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肺癌患者自我效能,社会支持,应对方式与心理韧性的结构方程模型
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:#9<

年中国有
D:H!:

万例新发肿瘤病例和
:;9!D

万例死

亡病例"其中肺癌是发病率最高的癌症"也是死因之首)

9

*

(众

多研究表明"肺癌给患者带来巨大的身心应激反应和明显的负

性影响)

:

*

(而积极心理学则认为"部分患者通过调动内外资源

能够在患癌事件中逐渐寻找平衡点并积极应对"这种特质被称

为心理韧性"或者是个体面对压力和挫折时的.反弹能力/"并

定义为个体面对逆境$创伤等负性事件时"通过激发潜在认知$

心理特质"运用内外资源进行积极修补"不断调适"以达到正向

适应的能力$历程或结果)

"

*

(已有研究表明"自我效能$社会支

持$应对方式影响癌症患者的心理韧性水平)

D

*

(构建结构方程

模型可以验证并清晰呈现以上因素与心理韧性的影响关系)

<

*

(

本研究对肺癌患者心理韧性及相关因素进行现况调查"构建结

构方程模型图"具体描述变量间的效应关系"为心理韧性干预

措施的制定提供一定的参考依据(

!

!

资料与方法

!!!

!

一般资料
!

便利抽样法"选取
:#9<

年
9:

月至
:#9M

年
D

月广州市
<

家三甲医院肿瘤科$放疗科$胸外科住院的
:<#

例

肺癌患者为研究对象(纳入标准!病例确诊为原发性肺癌'患

者知晓病情'年龄大于或等于
9;

岁'神志清楚$能准确理解文

字或回答问题'自愿参与本研究(排除标准!合并有重要器官

#如肝$肾%功能的严重损害或其他严重慢性疾病的患者'患有

各类精神疾病的患者'中途退出者(

!!"

!

方法
!

征得医院和科室同意后"由经过统一培训的研究

者向符合纳入标准的研究对象发放问卷并解释本次研究的目

的和意义"征得其同意并签署知情同意书后"由研究对象自行

填写问卷并当场收回(对于因视力或文化程度低而无法独立

完成的"则由研究者按照统一方式复述问卷内容后填写(问卷

内容包括!#

9

%中文版心理韧性量表#

5.&&.,T-X%T1.&,+1%/%+&5+

15-/+

"

JWC?)FJ

%"共
:<

个条目"包含力量$坚韧$乐观三个因

子"每个条目采用
#

!

D

级计分"分别表示.从不"很少"有时"经

常"几乎总是/"总分
9##

分"得分越高"说明心理韧性越好)

"

*

(

本研究中总量表的
J,.&0-5KL1

"

系数为
#!H9"

"各因子
J,.&C

0-5KL1

"

系数分别为
#!;:M

$

#!;>9

和
#!M#;

(#

:

%一般自我效

能感量表#

=

+&+,-/1+/4C+44%5-5

2

15-/+

"

ZF@F

%"中文版由张建新

翻译并修订"共
9#

个条目"每个条目采用
9

!

D

级计分"分别表

示.完全不正确"有点正确"多数正确"完全正确/"得分越高"说

明自我效能感越好"本研究中量表的
J,.&0-5KL1

"

系数为

#!;<<

(#

"

%领悟社会支持量表#

Y

+,5+%X+T1.5%-/1V

YY

.,*15-/+

"

GFFF

%"由
g%$+*

等编制"姜乾金等引入并修订"共
9:

个条目"

每个条目采用
9

!

>

级计分"包括家庭支持"朋友支持"其他#领

导$同事$亲戚%支持
"

个因子"得分越高"说明社会支持程度越

高(本研究中总量表的
J,.&0-5KL1

"

系数为
#!;>#

"各因子

J,.&0-5KL1

"

系数分别为
#!><:

$

#!;"H

和
#!>M;

(#

D

%医学应

对问卷#

$+T%5-/5.

