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  [摘要] 目的 了解行膀胱全切加双侧输尿管皮肤造口的膀胱癌患者的出院准备度情况,并分析其相关

影响因素。方法 采用便利抽样,选取2019年2月至2020年1月于山东省肿瘤医院和山东第一医科大学附属

省立医院接受膀胱全切加双侧输尿管皮肤造口的108例膀胱癌患者为研究对象。采用多重线性回归分析出院

准备度影响因素。结果 膀胱癌患者出院准备度平均得分为(75.5±10.7)分。多重线性回归分析结果显示:
年龄、文化程度、自我效能量表评分、汉密尔顿抑郁量表评分、社会支持、住院时间、出院指导质量是膀胱癌患者

出院准备度的主要影响因素(P<0.05)。结论 膀胱癌患者出院准备度处于中低水平,针对性的干预对提升患

者出院准备度具有理论与实际意义。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

discharge
 

readiness
 

of
 

the
 

patients
 

undergoing
 

total
 

cystectomy
 

and
 

bilateral
 

ureterocutaneostomy,and
 

to
 

analyze
 

its
 

related
 

factors.Methods The
 

convenience
 

sampling
 

was
 

used
 

to
 

select
 

108
 

cases
 

receiving
 

radical
 

total
 

cystectomy
 

and
 

bilateral
 

ureterocutaneostomy
 

in
 

the
 

Shandong
 

Provincial
 

Tumor
 

Hospital
 

and
 

the
 

Affiliated
 

Shandong
 

Provincial
 

Hospital
 

of
 

Shandong
 

First
 

Medical
 

Univer-
sity

 

from
 

February
 

2019
 

to
 

January
 

2020
 

as
 

the
 

study
 

subjects.
 

The
 

multiple
 

linear
 

regression
 

was
 

dopted
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

discharge
 

readiness.Results The
 

average
 

score
 

of
 

discharge
 

readiness
 

was
 

(75.5±10.7)points.
 

The
 

multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

age,education
 

level,gen-
eral

 

self-efficacy
 

score,Hamilton
 

Depression
 

Scale
 

score,social
 

support,hospitalization
 

length,discharge
 

guid-
ance

 

quality
 

were
 

the
 

main
 

influencing
 

factors
 

of
 

discharge
 

readiness
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

bladder
 

cancer
 

(P<
0.05).Conclusion The

 

discharge
 

readiness
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

bladder
 

cancer
 

is
 

in
 

the
 

middle
 

and
 

low
 

level.
The

 

targeted
 

intervention
 

has
 

theoretical
 

and
 

practical
 

significance
 

for
 

improving
 

the
 

discharge
 

readiness
 

of
 

the
 

patients.
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  出院准备度是指在医护人员全面的生理、心理及

社会评估下,患者或(和)照护者在离开医院、回归家

庭与社会后进一步康复的能力[1]。当下,在提高经济

效益及快速康复医疗的发展及推广应用背景下,多种

疾病患者的住院时间处于缩短趋势,患者出院时多处

于疾病康复的中间阶段,在回归社区及家庭后仍面临
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相对长期的康复[2]。因此,护理人员需充分关注患者

过渡期准备情况,通过科学的工具进行全面的出院评

估,并依据评估结果进行个体化指导,以保障患者及

照护者充分掌握出院后治疗康复要求与技巧。
膀胱癌是我国泌尿系统最常见的恶性肿瘤,全世

界每年约有15万人死于膀胱癌,其发病率和病死率

均居泌尿系统肿瘤的首位[3]。根治性膀胱全切加尿

流改道是浸润性膀胱癌治疗的金标准[4]。全身状况

差,对手术耐受差的患者多采用根治性膀胱全切加双

侧输尿管皮肤造口的术式。该术式使患者排尿方式

改变,同时更换造口袋手法生疏、困难均对患者造成

较大的心理压力,影响术后康复。在我国,出院准备

度已在癌症、卒中、血液病及姑息治疗等疾病中得到

应用。但目前,膀胱全切加双侧输尿管皮肤造口的膀

胱癌患者的出院准备度还未得到系统报道,本调查将

对其进行研究,现报道如下。
1 资料与方法

 

