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  [摘 要] 目的 探讨消化道早癌患者疾病获益感的现状,并分析其相关影响因素。方法 选择2024年

1—12月在该院住院治疗的242例消化道早癌患者作为研究对象。通过一般资料调查表、疾病获益感量表及疾

病应对方式问卷,对242例患者进行横断面调查,评估其疾病获益感水平并探讨相关影响因素。结果 消化道

早癌患者的疾病获益感总分为(65.74±21.33)分;多因素线性回归分析显示,职业、年龄及疾病应对方式是影

响疾病获益感的主要因素(P<0.05)。结论 消化道早癌患者的疾病获益感处于中等水平,且显著受到年龄、
职业及疾病应对方式的影响。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

current
 

status
 

of
 

disease
 

benefit
 

perception
 

in
 

patients
 

with
 

early
 

digestive
 

tract
 

cancer
 

and
 

analyze
 

its
 

related
 

influencing
 

factors.Methods A
 

total
 

of
 

242
 

patients
 

with
 

early
 

digestive
 

tract
 

cancer
 

who
 

were
 

hospitalized
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.A
 

cross-sectional
 

survey
 

was
 

conducted
 

among
 

242
 

patients
 

through
 

the
 

general
 

infor-
mation

 

questionnaire,the
 

disease
 

benefit
 

perception
 

scale
 

and
 

the
 

disease
 

coping
 

style
 

questionnaire
 

to
 

evaluate
 

their
 

disease
 

benefit
 

perception
 

levels
 

and
 

explore
 

the
 

related
 

influencing
 

factors.Results The
 

total
 

score
 

of
 

disease
 

benefit
 

perception
 

among
 

patients
 

with
 

early
 

digestive
 

tract
 

cancer
 

was(65.74±21.33)points.The
 

multivariate
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

occupation,age,and
 

disease
 

coping
 

style
 

were
 

the
 

main
 

fac-
tors

 

influencing
 

disease
 

benefit
 

perception(P<0.05).Conclusion The
 

disease
 

benefit
 

perception
 

of
 

patients
 

with
 

early
 

digestive
 

tract
 

cancer
 

is
 

at
 

a
 

moderate
 

level
 

and
 

is
 

significantly
 

affected
 

by
 

age,occupation,and
 

dis-
ease

 

coping
 

style.
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  消化道早癌主要指病灶局限于黏膜层或黏膜下

层,伴或不伴淋巴结转移[1],随着人们健康观念的改

变及内镜技术的发展,消化道癌症能够早期发现,内
镜下可治愈性切除,创伤小,恢复快,减少外科手术带

来的创伤和痛苦,且5年生存率远远高于90%[2],很
大程度上改善了患者的预后结局,患者极大获益。疾

病获益感又叫益处发现,指个体在经历负性事件时产

生的一种积极的应对策略,有研究显示,疾病获益感

可以使患者从所经历的事件中发现积极意义,促进其

个人成长,还可以改善患者的消极心理[3],有利于患

者积极应对意外事件。因此,非常有必要识别患者疾

病获益感的影响因素并采取干预措施。文献检索发

现,目前对疾病获益感的研究多集中在乳腺癌、妇科

恶性肿瘤等[4-5]患者人群,而对消化道早癌患者的相

关研究较少。本研究对消化道早癌患者疾病获益感

及其影响因素进行调查,以期为护理人员帮助患者提

升心理韧性水平提供参考依据。
1 对象与方法

1.1 对象 选择2024年1—12月在本院住院治疗

的242例消化道早癌患者为研究对象。纳入标准:
(1)经内镜首次诊断为早期食管癌患者、早期胃癌、肠
道早癌患者;(2)患者知晓疾病诊断及病理结果;(3)
患者知情同意且配合度高。排除标准:(1)患有精神

疾病者;(2)存在阅读障碍者。样本量的确定取自变
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量数的10倍以上,本研究共11个自变量,考虑15%
的样本流失率,所需样本量至少为126,故最终调查