Y

%&

=

$.T+1

d

V+1*%.&&-%,+

"

(J(O

%"由
8+%4+/

编制"沈晓红等引入并修订"共
:#

个条目"每个条目采用
9

!

D

级计分"其中有
;

个条目反向计分(包括面对#

;

个条目%"回

避#

>

个条目%"屈服#

<

个条目%

"

个因子"得分越高"说明应用

此项应对方式的频率越高(本研究中各因子
J,.&0-5KL1

"

系

数分别为
#!M><

$

#!":#

和
#!>M#

(

!!#

!

统计学处理
!

采用
FGFF:#!#

及
A$.1:"!#

软件进行数

据处理(计量资料以
!I"

表示"计数资料以百分比的形式表

示'

F

Y

+-,$-&

相关分析自我效能$社会支持$应对方式与心理

韧性的相关性'

A$.1:"!#

软件对各变量间的效应关系进行验

证并构建结构方程模型(以
#

"

#!#<

为差异为统计学意义(

"

!

结
!!

果

"!!

!

问卷回收及一般资料情况
!

共发放问卷
:<#

份"回收

:<#

份"排除有缺失项和明显乱填的问卷"最终有效问卷
:"M

份"有效回收率
HD!DN

(

:"M

例研究对象"其中男
9M#

例

#

M>!;N

%"女
>M

例#

":!:N

%'年龄
:#

!"

"#

岁
9>

例#

>!:N

%"

"#

!"

D#

岁
:M

例#

99!#N

%"

D#

! "

<#

岁
DM

例#

9H!<N

%"

<#

!"

M#

岁
MH

例#

:H!:N

%"

%

M#

岁
>;

例#

""!9N

%(

"!"

!

自我效能$社会支持$应对方式与心理韧性的相关性
!

肺

癌患者心理韧性总分为#

M<!H<I9<!:#

%分$力量因子#

::!M;I

<!<:

%分$坚韧因子#

""!9>I;!>M

%分$乐观因子#

9#!99I"!#:

%

分'自我效能总分为#

:M!;9I<!>M

%分'社会支持总分为

#

M<!D;I9#!9<

%分$家庭支持#

:"!><I"!DH

%分$朋友支持

#

9H!H:ID!>;

%分$其他支持#

:9!;9ID!#M

%分'应对方式中面

对因子得分为#

9H!9HI"!;9

%分$回避因子#

9>!<#I:!;#

%分$

屈服因子#

H!M#I"!#;

%分(

F

Y

+-,$-&

相关分析显示"自我效

能#

8P#!<M"

"

#

"

#!#9

%$社会支持总分#

8P#!D9D

"

#

"

#!#9

%$

家庭支持#

8P#!":"

"

#

"

#!#9

%$朋友支持#

8P#!":#

"

#

"

#!#9

%$其他支持#

8P#!";D

"

#

"

#!#9

%及面对因子#

8P#!:M"

"

#

"

#!#9

%均与心理韧性总分呈正相关"屈服应对与心理韧性

总分呈负相关#

8P`#!:9>

"

#

"

#!#9

%"回避应对则与心理韧

性总分没有相关性#

#

#

#!#<

%(

"!#

!

自我效能$社会支持$应对方式与心理韧性的结构方程模

型
!

本研究假定自我效能为心理韧性的中介变量"自我效能直

接影响心理韧性"社会支持$应对方式不仅直接影响心理韧性"

还通过自我效能间接影响心理韧性(用最大似然法对假定模

型参数进行估计"模型参数显著性检验标准为#

#

"

#!#<

%"结

合上述
F

Y

+-,$-&

相关分析结果及模型修正指标"移除参数不

显著的路径"最终得到拟合指数较好的结构方程模型#图
9

%"

卡方自由度比#

!

