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  [摘 要] 目的 调查恶性淋巴瘤(ML)患者疾病感知现状并分析其相关影响因素,为制定并实施针对性

干预措施提供参考依据。方法 运用一般资料调查表、简易疾病感知问卷、恐惧疾病进展简化量表对2021年2
月至2022年3月于 该 院 血 液 科 住 院 治 疗 的142例 ML患 者 进 行 调 查。

 

结果 ML患 者 疾 病 感 知 得 分 为

(54.81±10.93)分;多重线性回归结果显示,ML患者疾病感知的主要影响因素为疾病分期、家庭关系、自我效

能感、恐惧疾病进展程度(P<0.05)。结论 ML患者疾病感知度处于较高水平,影响疾病感知因素较多,护理

人员可重点关注疾病分期较高、家庭关系较差的患者,通过改善其正性认知能力,提高个人自我效能感,以此促

进康复,提高生活质量。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

status
 

of
 

disease
 

perception
 

and
 

its
 

related
 

influencing
 

factors
 

in
 

patients
 

with
 

malignant
 

lymphoma
 

(ML),and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

formulation
 

and
 

implementation
 

of
 

targeted
 

interventions.Methods A
 

total
 

of
 

142
 

ML
 

patients
 

hospitalized
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Hematology
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

February
 

2021
 

to
 

March
 

2022
 

were
 

investigated
 

by
 

using
 

general
 

information
 

question-
naire,simple

 

disease
 

perception
 

questionnaire
 

and
 

fear
 

of
 

disease
 

progression
 

simplified
 

scale.Results The
 

disease
 

perception
 

score
 

of
 

ML
 

patients
 

was
 

(54.81±10.93).The
 

results
 

of
 

multiple
 

linear
 

regression
 

showed
 

that
 

the
 

main
 

influencing
 

factors
 

of
 

disease
 

perception
 

in
 

ML
 

patients
 

were
 

disease
 

stage,family
 

relationship,
self-efficacy

 

and
 

fear
 

of
 

disease
 

progression
 

(P<0.05).Conclusion The
 

disease
 

perception
 

of
 

ML
 

patients
 

is
 

at
 

a
 

high
 

level,and
 

there
 

are
 

many
 

factors
 

affecting
 

disease
 

perception.Nursing
 

staff
 

can
 

focus
 

on
 

patients
 

with
 

higher
 

disease
 

stage
 

and
 

poor
 

family
 

relationship,improve
 

their
 

positive
 

cognitive
 

ability
 

and
 

personal
 

self-effi-
cacy,so

 

as
 

to
 

promote
 

rehabilitation
 

and
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life.
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  恶性淋巴瘤(ML)是发病率最高的血液-淋巴系

统恶性肿瘤,相关报道显示,中国发病率为6.89/
100

 

000,临床表现包含全身和局部症状[1-2]。ML患

者常见的全身症状包括不明原因的发烧、盗汗、体重

下降、皮肤瘙痒和疲劳等。患者局部症状则取决于自

身病变的主要部位和侵入部位。淋巴瘤可出现于身

体的任何器官或组织,通常分为淋巴结和多余淋巴结

2种类型,进行性的无痛性淋巴结肿大是此类疾病最

常见的临床表现。随着靶向药物、单克隆抗体和免疫

治疗等新药的不断研发与临床应用,治疗 ML疗效显

著提高,患者生存期不断延长[2];与此同时,药物的不

良反应带来的症状也逐渐困扰患者。疾病感知是个

体对于疾病的看法,是个体利用过往的疾病知识与经

验对当前的症状
 

(或疾病)进行分析、解释的过程[3]。
有研究发现,积极地疾病感知可以帮助患者减少焦

虑、抑郁等不良情绪,重塑患者治疗的信心,积极利用

各种资源应对疾病[4]。当前,国内护理领域虽有对实

体肿瘤、慢性疾病患者疾病感知现状的研究[4-5],但对

ML患者感知现状的研究鲜有报道。作者对ML患者

进行了感知现状的调查,分析影响因素,目的是改善

患者认知行为,为制定个性化护理干预措施提供依

据,现将方法和结果报道如下。
1 对象与方法

1.1 研究对象 采用便利抽样法,以2021年2月至
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2022年3月于本院血液科住院治疗的142例 ML患

