０．０２９ ０．９７１ ０．２７１ ０．０９５ ＜０．００１
主要照顾者

　配偶 ４５７（７２．４２） ４．１１±０．２８ ４．５３±０．４０ ３．７５±０．５３ ３．９７±０．６８ ３．３８±０．８７ ４．８０±０．３５ ４．３２±０．４８ ４．０３±０．７０
　子女 １３０（２０．６０） ４．０６±０．３５ ４．３９±０．４７ ３．７６±０．５１ ３．８９±０．７８ ３．５０±０．８６ ４．６４±０．５１ ４．２５±０．４９ ３．９８±０．７９
　自己／雇佣者 ４４（６．９７） ４．３２±０．３６ ４．７４±０．２６ ３．９３±０．６１ ４．３２±０．６３ ３．５８±０．８５ ４．８７±０．３１ ４．４８±０．５４ ４．３２±０．７３
　Ｆ值 １２．２４４ １２．６９４ ２．１８０ ６．２６４ １．８０６ ９．９５３ ３．８４０ ３．７２４
　Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．１１４ ０．００２ ０．１６５ ＜０．００１ ０．０２２ ０．０２５
曾经接受ＴＭＴ治疗
　否 ３５８（５６．７４） ４．１７±０．２８ ４．５５±０．３８ ３．８４±０．５１ ４．０６±０．６４ ３．４６±０．９０ ４．８０±０．３５ ４．３１±０．４９ ４．１５±０．６５
　是 ２７３（４３．２６） ４．０５±０．３３ ４．４６±０．４４ ３．６６±０．５４ ３．８７±０．７６ ３．３７±０．８３ ４．７４±０．４４ ４．３２±０．４９ ３．９１±０．８０
　ｔ值 ４．８２０ ２．７００ ４．２９７ ３．２７５ １．１６７ １．７４３ －０．０３１ ４．０４２
　Ｐ值 ＜０．００１ ０．００７ ＜０．００１ ０．００１ ０．２４３ ０．０８２ ０．９７５ ＜０．００１
手术方式

　回肠代膀胱腹壁
　单造口术

４３５（６８．９４） ４．１５±０．２９ ４．５５±０．３８ ３．８０±０．５４ ４．０４±０．６８ ３．４６±０．８６ ４．７８±０．３６ ４．３１±０．４６ ４．０８±０．７０

　输尿管腹壁双造
　口术

１５８（２５．０４） ４．０７±０．３３ ４．４４±０．４８ ３．７１±０．５１ ３．８６±０．７７ ３．３３±０．８７ ４．７８±０．４２ ４．３２±０．５５ ４．０３±０．７７

　原位新膀胱术 ３８（６．０２） ３．９７±０．３８ ４．３６±０．４５ ３．６２±０．４７ ３．８０±０．５７ ３．３５±０．９４ ４．６３±０．５７ ４．３２±０．５４ ３．７３±０．７８
　Ｆ值 ８．４２２ ７．３９４ ３．４８６ ５．０１８ １．４０５ ２．５６５ ０．０１９ ４．０７５
　Ｐ值 ＜０．００１ ０．００１ ０．０３１ ０．００７ ０．２４６ ０．０７８ ０．９８１ ０．０１７

５９８１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１８）



２．３　全膀胱切除术后患者特异性支持照护需求得分
多因素分析

　　分别以支持性照护需求总分条目均分、６个维度
条目均分分别为因变量，以单因素分析有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）的一般资料及性别、年龄、合并慢性病为自
变量，建立８个模型，进行多元线性回归分析，将二分