:

+

T4

%

P:!DM<

'拟合优度指数#

Z8)

%

P#!HDM

'

规范拟合指数#

U8)

%

P#!H#>

'增值拟合指数#

)8)

%

P#!HD"

'比

较拟合指数#

J8)

%

P#!HD9

'近似误差均方根#

?(F@A

%

P

#!#>H

(自我效能对心理韧性有直接#正向%效应#

%

P#!";<

"

#9"D

重庆医学
:#9>

年
9#

月第
DM

卷第
"#

期



#

"

#!#9

%"社会支持对心理韧性有直接#正向%效应#

%

P

#!D:9

"

#

"

#!#9

%和间接#正向%效应"应对方式对心理韧性仅

有间接效应"各外生变量#自变量%对内生变量#因变量%的直接

和间接效应大小"见表
9

(

图
9

!!

肺癌患者自我效能,社会支持,应对方式与

心理韧性的结构方程模型

表
9

!!

拟合模型中自变量对因变量的效应分解关系

因变量 效应分解
自变量

面对 屈服 社会支持 自我效能

心理韧性 总效应
#!9;M #̀!9HM #!<DD #!";<

直接效应
#!### #!### #!D:9 #!";<

间接效应
#!9;M #̀!9HM #!9:" #!###

社会支持 总效应
#!:"" #̀!:#: #!### #!###

直接效应
#!:"" #̀!:#: #!### #!###

间接效应
#!### #!### #!### #!###

自我效能 总效应
#!::; #̀!:H# #!":# #!###

直接效应
#!9<D #̀!::< #!":# #!###

间接效应
#!#>< #̀!#M< #!### #!###

!!

总效应
P

直接效应
c

间接效应

#

!

讨
!!

论

#!!

!

自我效能对心理韧性有直接#正向%效应
!

自我效能是个

体对自己执行某一特定行为的主观判断"自我效能高的个体对

待生活的态度会更加积极"对促进心理健康有重要意义(心理

韧性发展模型强调"心理韧性可通过建立并维持自我效能而对

抗危机事件"可见自我效能对心理韧性有关键作用)

M

*

(本组肺

癌患者自我效能与心理韧性呈正相关#

8P#!<M"

"

#

"

#!#9

%"

进一步的结构方程模型也验证了自我效能是心理韧性的主要

影响因子"不仅对心理韧性有直接正向效应"还作为中介变量"

间接影响社会支持$应对方式与心理韧性的效应关系(杨杰

等)

>

*研究显示"自我效能干预可降低胸肺肿瘤患者术后焦虑$

抑郁等心理问题"改善其生活质量(因此"医务人员可通过深

入了解肺癌患者对疾病治疗和康复的认识"帮助其有效疏导和

管理不良情绪"调动潜在应对和解决问题的能力"提高其自我

效能和抗癌的主动性"从而促进积极心理反应的产生和心理韧

性的提高"改善临床症状(

#!"

!

社会支持对心理韧性有直接和间接#正向%效应
!

社会支

持即社会网络"个体遇到困难时"社会网络资源会提供帮助(

本组肺癌患者社会支持与心理韧性呈正相关#

8P#!D9D

"

#

"

#!#9

%(刘莉莉等)

<

*研究也表明"心肌梗死患者感知到的社会

支持越多"其心理韧性水平越高(高度的社会支持反映个体良

好的人际关系"与积极的自我评价有一致关系"加大社会支持

可提高患者的自我效能及疾病应对能力(本研究结构方程模

型也显示"社会支持不仅对心理韧性有直接正向效应"还通过

直接影响自我效能而间接对心理韧性发挥效应(张苏梅等)

;

*

对肺癌化疗患者的研究也表明"社会支持可通过自我效能间接

影响生活质量(因此"医务人员应建立社会支持理念"在患者

寻求帮助时"有意识地创造一种愿意为其提供帮助的氛围'鼓

励患者加强与他人的交流联系"帮助其建立良好的人际关系'

通过增加家庭$朋友及其他社会组织支持"对心理韧性进行干

预"提高患者生活质量(

#!#

!

面对与屈服应对方式对心理韧性仅有间接效应
!