者为研究对象。纳入标准:根据《中国淋巴瘤诊治指

南(2021年版)》[6]的标准明确诊断为 ML;接受治疗

且使用一线药物至少1个疗程;年龄18~70岁;具有

一定的沟通和理解能力;本人知晓病情并自愿参与。
排除标准:有严重感染或重要脏器功能严重受损;同
时患精神类疾病。根据多重线性回归对样本量的要

求,样本量为自变量数的5~10倍[7],本研究中自变

量个数为14个,加上预计15%的丢失率,本研究中样

本量至少为80例。本研究已通过本院医学伦理委员

会审查(2021-196-01),患者均签署知情同意书。
1.2 研究方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查问卷 采用研究者自行设计

的一般资料调查问卷,内容包含年龄、性别、文化程

度、疾病分期、医疗费用支付方式、婚姻状况等。
1.2.1.2 疾病感知问卷(BIPQ) 该量表编制于

2006年,由BROADBENT
 

等[8]完成,梅雅琪等[9]将

中文版应用于女性乳腺癌患者,其Cronbach'α系数为
 

0.770,信效度好。该量表包括认知、情绪、理解能力3
个维度共8个条目及

 

1个开放性条目,开放性问题不

计分,采用
 

Likert
 

-10级评分法(其中第
 

3、4、7
 

条目

反向计分),总分值为0~80
 

分,患者得分越高,则其

感受到的疾病症状越多,负担越重。本研究中该量表

Cronbach'α系数为0.751。
1.2.1.3 自我效能量表(GSES) 该量表由德国

 

SCHWARZER
 

教授于1981年编制,1995年张建新

翻译成中文版,王才康等[10]将其在中国人群中进行验

证。该量表共10个条目,采用Likert-
 

4级评分,总分

大于30分为高水平,20~30分为中水平,<20分为

低水平,患者得分越高则表示自我效能水平越高。本

研究中该量表Cronbach'α系数为0.912。
1.2.1.4 恐惧疾病进展简化量表(FoP-O-SF) 该

量表是由学者 MEHNERT
 

等[11]研制,简化版量表包

括12个条目,量表Cronbach'α系数为0.870。2015
年,吴奇云等[12]将量表汉化并进行了验证,总量表的

Cronbach'α系数为0.880。该量表采用Likert-5级评

分,从“没有”到“总是有”,量表总分为12~60分,得
分大于34分表示心理功能失调,分数越高表示恐惧

疾病进展程度越重。本研究中问卷总体Cronbach'α
系数为0.847。
1.2.2 资料收集方法 问卷发放前对研究小组成员

进行培训,告知问卷调查的目的及注意事项。发放问

卷时,首先告知患者此次调查的目的、内容与填写方

法等,告知患者此次调查为匿名,疾病信息只用于科

研;在取得患者同意后,研究小组采用统一指导语指

导患者如实、独立填写,若患者为识字困难的老年患

者,则由研究者朗读问卷,研究对象回答后由研究者

代为填写。所有问卷当场回收,现场核对以保证资料

完整与及时有效。本研究共发放问卷142份,回收有

效问卷142份,有效回收率为100.0%。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析。计量资料正态分布时以x±s 表示,采用t
检验、单因素方差分析对患者一般资料进行分析;采
用Pearson相关分析探讨疾病感知与自我效能感、恐
惧疾病进展的相关性;采用多重线性逐步回归分析疾

病感知的影响因素。以P<0.05
 

表示差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 ML患者疾病感知单因素分析 142
 

例 ML患

者疾病感知问卷得分为(54.81±10.93)分,单因素分

析结果显示:各项目不同变量间 ML患者的疾病分

期、家庭关系及有无接受过同伴教育等在疾病感知量

表得分方面比较,差异均有统计学意义(P<0.05),见
表

 

1。
表1  ML患者疾病感知单因素分析(n=142)

项目 n 得分(x±s,分) F/t P
年龄(岁)

 <40 26 52.35±10.20 1.019 0.364

 40~60 49 54.59±11.26

 >60 67 55.93±10.95
性别

 男 84 55.38±10.43 0.748 0.456

 女 58 53.98±11.67
文化程度

 文盲或初小 84 55.79±11.18 1.478 0.232

 大中专或高中 40 52.30±10.35

 本科及以上 18 55.83±10.72
婚姻状况

 未婚 12 55.67±10.76 0.069 0.933

 已婚 118 54.81±10.98

 离异或寡居 12 54.00±11.44
家庭人均月收入(元)

 <1
 

000 12 56.50±9.76 0.977 0.405

 1
 

000~3
 

000 37 57.05±11.25

 >3
 

000~5
 

000 55 53.36±12.03

 >5
 

000 38 54.18±9.13
医疗费用支付方式

 公费 5 60.60±9.07 0.615 0.606

 市医保 95 54.91±11.5

 新农合 38 53.68±11.07

 自费 4 56.00±9.76
疾病分期

 Ⅰ期 35 41.69±6.36 130.376 <0.001

 Ⅱ期 34 50.74±3.34

 Ⅲ期 28 58.39±6.74

 Ⅳ期 45 65.87±5.72
患病时间(个月)