类以上的无序变量文化程度、职业、家庭人均月收入、

手术方式及主要照顾者设置为哑变量。结果显示，职

业、医疗支付方式、婚姻状况、主要照顾者、曾经接受

ＴＭＴ治疗、家庭人均月收入及手术方式进入回归方
程，具体见表３。

表３　６３１例全膀胱切除术后患者特异性支持照护需求得分多元线性回归分析

因变量 自变量 β 标准误 标准化回归系数 ｔ值 Ｐ值

总分 常数项 ４．４３０ ０．０８７ － ５０．８１１ ＜０．００１

家庭人均月收入／元

　１０００～２９９９ －０．１６６ ０．０６４ －０．２３１ －２．６１１ ０．００９

　３０００～４９９９ －０．１７４ ０．０６２ －０．２６８ －２．７８９ ０．００５

　≥５０００ －０．２２９ ０．０６２ －０．３６１ －３．６９６ ＜０．００１

主要照顾者

　配偶 －０．１８５ ０．０４７ －０．２７０ －３．９８０ ＜０．００１

　子女 －０．２３４ ０．０５１ －０．３０８ －４．５４３ ＜０．００１

曾经接受ＴＭＴ治疗

　是 －０．１０４ ０．０２４ －０．１６８ －４．２９６ ＜０．００１

手术方式

　回肠代膀胱腹壁单造口术 ０．１２０ ０．０５０ ０．１８０ ２．３８９ ０．０１７

　输尿管腹壁双造口术 ０．０６４ ０．０５３ ０．０９０ １．１９１ ０．２３４

健康信息需求 常数项 ４．５５４ ０．０９６ — ４７．４４４ ＜０．００１

职业

　企事业／个体 ０．１２９ ０．０４０ ０．１５５ ３．２４９ ０．００１

　工人 ０．００３ ０．０４２ ０．００４ ０．０７９ ０．９３７

主要照顾者

　配偶 －０．１７５ ０．０６３ －０．１９０ －２．７８１ ０．００６

　子女 －０．２９９ ０．０７０ －０．２９３ －４．２６５ ＜０．００１

曾经接受ＴＭＴ治疗

　是 －０．０７９ ０．０３３ －０．０９５ －２．４１１ ０．０１６

手术方式

　回肠代膀胱腹壁单造口术 ０．１５７ ０．０６８ ０．１７６ ２．３２１ ０．０２１

　输尿管腹壁双造口术 ０．０７０ ０．０７２ ０．０７３ ０．９６９ ０．３３３

社会需求 常数项 ４．２６６ ０．１１５ — ３７．０１３ ＜０．００１

婚姻状况

　已婚／同居 －０．１９６ ０．０６６ －０．１１６ －２．９７０ ０．００３

家庭人均月收入／元

　１０００～２９９９ －０．１７７ ０．１１２ －０．１４３ －１．５８５ ０．１１３

　３０００～４９９９ －０．２６５ ０．１０９ －０．２３８ －２．４３０ ０．０１５

　≥５０００ －０．３２６ ０．１０９ －０．２９８ －３．００５ ０．００３

曾经接受ＴＭＴ治疗

　是 －０．１６１ ０．０４２ －０．１５１ －３．８５６ ＜０．００１

家庭支持需求 常数项 ４．３９１ ０．１０７ － ４１．２２３ ＜０．００１

主要照顾者

　配偶 －０．３３２ ０．１０９ －０．２１１ －３．０４２ ０．００２

　子女 －０．４３０ ０．１２１ －０．２４７ －３．５５９ ＜０．００１

曾经接受ＴＭＴ治疗

　是 －０．１８８ ０．０５６ －０．１３３ －３．３７４ ０．００１

下页续表

６９８１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１８）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



　　续表３

因变量 自变量 β 标准误 标准化回归系数 ｔ值 Ｐ值
生理需求 常数项 ４．８２６ ０．０６１ － ７９．３４０ ＜０．００１

医疗支付方式

　城镇医疗保险 ０．０７６ ０．０３１ ０．０９５ ２．４３５ ０．０１５
主要照顾者

　配偶 －０．３３２ ０．１０９ －０．２１１ －３．０４２ ０．００２
　子女 －０．２２５ ０．０６７ －０．２３３ －３．３５２ ０．００１

心理需求 常数项 ４．４８５ ０．０７３ － ６１．５１２ ＜０．００１
主要照顾者

　配偶 －０．１６９ ０．０７６ －０．１５６ －２．２１４ ０．０２７
　子女 －０．２３４ ０．０８４ －０．１９５ －２．７６９ ０．００６

日常活动需求 常数项 ４．８１２ ０．１６７ － ２８．７６６ ＜０．００１
家庭人均月收入／元
　１０００～２９９９ －０．２９８ ０．１５２ －０．１７５ －１．９６２ ０．０５０
　３０００～４９９９ －０．３３８ ０．１４９ －０．２２１ －２．２７０ ０．０２４
　≥５０００ －０．５９２ ０．１４８ －０．３９５ －４．００８ ＜０．００１
主要照顾者