面对$

回避$屈服
"

种应对方式反映了个体面对压力事件的态度"面

对是积极的应对方式"屈服是消极的应对方式"回避则通过暂

时移开压力情形而缓解压力"是介于积极和消极的中间应对方

式(本研究认为面对因子与心理韧性呈正相关#

8P#!:M"

"

#

"

#!#9

%"屈服应对与心理韧性呈负相关#

8P`#!:9>

"

#

"

#!#9

%"回避应对与心理韧性的相关性则差异无统计学意义(

进一步的结构方程模型显示"应对方式与心理韧性没有直接的

路径关系"面对与屈服应对通过直接影响社会支持和自我效能

而对心理韧性发挥间接效应(积极有效的应对"与较高的疾病

应对能力和较好的人际关系有一致关系(因此"自我效能和社

会支持水平表现较高'同时也可从一定程度上减缓疾病引起的

不适症状"并促进患者正向适应疾病"心理韧性水平表现也较

高)

H

*

(而消极的应对态度"则会加重疾病负担和不良情绪"不

利于疾病康复和心理健康)

9#

*

(因此"医务人员应注重激发个

体潜在的积极特质"引导消极应对的肺癌患者采取积极有效的

应对方式"增加自我效能"促进社会支持"从而提高心理韧性

水平(
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带管患者院外护理对并发症的影响

宋佶芳!彭
!

红!刘芳静

"第三军医大学大坪医院野战外科研究所肿瘤中心!重庆
D###D:

%

!!

!中图法分类号$

!

?D>"!>"

!文献标识码$

!

'

!文章编号$

!
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"

:#9>

%

"#CD"9:C#"

!!

化疗为目前肿瘤患者的主要治疗手段之一"化疗药物需经

静脉输注"但其具有刺激性"如何有效地避免药物外渗$减少反

复静脉穿刺等所带来的问题备受关注(外周静脉穿刺中心静

脉置管#

Y

+,%

Y

K+,-//

2

%&1+,*+T5+&*,-/5-*K+*+,

"

G)JJ

%作为一种

经外周静脉#贵要静脉$肘正中静脉$头静脉%穿刺插管"将其尖

端位于上腔静脉的深静脉置管技术"因操作简单安全$留置时

间长$减少反复静脉穿刺$并发症少等特点"在临床上得到广泛

的应用(然而"长期
G)JJ

带管患者可能会因维护不当出现静

脉炎$血栓形成$导管移位$脱出$导管堵塞$局部感染等并发

症)

9

*

(因此院外如何有效地维护
G)JJ

带管患者"以减少并发

症"值得护理人员和患者共同重视(

!

!

资料与方法

!!!

!

一般资料
!

共纳入
:#9<

年
M

月至
:#9M

年
M

月于本院

肿瘤科就诊的
9:#

例患者"分为对照组和观察组"每组
M#

例(

对照组中男
";

例"女
::

例"平均年龄#

<:!:IH!;

%岁(观察组

中男
D#

例"女
:#

例"平均年龄#

<"!DI>!H

%岁(两组患者一般

资料比较"差异无统计学意义#

#

#

#!#<

%"具有可比性(纳入

标准!同时住院期间因化疗需要建立中心静脉通路"出院后需

长期
G)JJ

带管(所有患者或家属已被充分告知
G)JJ

置管的

风险性"并表示同意和签署了书面知情同意书(所有患者由具

有
G)JJ

置管资质的护士进行
G)JJ

置管(穿刺置管过程中严

格执行无菌操作"穿刺后
:DK

为穿刺部位换药"在穿刺点没有

渗血渗液"敷贴无卷边无松脱的情况下每周更换
9

次"保证穿

刺部位的清洁$干燥(本研究通过了医院伦理委员会审查

同意(

!!"

!

方法
!