1.1 一般资料

采用便利抽样的方式,选取2019年2月至2020
年1月在山东省肿瘤医院和山东第一医科大学附属

省立医院接受根治性膀胱全切加双侧输尿管皮肤造

口术的108例膀胱癌患者为研究对象。纳入标准:
(1)年龄大于或等于18岁;(2)经临床、影像及病理诊

断为膀胱癌,且进行了根治性膀胱全切加双侧输尿管

皮肤造口术;(3)Barthel量表评价结果显示患者日常

生活活动可自理;(4)患者意识清楚,可独立完成研究

所需的问卷调查;(5)对研究内容、研究目的知情同

意,并签署知情同意书。排除标准:(1)因膀胱癌、皮
肤造口术再次入院治疗者;(2)进行了回肠膀胱造口

等其他尿流改道术式;(3)合并其他器官、系统原发性

恶性肿瘤患者;(4)无法采用语言、文字进行沟通的患

者;(5)合并严重的精神疾病或认知功能障碍。
1.2 方法

采用问卷调查法,资料收集、问卷调查均由经过

统一培训的护理人员在患者接到出院医嘱后进行。
问卷调查前向患者及家属解释研究目的及意义,说明

获取资料均严格保密,对于文化程度较低,对问卷条

目理解度不足的患者可由照护者辅助完成,问卷当场

发放与收回。(1)采用自制的一般资料调查问卷进行

一般资料调查,包括患者一般人口学信息、疾病史、膀
胱癌疾病特征等。(2)采用林佑桦等[5]汉化翻译的出

院准备度量表(readiness
 

for
 

hospital
 

discharge
 

scale,
RHDS)评估患者出院准备度。(3)采用王冰花等[6]汉

化翻译的出院指导 质 量 量 表(quality
 

of
 

discharge
 

teaching
 

scale,QDTS)收集患者对出院指导质量的评

分。(4)采用申继亮等[7]翻译的自我效能量表(gener-
al

 

self-efficacy
 

scale,GSES)进行自我效能评估。(5)
采用国内学者肖水源[8]编制的社会支持评定量表收

集患者的社会支持评分。(6)采用汉密尔顿焦虑量表

(hamilton
 

anxiety
 

scale,HAMA)与汉密尔顿抑郁量

表(hamilton
 

rating
 

scale
 

for
 

depression,HAMD)评
估患者的焦虑与抑郁状况。

1.3 统计学处理

采用SPSS21.0软件进行数据分析,符合正态分

布的计量资料以x±s表示,不符合正态分布的计量

资料以中位数和四分位数间距表示,两组间比较采用

t检验,多组间比较采用方差分析;计数资料以频数或

百分率表示,比较采用χ2 检验或秩和检验;影响因素

采用多重线性回归分析,以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 研究对象一般资料
 

108例膀胱癌患者中男77例,女31例,平均年龄

(64.8±8.4)岁,平均住院时间(15.8±4.6)d,见表1。
表1  研究对象一般资料

项目 例数(n) 占比(%)

年龄(岁)

 <60 29 26.8

 60~<70 53 49.1

 ≥70 26 24.1

性别

 男 77 71.3

 女 31 28.7

文化程度

 小学及以下 36 33.3

 初中 28 25.9

 高中/中专 19 17.6

 大专 15 13.9

 本科及以上 10 9.3

婚姻状况

 在婚 82 75.9

 其他 26 24.1

医疗费用支付方式

 自费 15 13.9

 可报销 93 86.1

居住地

 农村 51 47.2

 城市 57 52.8

家庭月收入(元)

 <3
 

000 24 22.2

 3
 

000~<6
 

000 51 47.2

 6
 

000~<10
 

000 20 18.5

 ≥10
 

000 13 12.0

职业

 在职 32 29.6
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续表1  研究对象一般资料

项目 例数(n) 占比(%)

 其他 76 70.4

合并慢性疾病

 高血压 17 15.7

 冠状动脉粥样硬化性心脏病 11 10.2

 糖尿病 9 8.3

 卒中 5 4.6

 慢性阻塞性肺疾病 7 6.5

住院时间(d)

 <14 48 44.4

 ≥14 60 55.6

TNM分期

 Ⅱ期 31 28.7

 Ⅲ期 46 42.6

 Ⅳ期 31 28.7

2.2 膀胱癌患者出院准备度、社会支持度、出院指导

质量情况
 

患者出院准备度得分为(75.5±10.7)分,社会支

持度总分为(40.4±6.8)分,出院指导质量总得分为

(123.7±14.8)分,见 表2,GSES得 分 为(24.3±
4.5)分。

表2  RHDS评价结果(x±s,分)