　配偶 －０．２７２ ０．１１１ －０．１６７ －２．４３８ ０．０１５
　子女 －０．３１０ ０．１２３ －０．１７２ －２．５１９ ０．０１２
曾经接受ＴＭＴ治疗
　是 －０．２２９ ０．０５７ －０．１５６ －４．０４６ ＜０．００１

３　讨论

３．１　全膀胱切除术后患者特异性支持照护需求为高
度需求水平

　　全膀胱切除术后患者因其尿流改道或尿路重建所
存在的造口护理和排尿形式的改变，其需求与其他癌

症患者不同，可因个体认知、适应能力和症状差异而

异［１１］。了解全膀胱切除术后患者支持性照护需求的

内容、程度，定期评估其需求，并提供针对性的支持性

照护干预措施，对提高其生存质量具有重要意义。

　　本研究结果显示，全膀胱切除术后１个月的患者
支持性照护需求水平条目均分（４．１４±０．３０），为高度
需求水平，可能是与患者在恢复初期面临较重的症状

负担及癌症带来的心理应激有关［１２］。维度得分排在

前三位的依次是“生理需求（４．７７±０．３９）”、“健康信
息需求（４．５１±０．４１）”、“心理需求（４．３１±０．４９）”，得
分最低的是“性需求（３．４２±０．８７）”，说明全膀胱切除
术后１个月的患者对症状管理的支持性照护需求最
高，对性生活需求较低。这与ＰＡＴＥＲＳＯＮ等［６］报道的

“性需求”最受关注及ＭＯＨＡＭＥＤ等［１３］报道的未被满

足“健康信息需求”占主导地位的结果不同，可能是由

于本研究的人群为全膀胱切除术后１个月的患者，患
者还未完全康复，存在较多的症状管理需求，另一方面

可能与中国文化相关，性对于人们来说是隐私，往往选

择避而不谈，患者更多关注生存率，较少关注术后性生

活质量［１４］。本研究中患者的心理需求得分排在第三

位，需求水平较高，心理需求是癌症患者最主要的需

求，可能是由于癌症患者常常对未来感到不确定，对癌

症的复发和扩散感到恐惧，以及害怕自己给家人造成

负担，这与ＫＩＮＧ等［１５］的研究结果一致。

３．２　全膀胱切除术后患者特异性支持照护需求受多
种因素的影响

３．２．１　主要照顾者为配偶或子女的患者，支持性照护
需求更低　　研究结果显示，主要照顾者是配偶或子
女的患者，其支持性照护需求更低，主要体现在生理、

心理、健康信息、家庭支持及日常活动需求五个方面。

说明良好的家庭支持是患者恢复的重要基础。在中国

文化背景下，家庭是社会的核心，是伦理道德最基本的

起源；拥有良好的家庭支持，可能其健康素养水平更

高、疾病获益感水平更高、心理状态更好以及疾病负担

更低［１６］。配偶或子女的照护能够帮助其更好地适应

术后排尿形态的改变或终身携带造口袋的生活现状，

因此，其支持性照护需求更低［１７］。

３．２．２　家庭人均月收入越高及曾经接受 ＴＭＴ治疗的
患者，支持性照护需求越低　　研究结果显示，家庭人
均月收入越高的患者，其术后支持性照护需求越低。

经济能力与患者的术后康复紧密相关，经济能力较好

的患者，可能有更多的时间和精力进行自我照护，照护

负担较小，其日常生活需求更低［１８］。高收入人群可能

拥有更多的社会资源，更小的经济压力，更好的照护支
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持，其社会需求更低［１９］。尿流改道或排尿形态的改变