对照组!#

9

%定期开展讲座"制作宣传手册并发放$

采用图文并茂的方式做好健康知识宣教工作"使患者对
G)JJ

置管过程$注意事项以及带管后相关的维护知识具有一个充分

的认识(#

:

%对文化低$理解能力差的患者采用同伴教育指导"

强调出院后维护导管的重要性(#

"

%建立
G)JJ

患者微信咨询

平台"及时有效地解决患者带管期间的问题(#

D

%开展
G)JJ

护理门诊"加强对患者
G)JJ

导管的动态监测"及时发现患者

出现的异常情况"如静脉炎$导管堵塞$脱出及破裂等进行及时

处理(#

<

%针对出院后不方便回院维护的患者"在出院时为患

者联系好有换药资质的当地医院"确保接受正规换药(观察

组!除了行上述常规护理外"还采用标准化$专业化$个性化护

理(#

9

%每位护士宣教内容有差异性"因此对宣教内容进行标

准化$流程化管理(#

:

%明确讲座时间"在置管后
:DK

内和置

管后第
D

天进行"指导具体功能锻炼方法"同时评估患者功能

锻炼的有效性(#

"

%针对依从性差的患者"要求患者或家属必

须参加相关讲座"或进行一对一的个性化指导"确保人人掌握(

#

D

%针对行走不方便$卧床患者或边远山区$经济条件差不方便

换药患者"由
G)JJ

置管资质护士向家属讲解换药流程$换药

要点$手把手指导$录视频"最后通过考核合格后带物品回家"

由家属换药"并每次换药时发视频于静脉管路学组联络员#有

G)JJ

置管资质的护士%"确保换药正确$安全(#

<

%必须由静脉

管路学组联络员分管患者"留下联系方式"有问题及时通过微

信咨询平台或电话及时处理(#

M

%对有条件回院换药患者"提

前
:T

电话或微信联系提醒患者"如不能够回院换药患者提醒

至当地医院进行换药"并反馈换药结果并记录(#

>

%在置管后

第
9

个月"每周对
G)JJ

带管患者行电话或微信随访"发现问

题及时解决"并进行必要的心理疏导"解除带管患者的顾虑及

担忧"树立长期带管信心"确保导管的顺利留置及使用(#

;

%

针对置管时间大于
9

个月的患者"每月进行随访"了解导管情

况并做好记录"连续随访
M

个月(

!!#

!

护理效果评估
!

#

9

%两组患者的
G)JJ

带管时间(#

:

%两

组患者的
G)JJ

带管并发症发生率(#

"

%患者护理满意度评

分(#

D

%患者生活质量评分(采用本院自制的调查问卷对患者

进行护理满意度调查"调查内容包括护理人员的服务$操作技

能以及沟通情况"结果分为非常满意$一般满意和不满意(护

理满意度
P

#非常满意
c

一般满意%+总例数
k9##N

(生活质

量依据
QR6O6BC9##

量表对患者的生活质量进行评估"主要

体现生理领域$心理领域$社会关系以及环境领域等(

!!E

!

统计学处理
!

采用
FGFF:#!#

统计学软件进行数据统计

分析(计量资料以
!I"

表示"采用
9

检验'计数资料以率#

N

%

表示"采用
!

: 检验(

#

"

#!#<

为差异具有统计学意义(

"

!

结
!!

果

"!!

!

两组患者
G)JJ

带管时间的比较
!

观察组患者的
G)JJ

带管时间为#

9;;!<#I"D!D"

%

T

"对照组患者的
G)JJ

带管时间

为#

9<H!#MID:!#"

%

T

"观察组患者的
G)JJ

带管时间明显长于

对照组患者"差异具有统计学意义#

9P9!<"

"

#

"

#!#<

%(

"!"

!

两组患者
G)JJ

带管并发症发生率的比较
!

观察组患者

发生
G)JJ

带管并发症的发生率为
"!"N

(对照组患者的

G)JJ

带管并发症的发生率为
99!MN

(观察组患者的并发症

发生率明显低于对照组患者"差异具有统计学意义#

#

"

#!#<

%(见表
9

(

"!#

!

两组患者
G)JJ

护理满意度比较
!

观察组患者中非常满

意患者
<#

例#

;"!"N

%"一般满意患者
H

例#

9<!#N

%"不满意患

:9"D

重庆医学
:#9>

年
9#

月第
DM

卷第
"#

期