242例患者。本研究已经通过医院伦理委员会批准

(KYLL-436)。
1.2 研究工具

1.2.1 一般资料调查表 主要包括患者的性别、年
龄、婚姻、文化程度等,由研究者自行设计。
1.2.2 疾病获益感量表 中文版疾病获益感量表由

国内学者边静等[6]进行汉化,主要包括6个维度(接
受、家庭关系、世界观、社会关系、个人成长、健康行

为)共22个条目,采用李克特5级评分法,分数越高,
表明患者对疾病有更强的获益感,反之则越低。量表

总的Cronbach's
 

α为0.95。
1.2.3 疾病应对方式问卷 该问卷由FEIFELH等

编制,2000年由沈晓红等[7]进行汉化。主要包括面

对、回避、屈服3个维度共20个条目,采用李克特4
级评分法,总分20~80分。
1.3 资料收集方法 采用纸质问卷进行现场调查,
由2名经过培训的消化专科护士进行资料的收集,调
查前研究者向研究对象说明本次调查的注意事项及

目的,征得患者的知情同意后开始调查,为消除患者

的顾虑提高其依从性,以不记名的方式进行收集资

料,问卷填写完毕,当场收回并检查其完整性。本次

调查共发放问卷250份,回收有效问卷242份,有效

回收率为96.8%。
1.4 统计学处理 采用SPSS27.0软件进行统计分

析,计量资料符合正态分布的数据以x±s表示,两组

间比较采用独立样本t检验,多组间比较采用方差分

析,两两比较采用LSD-t检验;使用
 

Pearson相关分

析法探讨患者疾病获益感与疾病应对方式的相关性,
通过多元线性回归分析来探讨影响患者疾病获益感

的因素。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 消化道早癌患者疾病获益感与疾病应对方式得

分 242 例 消 化 道 早 癌 患 者 疾 病 获 益 感 总 分 为

(65.74±21.33)分,各条目均分为(2.98±0.97)分,
其中 条 目 均 分 得 分 最 高 的 维 度 为 “健 康 行 为”
[(3.49±1.20)分],最 低 的 维 度 为 “家 庭 关 系”
[(2.66±1.03)分]。疾病应对方式总分为(53.59±
10.00)分,条 目 均 分 得 分 最 高 的 维 度 为 “面 对”
[(2.83±0.52)分]。见表1。

表1  消化道早癌患者疾病获益感、疾病应对

   方式得分(x±s,分,n=242)

维度 总分 条目均分

疾病获益感 65.74±21.33 2.98±0.97

接受 9.15±3.23 3.05±1.07

家庭关系 15.97±6.23 2.66±1.03

个人成长 20.64±7.37 2.95±1.05

续表1  消化道早癌患者疾病获益感、疾病应对

   方式得分(x±s,分,n=242)

维度 总分 条目均分

社会关系 9.48±3.54 3.16±1.18

健康行为 10.48±63.62 3.49±1.20

疾病应对方式 53.59±10.00 2.68±0.50

面对 22.69±4.22 2.83±0.52

回避 18.86±3.77 2.69±0.53

屈服 12.04±3.91 2.40±0.78

2.2 消化道早癌患者疾病获益感与疾病应对方式相

关性分析 消化道早癌患者疾病获益感总分与疾病

应对方式总分呈正相关(r=0.434,P<0.001)。
2.3 消化道早癌患者疾病获益感的单因素分析 不

同年龄段患者的疾病获益感得分比较,差异有统计学

意义(F=4.076,P<0.05),进一步两两比较可得知,
与老年患者(≥60岁)相比,中青年患者(<60岁)的
疾病获益感得分更高,差异有统计学意义(P<0.05),
而在老年患者中,60~70岁年龄段患者的疾病获益感

得分高于年龄>70岁的患者,差异有统计学意义

(P<0.05)。事业单位工作人员的疾病获益感得分高

于其他职业,差异有统计学意义(F=1.817,P<
0.05)。有肿瘤家族史的患者疾病获益感得分高于无

肿瘤家族史的患者,差异有统计学意义(t=2.281,
P<0.05)。见表2。

表2  不同人口学特征消化道早癌患者疾病获益感

   得分比较(n=242)