不仅降低了患者的生活质量，还损害了其心理健康。

研究结果表明，曾经接受 ＴＭＴ治疗的患者，拥有较多
的疾病相关知识，能够获得同伴支持，有较强的心理

韧性，面对疾病的症状管理能够更好地应对［２０］。因

此，曾经接受 ＴＭＴ治疗的全膀胱切除术后患者健康
信息需求、社会需求、家庭支持需求和日常生活需求

均较低。

３．２．３　腹壁造口术的患者较原位新膀胱术的患者支
持性照护需求更高　　膀胱腹壁造口术的患者，其支
持性照护需求更高，健康信息需求更高。该类手术患

者存在尿流改道，终生携带造口袋生活，患者不仅需要

面临手术引起的疼痛、疲劳、异味等症状，还需学习造

口护理知识及应对形象改变和日常生活习惯的改变

等。研究显示，腹壁造口术后患者认为社交受影响、照

护负担较重、心理压力较大，需要医护人员给予培训和

康复指导［２１］。

３．２．４　企事业／个体／工人、城镇医疗保险的患者，支
持性照护需求更高　　研究结果显示，职业为企事业／
个体／工人的患者，健康信息需求较高；城镇医疗保险
的患者，生理需求更高。企事业／个体／工人的患者，相
对农民来说，可能文化水平更高，该类患者知晓自己膀

胱癌病情时，有强烈的需求了解该疾病的治疗方式及

手术后可能存在的问题，对健康教育的形式并不满足

于单一的形式，希望多样化、具体的信息指导，以促进

信息的有效接收［２２］。城镇医疗保险的患者，生理需求

更高。这可能是因为城镇医疗保险的患者对生活质量

要求较高，面对身体出现疼痛、造口及排尿并发症等生

理症状时，希望医务人员尽快帮助减轻症状［２３］。

　　综上所述，全膀胱切除术后患者的特异性支持照
护需求较高，影响支持性照护需求的影响因素主要有

家庭人均月收入、主要照顾者、曾经接受 ＴＭＴ治疗及
手术方式。建议医护人员与患者及家属针对全膀胱切

除术后的主要影响因素，共同制定个性化的干预措施，

以满足患者的需求，提高患者术后的生活质量。

　　本研究存在的局限性和不足：其抽样方法为方便
抽样，属于非概率抽样，样本的代表性不足，未来的研

究可选择概率抽样的方法；本研究未考虑接受全膀胱

切除术＋新辅助化疗的膀胱癌患者与单纯全膀胱切除
术后支持性照护需求的差异性，可在下一阶段进行对

比研究。由于研究区域和样本量的限制，部分调查对

象为随访患者，其存在回忆偏差，结果代表性不足，下

一步计划将延长调查时间，增加调查区域，提高样本的

代表性。
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Ｊ，２００８，１８（１）：６－２４．ＤＯＩ：１０．５７３７／１１８１９１２ｘ１８１６１４．
［１１］ＢＨＡＮＶＡＤＩＡＳＫ．Ｂｌａｄｄｅｒｃａｎｃｅｒｓｕｒｖｉｖｏｒｓｈｉｐ［Ｊ］．Ｃｕｒｒ

ＵｒｏｌＲｅｐ，２０１８，１９（１２）：１１１．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１１９３４
０１８０８６０６．

［１２］ＤＯＮＧＭＹ，ＮＩＥＡＬ，ＬＩＵＣＸ，ｅｔａｌ．Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｉｌｉ
ｅｎｃｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｌａｄｄｅｒｃａｎｃｅｒａｆｔｅｒｒａｄｉｃａｌｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ
ａｎｄｕｒｉｎａｒｙｄｉｖｅｒｓｉｏｎ：ａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｐｓｙ
ｃｈｏｏｎｃｏｌｏｇｙ，２０２２，３１（１）：２１－２９．ＤＯＩ：１０．１００２／ｐｏｎ．
５７７０．

［１３］ＭＯＨＡＭＥＤＮＥ，ＣＨＡＯＰＲＡＮＧＨＥＲＲＥＲＡＰ，ＨＵＤＳＯＮ
Ｓ，ｅｔａｌ．Ｍｕｓｃｌｅｉｎｖａｓｉｖｅｂｌａｄｄｅｒｃａｎｃｅｒ：ｅｘａｍｉｎｉｎｇｓｕｒｖｉ
ｖｏｒ’ｂｕｒｄｅｎａｎｄｕｎｍｅｔｎｅｅｄｓ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２０１４，１９１（１）：
４８－５３．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｕｒｏ．２０１３．０７．０６２．