项目 条目数 得分范围 均值 各条目均值

出院准备度 12 45~104 75.5±10.7 6.3±1.5

 个人状态 3 5~28 17.3±4.5 5.8±1.8

 适应能力 5 16~45 31.8±6.2 6.4±2.0

预期性支持 4 15~38 26.4±5.8 6.6±1.6

 社会支持度 10 23~58 40.4±6.8 4.0±0.9

 客观支持 3 3~16 9.3±2.7 3.1±0.8

 主观支持 4 13~32 23.1±4.3 5.8±1.4

对支持的利用度 3 5~12 8.0±2.3 2.7±0.7

 出院指导质量 24 73~160 123.7±14.8 6.9±1.6

 需要内容 6 - - -

 获得内容 6 13~56 37.3±7.4 6.2±1.8

 指导技巧与效果 12 55~114 86.4±12.5 7.2±2.3

  -:无数据。

2.3 焦虑及抑郁情绪评价结果
 

出院前存在焦虑与抑郁的患者分别占比40.7%
(44/108)与34.2%(37/108),见表3。
2.4 不同特征出院准备度得分情况

 

单因素分析显示:年龄、文化程度、婚姻状况、职
业、住院时间、TNM分期及抑郁情况均会影响患者出

院准备度,见表4。
2.5 膀胱全切加双侧输尿管皮肤造口患者出院准备

度多因素分析

以RHDS得分为因变量,采用多重线性回归分

析,将单因素分析中差异有统计学意义的指标纳入多

因素回归模型。结果显示,年龄、文化程度、GSES评

分、HAMD评分、社会支持度评分、住院时间、出院指

导质量是出院准备度的独立影响因素(P<0.05),见
表5。

表3  出院前 HAMA及 HAMD评价结果

项目 例数(n) 占比(%)

HAMA

 无焦虑 64 59.3

 可能有焦虑 28 25.9

 肯定有焦虑 10 9.3

 有明显焦虑 5 4.6

 严重焦虑 1 0.9

HAMD

 无抑郁 71 65.7

 轻度抑郁 32 29.6

 中度抑郁 5 4.6

 重度抑郁 0

表4  出院准备度单因素分析(x±s,分)

指标 n RHDS评分 F/t P

年龄(岁) 3.202 0.045

 <60 29 80.4±11.3

 60~<70 53 74.6±12.8

 ≥70 26 71.9±14.9

性别 0.784 0.435

 男 77 76.1±11.8

 女 31 74.0±14.4

文化程度 5.495 0.005

 小学及以下 36 69.0±15.2

 中学a 47 77.2±13.9

 大专及以上 25 81.7±15.3

婚姻状况 3.577 <0.001

 在婚 82 77.7±10.9

 其他 26 68.6±14.3

医疗支付方式 0.420 0.676

 自费 15 74.2±21.3

 可报销 93 75.7±11.0

居住地 1.358 0.178

 农村 51 73.8±11.8

 城市 57 77.0±12.6

职业 2.020 0.046

 在职 32 79.4±16.5

 其他 76 73.9±11.6
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续表4  出院准备度单因素分析(x±s,分)