 1~4 85 55.16±11.77 2.654 0.074

 5~8 38 52.00±9.11

 >8 19 58.84±9.22
主要照顾者

 配偶 83 54.64±11.24 0.190 0.827
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续表1  ML患者疾病感知单因素分析(n=142)

项目 n 得分(x±s,分) F/t P
 子女 39 55.64±10.80
 其他 20 53.90±10.30
长居地

 城市 41 53.96±10.82 0.438 0.646
 县城或镇 48 54.58±11.30
 农村或郊区 53 54.77±9.79
家庭关系

 非常好 38 43.79±8.33 66.407 <0.001

 较好 37 52.49±7.37
 一般 46 59.33±6.60
 差 21 68.95±4.53
接受同伴教育

 有 90 58.66±9.13 6.206 <0.001

 无 52 48.15±10.65

2.2 ML患者疾病感知与自我效能感、恐惧疾病进展

水平相关性分析 本研究中142例 ML患者疾病感

知得分 为 (54.81±10.93)分,自 我 效 能 得 分 为

(23.86±5.23)分,恐惧疾病进展得分为(36.99±
9.41)分。

 

ML患者疾病感知总分与恐惧疾病进展呈

正相关[相关系数(r)=0.875,P<0.001],与自我效

能呈负相关(r=-0.898,P<0.001)。
2.3 ML 患者疾病感知的多重线性逐 步 回 归 分

析 以 ML患者疾病感知总分为因变量,以单因素分

析和相关性分析中具有统计学意义(P<0.05)的5个

变量作为自变量进行多重线性逐步回归分析。自变

量赋值方式见表2,回归分析结果见表3。疾病分期、
家庭关系、自我效能、恐惧疾病进展是 ML患者疾病感

知的影响因素(P<0.05),共同解释91.10%的变异。

表2  自变量赋值的方式

自变量 赋值方式

疾病分期 以Ⅰ期为参照,设置哑变量:Ⅱ期=(0,1),Ⅲ期=(0,1),Ⅳ期=(0,1)

家庭关系 以非常好为参照,设置哑变量:非常好=(0,1),较好=(0,1),一般=(0,1),差=(0,1)

有否接受过同伴教育 有=1,无=2

自我效能得分 原数值录入

恐惧疾病进展得分 原数值录入

表3  ML患者疾病感知影响因素的多重线性回归分析(n=142)

项目 B 标准误 β t P

常数项 54.046 4.653 - 11.616 <0.001

疾病分期(以Ⅰ期为参照)

 Ⅱ期 1.976 0.960 0.077 2.060 0.041

 Ⅲ期 2.555 1.267 0.093 2.017 0.046

 Ⅳ期 6.311 1.363 0.270 4.631 <0.001

家庭关系(以非常好为参照)

 较好 4.708 0.891 0.190 5.287 <0.001

 一般 4.902 0.949 0.211 5.163 <0.001

 差 8.852 1.167 0.288 7.587 <0.001

自我效能得分 -0.728 0.117 -0.349 -6.237 <0.001

恐惧疾病进展得分 0.298 0.062 0.257 4.820 <0.001

  注:-表示无此项;决定系数(R2)=0.916;调整后R2=0.911,F=180.571,P<0.001;B 为回归系数;β为标准化回归系数。

3 讨  论

3.1 ML患者疾病感知现状 本研究结果显示,ML
患者疾病感知得分为(54.81±10.93)分,与黄晓琳

等[4]在中青年鼻咽癌患者中的研究结果[(52.58±
7.39)分]较一致,高于头颈部肿瘤放疗患者的疾病感

知得分[(43.7±9.98)分][13],ML患者疾病感知得分

处于较高水平。分析原因:(1)相较于其他实体瘤,
ML病理类型复杂,有着较多的症状负担,包括有全身

和局部症状,患者治疗周期长,且疾病容易进展或复

发,严重影响患者的情绪状态,对疾病感知较为敏感,

易产生负性的疾病感知。(2)ML作为血液系统疾病

中常见的恶性肿瘤之一,其发病趋向年轻化,中青年

患者对疾病接受度较高,对疾病有着较高的认知及理

解度。(3)由于 ML不能根治,且生存率及长期预后

低于发达国家[14],患者有较重的心理负担,对疾病的

认知更消极。此外,由于疾病感知是一个动态变化的

过程,会随着患者对疾病的认知不断改变。国外有学

者通过对乳腺癌患者实施健康教育与认知干预发现,
患者的情绪状态与疾病感知均出现了积极改变,患者

对治疗充满了信心[15]。因此,建议医护人员关注不同
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特征的 ML患者,通过淋巴瘤的全程管理,保障患者