项目 n 得分(x±s,分) t/F P

性别 -1.379
 

0.169

 男 163 64.43±20.94

 女 79 68.46±22.01
 

年龄 4.076 0.018

 <60岁 77 71.27±18.55

 60~70岁 97 64.00±20.98

 >70岁 68 61.97±23.70

文化程度 1.817 0.145

 小学及以下 74 65.11±22.80

 初中 79 62.03±19.54

 高中 58 69.98±21.04

专科及以上 31 68.81±21.80

 职业 3.526 0.008

 农民 155 62.22±19.70

事业单位 13 76.42±26.36

 公务员 21 72.78±20.70

 个体 7 63.75±28.47

 退休 48 70.62±21.08
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续表2  不同人口学特征消化道早癌患者疾病获益感

   得分比较(n=242)

项目 n 得分(x±s,分) t/F P

肿瘤家族史

 有 32 73.69±23.74 2.281
 

0.023

 无 210 64.53±20.74

家庭人均收入 2.722 0.068

 ≤3
 

000元 118 62.50±21.38

 >3000~5
 

000元 75 69.15±21.33

 >5
 

000元 49 68.33±20.42

2.4 消化道早癌患者疾病获益感的多因素分析 将

表2中有统计学意义的变量和疾病应对方式作为自

变量进行疾病获益感的多元线性回归分析,赋值情况

见表3,结果得到,职业、年龄、疾病应对方式是消化道

早癌患者疾病获益感的影响因素(P<0.05),通过对

标准化回归系数的分析可得:疾病应对方式对疾病获

益感影响最大,其次为职业、年龄(P<0.05)。见

表4。
表3  消化道早癌患者疾病获益感影响因素变量赋值情况

变量 赋值

职业 农民=1,职员=2,公务员=3,个体=4,退休=5

年龄 <60岁=1,60~70岁=2,>70岁=3

肿瘤家族史 有家族史=1,无家族史=2

疾病应对方式 原值录入

表4  消化道早癌患者疾病获益感影响因素的多元线性回归分析(n=242)

变量 回归系数 标准误 标准化回归系数 t P 95%可信区间

常量 31.340 10.141 - 3.091 0.002 11.363~51.318

职业 1.886 0.799 0.135 2.362 0.019 0.313~3.459

肿瘤家族史 -5.654 3.658 -0.090 -1.546 0.123 -12.860~4.552

年龄 -3.064 1.605 -0.111 -1.909 0.047 -6.226~0.098

疾病应对方式 0.880 0.122 0.413 7.216 <0.001 0.640~1.121

  注:-表示无数据;R2=0.482,调整R2=0.233,F=17.956,P<0.001。

3 讨  论

3.1 消化道早癌患者疾病获益感水平分析 本研究

分析显示,消化道早癌患者的疾病获益感总得分为

(65.74±21.33)分,处于中等水平,这与陈霞等[8]研

究结果一致,但明显低于甲状腺肿瘤患者[9],提示消

化道早癌患者疾病获益感水平有待提高,这可能与患

者在入院前并没有明显腹痛、腹胀等消化道相关的症

状,仅是在胃肠镜体检时发现异常,该疾病可在内镜

下治愈性切除,治疗成本相较于其他恶性肿瘤较低,
加之日常生活中没有消化道症状的困扰,从而导致患

者在疾病治疗过程中感受到的获益感较低。本研究

结果显示,疾病获益感的5个维度中,家庭关系维度

条目均分得分最低[(2.66±1.03)分],分析原因可能

是消化道早癌患者术后多数自理能力正常,术后3~
5

 

