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摘　要：目的　调查结直肠癌术后患者支持性照顾需求现状并分析其影响因素。方法　采用便利抽样法选取１７９例

结直肠癌术后患者为研究对象，使用一般情况调查表、支持性照顾需求简明问卷、症状困扰量表、医院焦虑抑郁量表和领悟

社会支持量表进行调查，通过单因素分析、多重线性回归分析探究结直肠癌术后患者支持性照顾需求现状的影响因素。

结果　结直肠癌术后患者支持性照顾需求条目均分为（２．２７±０．８５）分，性别、婚姻状况、症状困扰、焦虑和家庭支持是患者

支持性照顾需求的影响因素。结论　结直肠癌术后患者普遍存在未满足的支持性照顾需求，受性别、婚姻状况、症状困扰、

焦虑和家庭支持影响。
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　　结直肠癌是全球最常见的恶性消化道肿瘤之

一，２０１５年中国新发病例超过３７万例
［１］，目前手

术仍是结直肠癌首选的治疗方式。支持性照顾需

求（ｓｕｐｐｏｒｔｉｖｅｃａｒｅｎｅｅｄｓ）是指癌症患者及家属可

能需要的除医药、手术等干预措施外，能够预防、

控制或缓解各种并发症及副反应的各种帮助的总

称，患者的需求包括生理、情感、社会、心理和精神

等各个层面，当一个新的情景出现，人的躯体症

状、不良心理、社会支持缺乏等心身困扰会促使新

的需求随之出现［２］。随着加速康复外科理念的推

广，患者住院时间较前缩短，加之结直肠癌患者以

中老年群体为主，其自我照顾及理解能力相对偏

弱，患者术后可能需要更多的支持性照顾需求。

通过需求评估可以了解患者所需帮助，指导有效

的护理方案，实现以循证为基础的高质量护理。

因此，本研究拟调查结直肠癌术后患者支持性照

顾需求现状并分析其影响因素，为临床提供参考。

１　对象与方法

１．１　调查对象

采用便利抽样法选取２０１８年５月至２０１９年

５月在中山大学附属第六医院结直肠外科住院的

结直肠癌患者作为调查对象。纳入标准：根据

《ＥＳＭＯ结直肠癌诊疗共识指南》
［３］标准，病理报
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告诊断为结直肠癌，术后患者；年龄≥１８岁；小学

及以上文化程度；已知疾病诊断并自愿参与本研

究。排除标准：有严重的并发症或合并疾病（重度

感染，恶液质，严重的心、脑、肺、肾疾病等）；有精

神病史或正在服用抗精神疾病药物；合并有其他

恶性肿瘤史。

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般情况调查表

由研究者自行编制，包括社会人口学和疾病

相关资料。社会人口学资料包括性别、年龄、文化

程度、婚姻状况、工作状况、家庭人均月收入等；疾

病相关资料包括发病种类、肿瘤部位、肿瘤分期、

肿瘤分型、治疗方式、手术方式、家族史等。

１．２．１．２　支持性照顾需求简明问卷（Ｓｕｐｐｏｒｔｉｖｅ

ＣａｒｅＮｅｅｄｓＳｕｒｖｅｙＳｈｏｒｔＦｏｒｍ，ＳＣＮＳＳＦ３４）

该量表由Ｂｏｙｅｓ等
［４］在支持性照顾需求量表

（ＳＣＮＳ）的基础上简化而成，包括生理与日常生活

需求、心理需求、性需求、照顾和支持需求、健康信

息需求５个维度，共３４个条目，用于评估癌症患者

过去１个月的需求状况。该量表采用Ｌｉｋｅｒｔ５级

评分法，１分表示无需求，２分表示需求已满足，

３、４、５分表明需要帮助程度分别为低、中、高，得分

越高表明需求水平越高，得分范围为３４～１７０分。

杨璞等［５］对中文版ＳＣＮＳＳＦ３４进行信效度分析，

Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．８５～０．９６；本研究中的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．８９～０．９１。

１．２．１．３　症状困扰量表（ＳｙｍｐｔｏｍＤｉｓｔｒｅｓｓＳｃａｌｅ，

ＳＤＳ）

该量表由 ＭｃＣｏｒｋｌｅ等
［６］于１９７８年编制，可

用于评估癌症患者因疾病或治疗带来的主观困

扰。该量表包含癌症患者常见的１３个症状评估条

目，采用Ｌｉｋｅｒｔ５级评分法，１～５分分别表示“完

全没有困扰”至“极度困扰”，得分越高表明症状困

扰越严重。Ｔａｎｇ
［７］将中文版ＳＤＳ用于国内癌症

患者，Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．８５；本研究中问卷的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．９１。