［１４］刘雪军，刘天遥，谢尚训，等．机器人辅助腹腔镜下保
留性神经全膀胱切除术临床应用及疗效分析［Ｊ］．中华
男科学杂志，２０１９，２５（９）：７９７－８０１．ＤＯＩ：１０．１３２６３／ｊ．
ｃｎｋｉ．ｎｊａ．２０１９．０９．００５．
ＬＩＵＸＪ，ＬＩＵＴＹ，ＸＩＥＳＸ，ｅｔａｌ．Ｎｅｒｖｅｓｐａｒｉｎｇｒｏｂｏｔ
ａｓｓｉｓｔｅｄｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒａｄｉｃａｌｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ：ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ａｎｄｅｆｆｅｃｔ［Ｊ］．ＮａｔｌＪＡｎｄｒｏｌ，２０１９，２５（９）：７９７－８０１．
ＤＯＩ：１０．１３２６３／ｊ．ｃｎｋｉ．ｎｊａ．２０１９．０９．００５．

［１５］ＫＩＮＧＡＪ，ＥＶＡＮＳＭ，ＭＯＯＲＥＴＨ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ
ａｎｄｓｕｐｐｏｒｔｉｖｅｃａｒｅ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅｓｙｎ
ｔｈｅｓｉｓｏｆｍｅｎ’ｓｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓａｎｄｕｎｍｅｔｎｅｅｄｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪ
ＣａｎｃｅｒＣａｒｅ（Ｅｎｇｌ），２０１５，２４（５）：６１８－６３４．ＤＯＩ：１０．
１１１１／ｅｃｃ．１２２８６．

［１６］靳晓蒙，汤利萍，曹英，等．膀胱癌尿流改道腹壁造口
病人疾病获益感现状及其影响因素分析［Ｊ］．护理研究，
２０２１，３５（１３）：２４２５－２４３０．
ＪＩＮＸＭ，ＴＡＮＧＬＰ，ＣＡＯＹ，ｅｔａｌ．Ｓｔａｔｕｓｑｕｏａｎｄｉｎｆｌｕ
ｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｄｉｓｅａｓｅｂｅｎｅｆｉｔｆｉｎｄｉｎｇｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｌａｄ
ｄｅｒｃａｎｃｅｒｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇａｂｄｏｍｉｎｏｓｔｏｍｙｂｙｄｉｖｅｒｓｉｏｎｏｆｕｒｉｎａｒｙ
ｆｌｏｗ［Ｊ］．ＣｈｉｎＮｕｒｓＲｅｓ，２０２１，３５（１３）：２４２５－２４３０．

［１７］马丹丹，任洁，乔够梅，等．膀胱癌尿流改道腹壁造口
患者健康素养与社会支持及健康信念的相关性［Ｊ］．护
理学杂志，２０２１，３６（１７）：３３－３５．ＤＯＩ：１０．３８７０／ｊ．ｉｓｓｎ．
１００１４１５２．
ＭＡＤＤ，ＲＥＮＪ，ＱＩＡＯＧＭ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐａｍｏｎｇ
ｈｅａｌｔｈｌｉｔｅｒａｃｙ，ｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔａｎｄｈｅａｌｔｈｂｅｌｉｅｆｉｎｂｌａｄｄｅｒ
ｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇａｂｄｏｍｉｎａｌｏｓｔｏｍｙｆｏｒｕｒｉｎａｒｙｄｉ
ｖｅｒｓｉｏｎ［Ｊ］．ＪＮｕｒｓＳｃｉ，２０２１，３６（１７）：３３－３５．ＤＯＩ：１０．
３８７０／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１４１５２．

