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  [摘要] 目的 探讨膀胱癌尿流改道腹壁造口患者护理依赖的相关因素。方法 回顾性分析该院2020
年6月至2022年6月收治的120例膀胱癌尿流改道腹壁造口患者的临床资料,并分别采用自尊量表、创伤后应

激障碍量表平民版、个人掌控感量表、护理依赖量表评价患者自尊水平、创伤应后激障碍水平、个人掌控感水平

及护理依赖程 度,对 膀 胱 癌 尿 流 改 道 腹 壁 造 口 患 者 护 理 依 赖 的 影 响 因 素 进 行 单 因 素、多 因 素 回 归 分 析。
结果 120例膀胱癌尿流改道腹壁造口患者护理依赖量表总分为(56.95±7.94)分,条目得分最低为活动能力,
其次为排泄,再次为清洁。单因素分析可见,患者不同年龄、婚姻状况、文化水平、工作状态、家庭人均月收入、
合并症的护理依赖量表得分比较,差异有统计学意义(P<0.05);患者自尊量表、创伤应激障碍量表平民版及个

人掌控感量表评分分别为(25.08±2.59)、(46.04±5.72)、(24.18±2.95)分;经多因素分析可见,年龄、文化水

平、合并症、自尊水平、创伤后应激障碍水平、个人掌控感水平最终进入回归方程,为膀胱尿流改道腹壁造口患

者护理依赖的影响因素(P<0.05)。结论 膀胱癌尿流改道腹壁造口患者对于活动能力、排泄、清洁的护理依

赖程度最高,年龄、文化水平、合并症、自尊水平、创伤后应激障碍水平、个人掌控感水平是影响护理依赖的相关

因素。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

related
 

factors
 

of
 

nursing
 

dependence
 

in
 

bladder
 

cancer
 

patients
 

with
 

urinary
 

diversion
 

and
 

abdominal
 

wall
 

stoma.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

120
 

patients
 

with
 

bladder
 

cancer
 

undergoing
 

abdominal
 

ostomy
 

with
 

urinary
 

diversion
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

June
 

2020
 

to
 

June
 

2022
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.The
 

self-esteem
 

scale,the
 

civilian
 

version
 

of
 

the
 

Post-traumatic
 

Stress
 

Disorder
 

Scale,the
 

Personal
 

Sense
 

of
 

Control
 

Scale,and
 

the
 

Nursing
 

Care
 

Dependence
 

Scale
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

self-esteem
 

level,post-traumatic
 

stress
 

disorder
 

level,personal
 

sense
 

of
 

control
 

level
 

and
 

nursing
 

dependence
 

degree
 

of
 

patients,and
 

carry
 

out
 

univariate
 

and
 

multivariate
 

regression
 

analysis
 

on
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

nursing
 

dependence
 

in
 

patients
 

with
 

bladder
 

cancer
 

urinary
 

diversion
 

and
 

abdominal
 

stoma.Results The
 

total
 

score
 

of
 

nursing
 

dependence
 

in
 

120
 

bladder
 

cancer
 

patients
 

with
 

urinary
 

diversion
 

and
 

abdominal
 

wall
 

stoma
 

was
 

56.95±7.94.The
 

lowest
 

score
 

was
 

activity,followed
 

by
 

excretion
 

and
 

cleanliness.Univariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

nursing
 

dependence
 

scores
 

of
 

patients
 

with
 

different
 

age,marital
 

status,educational
 

level,work
 

status,per
 

capita
 

monthly
 

income,and
 

comorbidities
 

(P<
0.05);the

 

patients’
 

self-esteem,the
 

civilian
 

version
 

of
 

the
 

Traumatic
 

Stress
 

Disorder
 

Scale,and
 

the
 

Personal
 

Sense
 

of
 

Control
 

Scale
 

scores
 

were
 

25.08±2.59,46.04±5.72,24.18±2.95,respectively;after
 

multi-factor
 

a-
nalysis,it

 