１．２．１．４　医院焦虑抑郁量表 （ＨｏｓｐｉｔａｌＡｎｘｉｅｔｙ

ａｎｄＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＨＡＤＳ）

该量表由Ｚｉｇｍｏｎｄ等
［８］编制，用于筛查综合

医院患者的焦虑和抑郁。该量表包含焦虑（７个条

目）和抑郁（７个条目）２个亚量表。采用４级评分

（０～３分），得分越高表示焦虑或抑郁越严重。焦

虑、抑郁亚量表的总分范围均为０～２１分，两个亚

量表的分值划分为：０～７分为阴性，８～１０分为轻

度，１１～１４分为中度，１５～２１分为重度。本研究

中以亚量表总分≥８分表明检出不良情绪。中文

版ＨＡＤＳ应用于我国住院患者Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系

数为０．８０～０．８８
［９］；本研究中的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系

数为０．８５～０．９０。

１．２．１．５　领悟社会支持量表（ＰｅｒｃｅｉｖｅｄＳｏｃｉａｌ

ＳｕｐｐｏｒｔＳｃａｌｅ，ＰＳＳＳ）

该量表由Ｂｌｕｍｅｎｔｈａｌ等
［１０］于１９８７年编制，

用于评价个体感受到的社会支持总程度。该量表

包含家庭支持、朋友支持和其他支持３个维度，共

１２个条目。采用７级评分，１～７分分别表示“极不

同意”至“极同意”，得分越高表明社会支持越强。

张甜等［１１］将中文版ＰＳＳＳ应用于我国癌症患者

Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．８４～０．９１；本研究中问卷

的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．８５～０．９１。

１．２．２　资料收集方法

本研究采用问卷调查法和病历资料收集法。

研究者通过电子病历系统收集患者的一般资料。

所有问卷均由研究者发放，取得调查对象同意后，

指导调查对象填写并当场回收，检查问卷的填写

情况，若发现缺漏、错填及时请调查对象补充或修

改，确保问卷质量。本次共发放问卷１９０份，回收

有效问卷１７９份，有效回收率为９４．２１％。

１．２．３　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２３．０统计软件对数据进行分析。

计量资料采用均数±标准差表示，计数资料采用

频数、百分比表示；采用独立样本狋检验、单因素方

差分析、Ｐｅａｒｓｏｎ相关性检验分析支持性照顾需求

与一般情况、症状困扰、焦虑抑郁和社会支持的关

系；采用多重线性回归分析支持性照顾需求的影

响因素。采用双侧检验，检验水准为α＝０．０５，以

犘＜０．０５为差异统计学有意义。

２　结果

２．１　结直肠癌术后患者支持性照顾需求情况

本组结直肠癌术后患者的ＳＣＮＳＳＦ３４总分

为（７７．２４±２８．７２）分，条目均分（２．２７±０．８５）分，

维度得分中健康信息需求得分最高，性需求得分

最低，各维度得分情况见表１。
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表１　结直肠癌术后患者犛犆犖犛犛犉３４得分情况