的疗效及预后,使其转变成慢病管理模式,转变患者

的认知,正确面对自身疾病,通过积极引导、情感支持

等多方式关心帮助患者。
3.2 ML患者疾病感知的影响因素

3.2.1 疾病分期 本研究结果显示,患者疾病分期

较高(Ⅳ期),其疾病感知得分较高(B=6.311,P<
0.001)。究其原因,疾病分期越低意味着患者的病情

越轻,症状出现较少;分期越高,患者会出现不同程度

的症状,加上化疗的毒性作用累积,患者对待自身疾

病的态度会更加消极,容易产生负面变化,导致其疾

病感知水平也最高。建议医护人员关注不同分期的

患者,对待分期高且有着多种症状负担的患者,可提

供疾病相关症状知识指导及健康教育,促进患者建立

正确认知,以此减少负性情绪,能积极配合治疗。
3.2.2 家庭关系 本研究结果显示,患者家庭关系

越不和睦,则其疾病感知得分越高(B=8.852,P<
0.001)。分析原因,家庭关系越差,越容易产生负性

情绪[16],对疾病的负性感知度越敏感,家庭关系好的

患者能很好管理自己的情绪,避免产生焦虑等负性情

绪,能和家人共同管理疾病,对疾病感知有正性认

知[17]。因此,建议医护人员可针对患者家庭关系情况

进行针对性培训,加强心理指导及情绪管理等,以避

免因家庭关系不和谐造成患者负性疾病感知,进而影

响生活质量。
3.2.3 自我效能水平 本研究结果显示,ML的疾病

感知水平与其一般自我 效 能 水 平 呈 负 相 关(P<
0.05),自我效能水平越高其疾病感知度越低(B=
-0.728,P<0.001),与贾成玮[18]的研究结果一致。
自我效能与患者对其疾病的可控制水平密切相关。
自我效能水平较高的患者,代表其有较好的应激能

力,在面对疾病及各种突发状况时能很好地应对,从
而缓解负性情绪及减少负性疾病认知的发生。因此,
提示医护人员可以通过多种方式、多种渠道来提高患

者的自我效能水平[19],从而降低并减少负性疾病认知

水平。
3.2.4 恐惧疾病进展水平 本研究结果显示,ML患

者恐惧进展得分为(36.99±9.41)分,与程春燕等[20]

研究结果[(36.56±8.21)分]一致。本研究发现,ML
患者疾病感知水平与其恐惧疾病进展水平呈正相关

(P<0.05),恐惧疾病进展水平越高,则其疾病感知水

平越高(B=0.298,P<0.001)。ML容易复发,再加

上治疗周期长且治疗期间极易出现呕吐、恶心、睡眠

不良、头痛、全身疲劳、厌食和贫血等不良反应,因此,
患者极易出现恐惧疾病进展或复发的心理,特别是治

疗效果不佳、疾病进展快的患者。过高的恐惧疾病进

展水平会影响患者身心健康,增加负性情绪的发

生[21],对自身疾病的感知会更加敏感,自我症状负担

进一步加重。程春燕等[20]研究结果发现,希望是 ML
患者恐惧疾病进展的重要影响因素;胡小春等[22]研究

发现,社会支持既可直接负向影响恐惧疾病进展,也
可通过家庭韧性来间接负向影响恐惧疾病进展。因

此,临床医护人员应关注患者恐惧疾病进展水平,可
以通过分享成功案例、介绍临床疾病治疗进展等方式

提高患者希望水平,缓解患者对疾病复发或进展的恐

惧,降低疾病自我认知水平;也可通过强化家庭和社

会支持,降低患者恐惧疾病进展水平,从而减少负性

情绪的产生,最终降低负性疾病感知水平。
综上所述,ML患者的疾病感知处于偏高水平,通

过进一步分析其现状的影响因素,提示医护人员重点

关注患者的自我效能感,疾病恐惧复发水平等方面,
并根据患者个体差异的实际情况,为患者提供并制定

结构化个体评估方案,干预性的高质量护理策略,从
而降低患者疾病感知水平,提高患者生存质量。本次

为单中心调查,研究结果存在一定的局限性,后续研

究将进一步扩大调查医院,开展多中心大样本研究。
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