can
 

be
 

seen
 

that
 

age,education
 

level,comorbidities,self-esteem
 

level,post-traumatic
 

stress
 

obstacles
 

and
 

personal
 

control
 

finally
 

entered
 

the
 

regression
 

equation
 

as
 

factors
 

influencing
 

dependence
 

on
 

care
 

for
 

pa-
tients

 

with
 

urinary
 

diversion
 

abdominal
 

wall
 

stoma
 

for
 

bladder
 

cancer
 

(P<0.05).Conclusion Bladder
 

cancer
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patients
 

with
 

urinary
 

diversion
 

abdominal
 

wall
 

stoma
 

have
 

the
 

highest
 

degree
 

of
 

dependence
 

on
 

nursing
 

care
 

for
 

mobility,excretion
 

and
 

cleaning.Age,education
 

level,complications,self-esteem,post-traumatic
 

stress
 

dis-
order,and

 

personal
 

sense
 

of
 

control
 

are
 

related
 

factors
 

that
 

affect
 

the
 

degree
 

of
 

dependence
 

on
 

nursing
 

care.
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  膀胱癌作为泌尿系统高发疾病,其发病率逐年上

升[1]。根治性膀胱切除术加永久性尿流改道为目前

治疗复发、多发浸润性膀胱癌的主要手术方式。尿道

改流是将尿路开口于腹壁,以使尿液排出,该术式在

改变了患者排尿方式的同时对其心理造成极大影响,
患者需终身佩戴尿袋,因此极易引发自卑、抑郁等不

良心理情绪,对其生活质量造成较大负面影响,使其

增加了自身的照护需求,对照护者或医护人员形成依

赖行为[2-3]。护理依赖最早来源于奥瑞姆理论,指的

是在个体出现自护缺陷时,急需照顾者或护士为其实

施补偿性护理帮助[4]。有相关调查结果表明,过高护

理依赖行为会使患者健康状况下降[5]。所以明确膀

胱癌尿流改道腹壁造口患者的护理依赖情况具有重

要意义。本研究中对本院收治的此类患者影响其护

理依赖水平的相关因素进行了探究,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  回顾性分析本院2020年6月至2022年6月收治

的膀胱癌尿流改道腹壁造口患者120例的临床资料,
其中男98例,女22例;平均年龄(60.14±9.73)岁;
平均病程(18.84±2.41)个月。纳入标准:年龄30~
80岁;均经影像学检查结合病理组织检验确诊为膀胱

癌;行膀胱全切尿流改道腹壁造口术;未接受其他药

物治疗等;意识清晰;具有正常交流能力;患者及家属

签署知情同意书。排除标准:病情危重;合并严重心

脑血管疾病;合并严重肝肾功能不全;既往精神病史;
妊娠期或哺乳期妇女;合并其他恶性肿瘤。

1.2 方法

1.2.1 量表

  (1)护理依赖量表。该量表包括饮食、体温、社交

等15个条目,每个条目采用Likert5级评分法,赋分

1~5分,总分为15~75分,<25分为完全依赖,

25~<45分为绝大部分依赖,45~<60分为部分依

赖,60~<70分为少部分依赖,≥70分为几乎独立,
总分越低则护理依赖程度越高[6]。(2)自尊量表。该

量表共10个条目,采用4级评分法,1~4分表示“完
全不符合”至“完全符合”,总分为10~40分,评分越

高则自尊水平越高[7]。(3)创伤后应激障碍量表平民

版。该量表共17个条目,应用Likert5级评分法赋分

1~5分,总分为17~85分,评分越高则创伤后应激障

碍水平越重[8]。(4)个人掌控感量表。该量表共7个条

目,采用Likert5级评分法,赋分1~5分,总分为7~35
分,得分越高则个体生活掌握感水平越高[9]。

1.2.2 调查方法

  向所有患者详细讲解本研究内容、目的等并使其

明确,所有调查者均接受统一培训及考核,在考核通

过后方实施调查,对患者存在疑问之处使用统一用语

进行解释,且所有调查问卷均在患者出院前1
 

d发放

且均当场收回。本研究共发放123份,回收有效问卷

120份,有效回收率为97.56%。

1.3 统计学处理

  采用SPSS22.0软件进行数据统计分析。计量资

料均符合正态分布及方差齐性,采用x±s表示,比较

采用t检验。计数资料采用例数和百分比表示,比较

采用χ2 检验或Fisher确切概率法,以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 120例膀胱癌尿流改道腹壁造口患者护理依赖