［１８］卢芳，王英，张洪琼．膀胱癌患者自我感受负担及其影
响因素研究［Ｊ］．西部医学，２０１８，３０（９）：１３８３－１３８６．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２３５１１．２０１８．０９．０２９．
ＬＵＦ，ＷＡＮＧＹ，ＺＨＡＮＧＨＱ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆｓｅｌｆｐｅｒ
ｃｅｉｖｅｄｂｕｒｄｅｎａｎｄｉｔｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓａｍｏｎｇｂｌａｄｄｅｒ
ｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＭｅｄＪＷｅｓｔＣｈｉｎａ，２０１８，３０（９）：
１３８３－１３８６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２３５１１．２０１８．０９．
０２９．

［１９］荆玲，张磊洁．南京市妇科恶性肿瘤患者恐惧疾病进展
现状及危险因素的调查研究［Ｊ］．解放军护理杂志，
２０２０，３７（１２）：３８－４２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８９９９３．
２０２０．１２．０１０．
ＪＩＮＧＬ，ＺＨＡＮＧＬＪ．Ｓｔａｔｕｓｑｕｏａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｆｅａｒｏｆ
ｃａｎｃｅｒｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｉｎｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒｓｐａｔｉｅｎｔｓ
ｉｎＮａｎｊｉｎｇ［Ｊ］．ＮｕｒｓＪＣｈｉｎＰＬＡ，２０２０，３７（１２）：３８－４２．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８９９９３．２０２０．１２．０１０．

［２０］ＰＥＲＬＩＳＮ，ＫＲＡＨＮＭ，ＡＬＩＢＨＡＩＳ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｃｅｐｔｕａｌｉｚｉｎｇ
ｇｌｏｂａｌｈｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｂｌａｄｄｅｒｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．
ＱｕａｌＬｉｆｅＲｅｓ，２０１４，２３（８）：２１５３－２１６７．ＤＯＩ：１０．１００７／
ｓ１１１３６０１４０６８５９．

［２１］ＭＯＨＡＭＥＤＮＥ，ＳＨＡＨＱＮ，ＫＡＴＡＨＥ，ｅｔａｌ．Ｄｅａｌｉｎｇ
ｗｉｔｈｔｈｅｕｎｔｈｉｎｋａｂｌｅ：ｂｌａｄｄｅｒａｎｄｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｐａ
ｔｉｅｎｔｓ’ａｎｄｉｎｆｏｒｍａｌｃａｒｅｇｉｖｅｒｓ’ｕｎｍｅｔｎｅｅｄｓａｎｄｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ
ｉｎｌｉｆｅａｆｔｅｒｏｓｔｏｍｉｅｓ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＯｎｃｏｌＮｕｒｓ，２０２１，３７（１）：
１５１１１１．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｓｏｎｃｎ．２０２０．１５１１１１．

［２２］陈雨静，袁秀红，彭俊生．胃癌患者支持性照顾需求的
现状及其影响因素［Ｊ］．解放军护理杂志，２０２０，３７（２）：
４８－５１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８９９９３．２０２０．０２．０１４．
ＣＨＥＮＹＪ，ＹＵＡＮＸＨ，ＰＥＮＧＪＳ．Ｓｕｐｐｏｒｔｉｖｅｃａｒｅｎｅｅｄｓ
ａｎｄｉｔｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇａｓｔｒｉｃｃａｒｃｉｎｏ
ｍａ［Ｊ］．ＮｕｒｓＪＣｈｉｎＰＬＡ，２０２０，３７（２）：４８－５１．ＤＯＩ：
１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８９９９３．２０２０．０２．０１４．

［２３］常艳，周红，党慧，等．老年膀胱癌尿路造口患者生活
重构过程中的体验研究［Ｊ］．中华护理教育，２０２０，１７
（８）：７５１－７５５．ＤＯＩ：１０．３７６１／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２９２３４．２０２０．
０８．０１８．
ＣＨＡＮＧＹ，ＺＨＯＵＨ，ＤＡＮＧＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆ
ｌｉｆｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｏｌｄｅｒｂｌａｄｄｅｒｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｒｉ
ｎａｒｙｓｔｏｍａ：ａｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＮｕｒｓＥｄｕｃ，
２０２０，１７（８）：７５１－７５５．ＤＯＩ：１０．３７６１／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２
９２３４．２０２０．０８．０１８．

（收稿：２０２２０３３１；修回：２０２２０６０４）
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