维　度 条目均分 无需求／％
需求已

满足／％

需求未满足／％

低度需求 中度需求 高度需求 合计

生理与日常生活需求 ２．１０±１．０３ ４４．２４ ４０．００ ３３．００ ８．４８ ６．３８ ３３．４２

心理需求 １．８９±０．９５ ５５．３７ １８．５０ １４．１５ ４．９０ ７．０８ ２６．１３

性 需 求 １．４３±０．６９ ６９．２６ ２１．４２ ７．４５ ０．７５ １．１２ ９．３２

照顾与支持需求 ２．３５±１．１７ ４１．２３ １８．４３ １５．６４ １３．０７ １１．６３ ４０．３４

健康信息需求 ２．８９±１．１８ ２５．７０ １５．３４ ２１．３８ １９．６０ １７．９８ ５８．９６

　　注：各维度需求满足率根据该维度下所有条目不同选项的分布得出。

２．２　结直肠癌术后患者支持性照顾需求的单因

素分析

不同性别、年龄、文化程度、婚姻状况和家族

史的结直肠癌术后患者的ＳＣＮＳＳＦ３４得分差异

有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　结直肠癌术后患者支持性照顾需求的

单因素分析（狀＝１７９）

项　目 例数（％）
ＳＣＮＳＳＦ３４

条目均分

统计

量值
犘值

性别 －２．０２１１
）
０．０４５

　男 １１１（６２．０１）２．１７±０．８１

　女 ６８（３７．９９）２．４３±０．８８

年龄 　２．７３３
２）０．０４８

　＜４５岁 ３７（２０．６７）２．５４±０．８７

　４５～６０岁 ５８（３２．４０）２．１６±０．６５

　＞６０岁 ８４（４６．９３）２．２０±０．６１

文化程度 　５．６４４
２）０．００１

　小学 ２７（１５．０８）１．８５±０．７３

　初中 ４８（２６．８２）２．４６±０．８８

　高中或中专 ６０（３３．５２）２．１２±０．６５

　大专及以上 ４４（２４．５８）２．５４±０．９７

婚姻状况 －３．４８５１
）
０．０２２

　已婚 １６６（９２．７４）１．５１±０．３３

　其他 １３（７．２６）２．３３±０．８４

工作状况 　０．０１１
１）０．９１８

　在职 ７８（４３．５８）２．２６±０．８２

　不在职 １０１（５６．４２）２．２８±０．８７

家庭人均月收入 　０．０５８
２）０．９８２

　＜１０００元 　８（４．４７）２．３１±０．８８

　１０００～

　＜２０００元

１３（７．２６）２．３５±０．８５

　２０００～

　＜３０００元

７５（４１．９０）２．２５±０．８６

　≥３０００元 ８３（４６．３７）２．２７±０．８２

表２（续）

项　目 例数（％）
ＳＣＮＳＳＦ３４

条目均分

统计

量值
犘值

发病种类 ０．１０１１
）
０．７５１

　初发 １７３（９６．６５）２．２６±０．８６

　复发 　６（３．３５）２．５６±０．７３

肿瘤部位 ０．４０７２
）
０．７４８

　直肠 ８６（４８．０４）２．３１±０．９２

　乙状结肠 ６８（３７．９９）２．３４±０．８１

　降结肠 　６（３．３５）２．５２±０．６５

　横结肠 １９（１０．６１）２．１４±０．６３

肿瘤分期 ０．５４８２
）
０．６５１

　Ⅰ期 １４（７．８２）２．０９±０．６６

　Ⅱ期 ７７（４３．０２）２．２２±０．８０

　Ⅲ期 ６９（２８．５５）２．３５±０．９４

　Ⅳ期 １９（１０．６１）２．３３±０．８２

肿瘤分型 １．９９２２
）
０．１１７

　高分化腺癌 ２１（１１．７３）２．１７±０．８６

　中分化腺癌１３８（７７．０９）２．２４±０．８４

　低分化腺癌 １０（５．５９）２．８９±０．８６

　黏液腺／印戒

　细胞癌

１０（５．５９）２．１７±０．７４

治疗方式 ０．１７９１
）
０．６７３

　单纯手术 １４１（７８．７７）２．２８±０．８５

　术前化疗＋

　手术

３８（２１．２３）２．２３±０．８５

手术方式 ０．３２７２
）
０．７２１

　结直肠癌根

　治手术

１５６（８７．１５）２．２６±０．８３

　姑息手术 １９（１０．６１）２．３３±０．８２

　造口回纳术 　４（２．２３）２．５７±１．５２

家族史 －２．７７２１
）
０．０４１

　有 １１（６．１５）１．６２±０．４１

　无 １６８（９３．８５）２．２９±０．８４

　　注：１
）
狋值；２

）
犉值。
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２．３　结直肠癌术后患者症状困扰与焦虑和抑郁