情况
 

  120例膀胱癌尿流改道腹壁造口患者护理依赖总

分为(56.95±7.94)分,条目得分最低为活动能力,其
次为排泄,再次为清洁,见表1。
表1  120例膀胱癌尿流改道腹壁造口患者护理依赖量表

   得分情况(x±s,分,n=120)

条目 得分 实际得分

饮食 1~5 3.65±0.81

排泄 1~5 3.34±0.83

体温 1~5 3.91±0.75

清洁 1~5 3.45±0.89

社交 1~5 3.72±0.77

沟通 1~5 3.95±0.79

日常生活 1~5 3.62±0.84

身体体位 1~5 3.72±0.86

活动能力 1~5 3.22±0.90

昼夜节律 1~5 4.11±0.82

穿脱衣物 1~5 3.78±0.87

避免危险 1~5 4.03±0.80

娱乐活动 1~5 3.53±0.91

学习能力 1~5 3.83±0.82

价值观与规则意识 1~5 4.19±0.76

总分 15~75 56.95±7.94
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2.2 120例膀胱癌尿流改道腹壁造口患者护理依赖

单因素分析
 

  单因素分析可见,患者不同年龄、婚姻状况、文化

水平、工作状态、家庭人均月收入、合并症的护理依赖

量表得分比较,差异有统计学意义(P<0.05),见
表2。

表2  120例膀胱癌尿流改道腹壁造口患者护理依赖

   单因素分析(x±s,分,n=120)

项目 n 护理依赖量表得分 t/F P

年龄 17.820 <0.001

 30~40岁 10 62.02±5.71

 >40~60岁 48 57.08±6.27

 >60~80岁 62 51.79±6.05

性别 1.103 0.272

 男 98 57.67±6.19

 女 22 56.05±6.38

婚姻状况 34.239 <0.001

 未婚 3 53.17±7.05

 已婚 106 65.03±4.92

 离异/丧偶 11 53.01±6.28

文化水平 8.341 <0.001

 初中及以下 37 54.02±7.15

 高中或中专 52 56.38±6.95

 大专及以上 31 61.03±7.28

工作状态 16.011 <0.001

 在岗 50 61.22±7.08

 无业 13 57.26±6.59

 离休/退休 57 53.49±7.12

家庭人均月收入 4.319 0.016

 <3
 

000元 37 54.07±7.64

 3
 

000~5
 

000元 60 58.29±8.02

 >5
 

000元 23 59.18±7.38

合并症 5.648 <0.001

 有 69 54.02±7.03

 无 51 61.33±6.98

2.3 120例膀胱癌尿流改道腹壁造口患者自尊水平、
创伤后应激障碍水平及个人掌控感水平

  见表3。

2.4 120例膀胱癌尿流改道腹壁造口患者护理依赖

多因素分析
 

  经多因素分析可见,年龄、文化水平、合并症、自
尊水平、创伤后应激障碍水平、个人掌控感水平最终

进入回归方程,为患者护理依赖的影响因素(P<
0.05),见表4。

表3  120例膀胱癌尿流改道腹壁造口患者自尊水平、创伤

   应激障碍水平及个人掌控感水平(x±s,分,n=120)