d即可出院,不需要家属长期的照护,对家庭关系及

家庭生活的冲击比较小,从而减少了患者在家庭关系

层面的疾病获益感。5个维度中,健康行为维度条目

均分得分最高[(3.49±1.20)分],这与研究者对中青

年脑卒中患者疾病获益感的研究结果一致[10],随着积

极心理学的发展,人们对疾病的认知也发生了变化,
患病不再仅仅是负性事件,也可能会成为推动患者积

极转变的催化剂,提醒患者去重新审视自己的生活方

式,在饮食习惯、生活方式、心理调节等方面做出更加

积极的改变,在疾病经历中去构建积极的意义,因此

该维度得分最高。

3.2 消化道早癌患者疾病获益感影响因素

3.2.1 年龄 本研究发现,年龄是消化道早癌患者

疾病获益感的影响因素,这与程友[11]的研究结果一

致,但也有研究者得出相反结论[12-13],中青年消化道

早癌患者的疾病获益感明显高于老年患者,分析原因

可能是中青年患者作为家庭的经济和精神支柱,比老

年患者面临更独特的心理社会挑战,包括教育、学业

或职业生涯的中断,以及对年幼子女的抚育责任,他
们的疾病治疗意愿更为强烈。有研究显示,年龄也是

影响消化道早癌患者心理困境的主要因素。此外,有
文献报道,年轻患者确诊为进展期癌症的比例要高于

老年患者,相当一部分患者确诊时已处于转移期[14],
存在延误检查的情况,延误时间从

 

7周到长达2年不

等[15],这可能是由于年轻患者对自己身体健康状况过

于自信,对身体报警信号不重视,未能及时就医,消化

道早癌的确诊和及时的内镜下治疗,使患者免于发展

为进展期肿瘤,避免了经历外科手术或放化疗的痛

苦,同时消化道早癌的治愈对患者家庭和工作的冲击

比较小,患者预期寿命良好,其个人、家庭的获益更

大,因此年轻患者的疾病获益感体验比较高。
3.2.2 职业 本研究结果显示,职业是影响消化道

早癌患者疾病获益的影响因素,事业单位人员的疾病

获益感最高,其次为公务员,这可能是因为这部分患

者相对文化水平较高,能够多渠道获取网络信息,对
疾病信息的识别、理解能力较高。此外,也与这部分
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人群能够获取更多的社会支持资源有关系,有研究发

现,社会支持能够调动患者内部资源[16],促使患者采

取更积极主动的方式对待疾病。在职的患者有强烈

的社会参与度,消化道早癌的治疗能够使患者尽早地

回归正常的生活和工作,因此患者的疾病获益感

较高。
3.3 疾病应对方式 本研究结果显示,疾病应对方

式是消化道早癌患者疾病获益感的影响因素(t=
7.216,P<0.001),两者总分呈正相关(r=0.434,
P<0.001)。本 研 究 中,疾 病 应 对 方 式 得 分 为

(53.59±10.00)分,低于国内学者对宫颈癌患者[11]的

相关研究。有研究发现,积极应对可以使患者获得更

积极的心理成长,可以减少患者对疾病的未知感,并
有利于找到益处[17]。此外,国外研究者发现,采取乐

观态度,主动应对疾病的患者,更能够发现创伤事件

积极的一面,并以积极的态度解决困难,重新架构所

经历的事件来提高心理韧性以获得心理适应[17]。本

研究显示,消化道早癌患者主要的应对方式是面对,
积极的应对方式能够使患者正确地对待疾病,更愿意

主动了解疾病,配合医护人员治疗疾病,获得更高的

疾病获益体验[18],这与高淑平等[19]的研究结果一致。
因此,医护人员应该引导患者发现创伤事件积极的一

面,并以积极的态度解决困难,激发和加强患者适应

疾病的潜力,从而提高其获益感水平。
综上所述,消化道早癌患者在患病过程中有获益

的体验感,但是水平较低,年龄、职业、疾病应对方式

是其疾病获益感的影响因素,临床护理人员可以从改

善患者应对方式入手,结合患者的年龄、职业、疾病获

益感的得分开展个体化的干预措施,并鼓励其调动更

多的可用资源以获得心理适应,从而在癌症经历中找

到更多的益处。本研究为横断面调查,研究对象的取

样仅来自1家三甲医院,样本的代表性存在一定局

限性。
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