指标 n RHDS评分 F/t P

合并慢性病b 0.698 0.487

 有 31 74.2±14.8

 无 77 76.0±10.9

住院时间(d) 3.569 <0.001

 <14 48 70.9±12.5

 ≥14 60 79.2±11.6

TNM分期 3.894 0.023

 Ⅱ期 31 78.0±11.4

 Ⅲ期 46 77.6±12.3

 Ⅳ期 31 69.9±14.0

焦虑 1.571 0.119

 无 64 77.3±13.8

 有 44 72.9±15.0

抑郁 3.312 0.001

 无 71 79.2±11.6

 有 37 70.1±16.7

  a:包括初中、高中/中专;b:包括高血压、冠状动脉粥样硬化性心脏

病、糖尿病、卒中或慢性阻塞性肺疾病。

表5  出院准备度多元线性回归分析结果

项目
未标准化系数

β SE

标准化

系数β
t P

截距 53.274 12.683 12.116 <0.001

年龄 -4.632 1.276 -3.148 4.897 <0.001

文化程度 4.351 1.765 3.772 2.798 0.006

GSES评分 0.272 0.074 0.148 3.186 0.002

HAMD评分 -0.368 0.092 -0.213 4.846 <0.001

社会支持度评分 0.247 0.084 -0.207 3.546 <0.001

住院时间 5.755 2.167 4.427 2.854 0.004

出院指导质量 0.296 0.101 0.234 4.876 <0.001

3 讨  论

3.1 膀胱癌术后患者出院准备度总得分处于中低

水平

本研究膀胱癌患者 RHDS总得分为(75.5±
10.7)分,处于中低水平。其中单个条目以预期性支

持得分最高[(6.6±1.6)分],个人状态得分最低

[(5.8±1.8)分]。说明膀胱癌患者自我感知出院准

备不够充分,但对出院后预期获得的社会支持较有信

心。本研究结果与赵天云[9]对结肠造口患者出院准

备度的研究一致。考虑本研究中大多数为老年患者,
且疾病TNM分期为Ⅲ期与Ⅳ期患者占大多数,患者

一般状况相对其他研究对象较差。本研究中患者可

能会对出院后的生活表示担忧,进而降低其对出院准

备度的感知。患者预期性社会支持得分较高可能与

中国传统照护观念有关,肠造口术后患者得到较多来

自家人的照顾与情感支持,对家人的依赖感较强[10]。
3.2 膀胱癌术后患者出院准备度的影响因素

3.2.1 年龄

本研究显示患者出院准备度随年龄增长呈明显

降低趋势,70岁以上患者出院准备度明显低于60岁

以下的患者。周春芬等[11]研究显示,60岁以下患者

与80岁以上患者出院准备度在预期性支持维度差异

明显,80岁以上患者因独居、经济收入减少及自理能

力下降等原因导致其出院准备度降低。因此,针对自

我护理能力与基础情况较差的老年患者,护理人员应

对其护理需求充分评估,制订合理的出院标准及院外

康复计划,促进患者及照护者对康复知识及技能的

掌握。
3.2.2 文化程度

赵天云[9]对结肠癌造口患者的研究显示,文化程

度是出院准备度的正性影响因素。本研究也得出了

类似结果。KNIER等[12]研究认为,文化程度可影响

患者对疾病知识、技能的掌握水平,进而影响康复计

划的执行效率。文化程度较低的患者对疾病知识、技
能的理解及掌握能力相对较低,其主动获取疾病治

疗、康复支持积极性也相对较低。因此,临床应提升

对文化程度较低患者的关注度,通过路径化的健康教

育,提升其自我护理能力。
3.2.3 GSES评分

多重线性回归显示GSES评分是出院准备度的

影响因素,提示临床应关注患者出院前自我效能。近

年研究显示,自我护理效能对造口适应及术后健康恢

复具有重要影响,是患者生活质量的独 立 影 响 因

素[13]。但需要注意的是,受疾病特征、医护支持体系

不全等因素的影响,国内膀胱癌、结直肠癌造口患者

自我效能通常处于中下水平[14],提升患者自我效能应

成为患者术后的重要内容之一。
3.2.4 HAMD评分

本研究显示存在焦虑及抑郁情绪的膀胱癌患者

占比较高,超过30%的患者存在抑郁情绪,提示患者

抑郁不良心理情绪发生较为普遍,应成为综合评估及

干预的重点之一。手术造成的严重创伤,对疾病预后

的不确定性,术后早期对造口袋不适应,可导致患者

产生焦虑、抑郁等负性情绪,影响治疗效果,造成持续

的心理应激,降低生活质量。本研究显示,抑郁情绪

是患者出院准备度的负性因素,护理人员可通过同伴

支持、强化认同感及角色塑形等方式降低患者抑郁情

绪分级,辅助其建立正确的疾病观,改善其应对方式,
提升对医护支持的配合度[15]。
3.2.5 社会支持评分

本研 究 中 测 得 结 果 略 高 于 国 内 常 模 得 分

[(36.97±5.39)分],可能与患者在术后接受更为广

泛的支持及照护相关。提升患者社会支持度,尤其是
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其对支持的利用度具有重要意义。膀胱癌患者排便

方式及自我形象发生改变,导致患者生理、心理功能

发生巨大改变,可影响患者社交活动及社会支持利用

意愿[16]。护理人员应指导家属辅助患者提升其对支

持的利用度并提升其对治疗、自我护理的主动性与积

极性[17]。
3.2.6 住院时间

本研究显示,住院时间超过14
 

d的患者出院准备

度明显高于住院时间小于14
 

d患者,多因素分析显示

住院时间是患者出院准备度的独立预测因子,与周春

芬等[11]对冠状动脉粥样硬化性心脏病患者的研究结

果一致。因此临床应在有限的住院时间内进行充分

的康复、护理指导,保障患者生理状况的适应及心理

准备的完善度,以保障社区康复计划的执行[18]。
3.2.7 出院指导质量

本研究显示出院指导质量是出院准备度的独立

影响因素。张雨晨等[19]对胆囊切除术患者的研究也

显示,出院准备度水平与指导内容和指导技巧与效果

均呈明显正相关。因此,对全膀胱切除加双侧输尿管

皮肤造口这种自我护理要求较高、内容较为复杂的患

者,临床应为患者提供系统、路径化的健康指导方案,
并定期评估效果[20]。

综上所述,本研究调查108例膀胱癌患者发现其

出院准备度均处于中低水平,影响因素主要有年龄、
文化程度、GSES评分、HAMD评分、社会支持度评

分、住院时间和出院指导质量。临床可通过各种措施

提高患者出院准备度,减少造口及周围皮肤相关并发

症,提高患者出院后生活质量。
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