项目 得分 条目均分 总分

自尊量表 10~40 2.51±0.62 25.08±2.59

创伤应激障碍量表平民版 17~85 2.73±0.57 46.04±5.72

个人掌控感量表 7~35 3.45±0.45 24.18±2.95

表4  120例膀胱癌尿流改道腹壁造口患者护理依赖

   多因素分析

变量 β SE t P

常数项 42.174 7.295 7.058 <0.001

年龄 -3.462 0.813 -2.983 0.015

文化水平 3.015 0.618 6.022 <0.001

人均月收入 0.125 0.016 1.074 0.108

合并症 -5.972 1.745 -5.972 <0.001

自尊水平 0.452 0.792 4.183 0.001

创伤后应激障碍水平 -3.073 0.918 -3.339 0.003

个人掌控感水平 5.016 0.274 3.817 0.002

3 讨  论

  本次研究结果观察到120例膀胱癌尿流改道腹

壁造口患者护理依赖总分为(56.95±7.94)分,属于

部分依赖水平。同时活动能力、排泄、清洁、娱乐活动

等方面评分较低,表明患者在此方面的护理依赖度较

高。而膀胱尿流改道腹壁造口患者产生护理依赖的

原因主要为:(1)术后患者关于疾病知识及自我护理

相关认知度较低,同时未能够适应新的排尿方式,因
此其需被照护,产生护理依赖性[10];(2)实施根治性膀

胱切除术者大多为中晚期患者,而疾病对患者心理造

成极大影响,产生较大精神压力,所使其护理需求明

显提升[11];(3)患者术后需终身佩戴造口袋,自身形象

严重受损,自卑等不良心理情绪使其失去战胜疾病的

信心,不愿与外界交流,因此护理依赖性水平较高[12]。
此次研究观察到,经多因素分析可见,年龄、文化

水平、合并症、自尊水平、创伤后应激障碍水平、个人

掌控感水平最终进入回归方程,为膀胱癌尿流改道腹

壁造口护理依赖的影响因素(P<0.05)。分析原因如

下:(1)年龄。患者自身视听能力、反应力等随着年龄

的上升而逐渐降低,而在患者自护能力难以满足其日

常需求时,饮食、排便等依赖性明显上升;同时随着年

龄的上升,其孤独感逐渐加深,因而易使其产生护理

依赖[13-14]。(2)文化水平。文化程度越高者,其认知

及理解能力越强,可更为客观地面对疾病,并能采用

网络等方式全面了解疾病及手术相关知识;同时患者

于外界交流的机会更多,使其更易排解不良心理情

绪,使其护理依赖性较低[15]。而文化程度较低者认知
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及理解能力相对较弱,难以在短时间内接受尿流改道

等现实,极易出现消极悲观等负性情绪,因而护理依

赖性较高[16]。(3)合并症。存在合并症者的日常活动

更易受影响,使其形成功能性依赖,从而明显降低生

活质量,同时存在合并症的患者心理负担更大,护理

依赖性更高[17]。(4)自尊水平。自尊水平较高者其更

易从积极角度面对自身疾病及术后尿流改道现状,并
更易应对生活中遇到的问题,所以对外界护理依赖性

较低;自尊水平较低者心理调节能力较差,难以处理

不良心理情况,易受疾病及术后尿流改道等影响而形

成回避外界沟通等情况[18]。(5)创伤后应激障碍水

平。永久性腹壁造口作为复杂性创伤,其对患者身心

造成较大打击,使心理反应敏感性提升,患者出现焦

虑、悲观等不良情绪,使其难以自我调节,出现社会、
情感功能紊乱,护理依赖性上升[19]。(6)个人掌控感

水平。个人掌控感水平较高者其可主动寻找解决问

题的办法,并对自身术后生活自理有较高信心,对外

界依赖度较低。而个人掌控感较低者通常将术后排

尿方式改变作为负担,在遇到困难后易逃避,难以从

手术延长了自身生命这一角度来看待问题,因此护理

依赖性较高[20]。
综上所述,膀胱癌尿流改道腹壁造口患者护理依

赖程度较高,年龄、文化水平、合并症、自尊水平、创伤

后应激障碍水平、个人掌控感水平是影响护理依赖程

度的相关因素。
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