及社会支持得分情况

本组结直肠癌术后患者ＳＤＳ总分为（２０．９６±

８．３４）分。ＨＡＤＳ焦虑亚量表总分为（５．３９±

３．９３）分，检出率为２５．１％，高于国内常模
［１２］；抑郁

亚量表总分为（４．６９±３．７５）分，检出率为２０．７％，高

于国内常模［１２］。ＰＳＳＳ总分为（６７．９６±１２．６６）分。

见表３。

表３　结直肠癌术后患者症状困扰与焦虑和

抑郁及社会支持得分情况

项　目 评分范围得分范围 得　分 检出率

ＳＤＳ ０～６５ １３～５３２０．９６±８．３４ －

ＨＡＤＳ

　焦虑亚量表 ０～２１ ０～２０ ５．３９±３．９３２５．１％

　抑郁亚量表 ０～２１ ０～１９ ４．６９±３．７５２０．７％

ＰＳＳＳ总分 １２～８４ ２３～８４６７．９６±１２．６６ －

　家庭支持维度 ４～２８ ６～２８２３．６３±４．３４ －

　朋友支持维度 ４～２８ ８～２８２１．４４±４．９１ －

　其他支持维度 ４～２８ ７～２８２２．８９±４．２９ －

２．４　结直肠癌术后患者支持性照顾需求与症状

困扰和焦虑和抑郁及社会支持的相关性分析

Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析显示，结直肠癌术后患者

的支持性照顾需求与症状困扰呈正相关（狉＝

０．６９４，犘＜０．００１），与焦虑呈正相关（狉＝０．６７４，

犘＜０．００１），与抑郁呈正相关（狉＝０．４４６，犘＜

０．００１），与家庭支持呈负相关（狉＝－０．２１１，犘＝

０．００６）。

２．５　结直肠癌术后患者支持性照顾需求的影响

因素

以ＳＣＮＳＳＦ３４得分为因变量，单因素分析中

有统计学意义的变量（性别、年龄、文化程度、婚姻

状况、家族史）及相关分析中有统计学意义的变量

（ＳＤＳ总分、ＨＡＤＳ焦虑亚量表及抑郁亚量表得

分、ＰＳＳＳ总分）为自变量进行多重线性回归分析。

自变量赋值见表４。结果显示，性别（β＝０．２４８，

犘＝０．００９）、婚姻状况（β＝０．３１４，犘＝０．０４４）、症状

困扰（β＝０．０４５，犘＜０．００１）、焦虑（β＝０．０７５，犘＜

０．００１）和家庭支持（β＝－０．０３２，犘＝０．０１９）是结

直肠癌术后患者支持性照顾需求的影响因素。

表４　自变量赋值表

自 变 量 赋　值　内　容

性　　别 男＝０，女＝１

年　　龄 ＜４５岁＝０，４５～６０岁＝１，＞６０岁＝２

文化程度 小学＝０，初中＝１，高中或中专＝２，

大专及以上＝３

婚姻状况 已婚＝０，其他＝１

家 族 史 有＝０，无＝１

症状困扰总分 原值输入

焦虑亚量表总分 原值输入

抑郁亚量表总分 原值输入

家庭支持 原值输入

３　讨论

３．１　结直肠癌术后患者普遍存在未满足的支持

性照顾需求

本研究结果显示，结直肠癌术后患者ＳＣＮＳ

ＳＦ３４条目均分为（２．２７±０．８５）分，得分高于董筱

倩［１３］的研究结果，提示结直肠癌术后患者迫切需

要医护的专业帮助。这可能与本研究中６０岁及以

上者高达４６．９３％，初中及以下文化程度者高达

４１．９０％，患者术后的整体自我照护与宣教理解能

力偏弱有关。本研究中，结直肠癌术后患者健康

信息需求的未满足率高达５８．９６％，得分与Ｓａｋａ

ｍｏｔｏ等
［１４］的结果相似。说明在加速康复外科的

大背景下，医护人员对结直肠癌术后患者的信息

支持有待进一步完善和落实。本研究中照顾与支

持需求及生理与日常生活需求未满足率分别为

４０．３４％和３３．４２％，与既往研究相近
［１５］，这可能是

因为患者术后存在不同程度的肠功能紊乱、伤口

疼痛等症状，出院前伤口仍未完全愈合，需要医护

人员更多的日常生活指导。心理需求的未满足率

为２６．１３％，低于Ａｌａｎａｎｚｅｈ等
［１６］的研究结果，但

患者焦虑、抑郁的检出率均超过２０％，高于国内常

模［１１］，这可能与患者不愿对外界表露自身的悲伤、

担忧情绪有关。性需求得分最低，未满足率仅

９．３２％，低于其他癌症患者
［１７］，可能与本研究中大

多数患者为中老年人，患者的性生活相对减少或

内心不愿表露有关。据此，针对结直肠癌术后患

者的需求特点，医护人员应结合患者的理解能力

落实健康教育的有效性，并根据患者的躯体状况、

情绪反应充分评估其可能存在的心身需求，提供
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相应的支持照顾、日常生活指导和心理护理等。

３．２　结直肠癌术后患者支持性照顾需求的影响

因素

３．２．１　性别

本研究结果显示，女性结直肠癌术后患者的

支持性照顾需求高于男性患者（β＝０．２４８，犘＝

０．００９），与吴健
［１８］的结果相似。这可能因为女性

患者的情绪更为敏感、心理负担较重，同时女性的

身体素质通常较男性弱，对于术后不良反应的耐

受较差。此外有学者提出，男性患者比较不善于

向外界表现脆弱的一面，可能会隐藏自身感受和

需求［１８］。这提示医务人员应重视临床患者的内心

感受，通过临床观察和日常交谈评估患者可能存

在的心身问题从而提供帮助满足其需求。

３．２．２　婚姻状况

　　本研究结果显示，已婚结直肠癌术后患者支

持性照顾需求低于其他婚姻状态的患者（β＝

０．３１４，犘＝０．０４４），与宋张骏等
［１９］的结果相似。

分析原因，可能是后者面对手术时缺乏伴侣、儿女

等情感来源与支持，由于患病导致的负面情绪较

强，且手术对家庭经济的影响也较大，因此有更多

未满足的需求。为此，医护人员应关注患者的婚

姻状况，根据患者不同的情感支持和家庭情况给

予相应的需求护理，提供心理护理及支持照顾满

足患者需求。

３．２．３　症状困扰

本研究结果显示，症状困扰对结直肠癌术后

患者支持性照顾需求具有正向预测作用（β＝

０．０４５，犘＜０．００１），即症状困扰越严重，支持性照

顾需求水平越高，与既往研究结果一致［２０］。症状

困扰严重的患者在术后存在伤口疼痛、肠功能紊

乱等症状，对舒适度、躯体功能及生活质量造成不

良影响。Ｃｈｉｔｔｅｍ等
［２０］提出，不适症状同时会引发

患者的情绪反应与认知，促进患者主动寻求专业

性帮助。为此，医护人员应落实加速康复外科的

理念，积极实行症状管理、减轻患者痛苦的护理措

施，充分评估并个体化指导患者应对术后的症状

困扰，满足患者的需求。

３．２．４　焦虑

本研究结果显示，焦虑对结直肠癌术后患者

的支持性照顾需求具有正向预测作用（β＝０．０７５，

犘＜０．００１），即焦虑程度越高，患者的支持性照顾

需求水平越高。分析原因，可能是焦虑的患者对

手术疗效、预后存在担忧，同时不良反应感受阈值

会降低，更容易感知术后情况［２０］。研究表明，患者

如无法通过适应行为调节自身情绪，会产生消极

行为，如回避疾病、不配合后续治疗等，导致症状

困扰和功能障碍进一步加重［２１］。为此，医护人员

需多关注患者的心理健康，早期发现、早期干预。

可通过心理联络员和心理专科护士提供更多的专

业性帮助，如情感支持、心理抚慰、舒适护理等，以

满足患者需求。

３．２．５　家庭支持

本研究结果显示，家庭支持对结直肠癌术后

患者的支持性照顾需求具有负向预测作用（β＝

－０．０３２，犘＝０．０１９），即家庭支持越多，患者的支

持性照顾需求水平越低，与Ｅｉｃｈｅｒ等
［２２］的结果相

似。既往研究表明，社会支持可以有效降低和缓

解治疗的应激强度，同时具有改善患者不良情绪

的作用［２２］。为此，医护人员应帮助患者及其家庭

成员树立共同抗病的信心，提高患者的家庭支持

水平，以满足患者的需求。
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［１６］ＣＬＡＲＫＪＲ，ＮＩＪＳＪ，ＹＥＯＷＥＬＬＧ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｉｔｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，

ａｎｘｉｅｔｙａｎｄｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙａｒｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｏｆｃｅｎｔｒａｌｓｅｎｓｉｔｉｚａｔｉｏｎ

ｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ［Ｊ］．Ｐａｉｎ

Ｐｒａｃｔｉｃｅ：ｔｈｅＯｆｆｉｃｉａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＷｏｒｌｄＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＰａｉｎ，２０１９，

１９（８）：８００－８１０．

·２２· 护理与康复２０２１年７月第２０卷第７期


