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膀胱移行上皮细胞癌简称膀胱癌，是泌尿系

统中最常见的恶性肿瘤，其中 70%～80% 为浅表

性膀胱癌［1］，处理方法是对浅表性膀胱癌患者采

用经尿道激光气化切除和膀胱部分切除术切除肿

瘤，然后定期行膀胱内抗肿瘤药物或免疫抑制剂

灌注治疗预防复发［2］ 。由于手术、术后长期膀胱

灌注化疗或免疫灌注治疗及反复膀胱镜检查给患

者的生理和心理方面带来较大的影响。应对方式

作为影响应激反应结果的中间变量，通过各种途

径影响生存质量。虽然较多研究者［3-4］做过相关

研究工作，但多针对于其他癌症等人群，本研究旨

在探讨浅表性膀胱癌患者的应对方式及其影响因

素，为临床护士指导患者采取正确的应对方式，开

展有效的护理干预提供理论依据，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象 

选择 2011 年 3 ～ 9 月在广州市某三级甲等

综合医院泌尿外科住院及复诊的浅表性膀胱癌

患者 160 例。纳入标准：① 病理诊断为表浅性膀

胱癌患者；②小学以上文化水平者；③能理解本

次调查的内容及目的者；④知情同意者。排除标

准：①有精神疾患者；②合并有严重的心、肝、肺、

肾等内脏疾病患者；③听力障碍者；④语言表达不

清或沟通障碍者。剔除无效问卷后，最终进行分

析的患者共有 146 例，其中男 104 例，女 42 例，年

龄 42～78 岁，平均（53.00±11.12）岁。婚姻状况：

已婚 134 例，未婚 4 例，离异 3 例，丧偶 5 例。文

化程度：中学及以下 51 例，高中（中专）42 例，大

专 18 例，本科及以上 35 例。人均月收入：＜3000

元 81 例，3000～4999 元 42 例，5000～7000 元 17

例，＞7000 元 6 例。工作状态：在职 84 例，下岗
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15 例，退休 47 例。医疗费用：公费 21 例，自费 45

例，医疗保险 80 例。21 例为术前，125 例为术后，

其手术方式：膀胱部分切除 50 例，经尿道激光气

化切除 75 例。化疗状态：化疗 125 例，未化疗（术

前）21 例。化疗阶段：初期 79 例，中期 38 例，末

期 8 例。

1.2　调查工具

1.2.1　一般情况调查表　调查表自行设计，包括

患者性别、年龄、婚姻状况、文化程度、人均月收

入、工作状态、医疗费用、手术方式、化疗状态及化

疗阶段。

1.2.2　医学应对问卷（medical coping modes ques-

tionnaire，MCMQ） 　该问卷包括面对、回避、屈服

3 个维度，共 20 个条目，各条目按 1～4 级评分，从

“不采取”到“经常采取”分别用 0～3 分表示，均为

正向记分。结果分别用积极应对和消极应对的平

均分来表示。积极应对得分越低说明积极应对方

式应用越多，消极应对得分越高说明消极应对方

式应用越多。问卷具有较好的信效度，3 个维度的

Cronbaeh'α 系数分别为 0.69、0.60 和 0.76，重测信

度分别为 0.64、0.85 和 0.67［5］。

1.3　调查方法 

调查遵循自愿、保密原则，由笔者及经过培训

过的护师发放问卷，采用统一的指导语。问卷患

者自行填写，必要时给予个人指导以确保被试正

确理解问卷，但不能作诱导、暗示。采用不记名方

式完成问卷，问卷调查完毕在调查对象离开之前，

检查结果是否完整，尽量减少缺失数据。本次调

查共发放问卷 160 份，收回有效问卷 146 份，有效

回收率为 91.25%。

1.4　统计学方法

数据采用 SPSS 17.0 统计软件进行统计学分

析。患者一般资料及 MCMQ 得分采用统计描述，

采用多重线性回归对浅表性膀胱癌患者应对方式

的影响因素进行推论分析。

2　结果

2.1　浅表性膀胱癌患者 MCMQ 得分情况

本组患者面对因子得分为（2.42±0.45）分，得

分最高为 3.38 分，最低仅为 1.63 分；回避因子得

分为（2.00±0.45）分，得分最高为 3.43 分，最低仅

为 1.14 分；屈服因子得分为（1.52±0.50）分，得分

最高为 3.00 分，最低仅为 1.00 分。

2.2　浅表性膀胱癌患者应对方式影响因素分析

以患者一般资料为自变量，以应对方式的各

因子（面对、回避和屈服）得分为因变量，进行多

重线性回归分析，结果见表 1。从表 1 可见，手术

方式，文化程度，性别和化疗阶段是影响患者应对

方式的主要因素（均 P＜0.05）。

3　讨论

3.1　浅表性膀胱癌患者应对方式情况分析 

研究发现［6-7］，采用面对应对方式患者，其生

存质量较好；采用屈服应对方式患者，其生存质量

较差；采用回避应对方式患者对生存质量的影响

存在争议。赵俊敏等［8］认为，回避是对应激事件

存在或其严重性的漠视与淡化，是一种能减轻患

者的心理压力的积极应对方式。李荣华等［9］研究

认为，越多采用回避应对方式的患者，其精力和情

感职能越差，生存质量越差。本研究发现，在浅表

表 1　浅表性膀胱癌患者应对方式的多重线性回归分析　（n＝146）

因变量 自变量 回归系数 SE 标准回归系数 t P
面对 常数项 1.989 0.097 - 20.434 ＜ 0.001

文化程度 0.112 0.030 0.291 3.736 ＜ 0.001

手术方式 0.128 0.049 0.205 2.625 0.010

回避 常数项 2.506 0.237 - 10.584 ＜ 0.001

文化程度 0.139 0.030 0.365 4.659 ＜ 0.001

性别 -0.278 0.074 -0.283 -3.757 ＜ 0.001

化疗阶段 -0.086 0.039 -0.174 -2.217 0.028

屈服 常数项 2.076 0.103 - 20.152 ＜ 0.001

文化程度 -0.182 0.032 -0.426 -5.733 ＜ 0.001

手术方式 -0.103 0.051 -0.149 -2.007 0.047
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性膀胱癌患者应对方式中，面对因子得分高于回

避因子和屈服因子，结果表明，浅表性膀胱癌患者

多采取面对的方式来应对疾病，采用回避及屈服

的应对方式依次降低。

3.2　影响浅表性膀胱癌患者应对方式因素分析

3.2.1　手术方式和文化程度　本研究发现，手术

方式及文化程度是影响患者应对方式的主要因

素，具体表现为，经尿道激光气化切除患者面对因

子得分比部分切除患者高，文化程度越高面对因

子得分也越高。原因可能是经尿道激光气化切除

的患者病情较轻，手术创伤少，愈后较好，对疾病

的愈后信心也较好，故多采用积极的应对方式而

较少采用屈服的应对方式。本调查结果还发现，

文化程度越高患者面对因子得分越高，屈服因子

得分越低，这与赵鑫等［10］研究结果一致，可能是因

为，文化程度高的患者能够更好地理解健康宣教

的内容和意义，并能主动查阅书籍、报纸、杂志和

咨询医护人员，通过各种途径获得与疾病治疗和

护理相关的知识，对疾病和治疗的认识比较深入，

在应对疾病带来的问题时，能够理性客观地看待，

更容易采取积极有效的应对方式而较少采用屈服

的应对方式。

3.2.2　化疗阶段和性别　本研究发现，化疗阶段

越早的患者回避因子得分越高。可能因为进入化

疗阶段的患者均已实施手术，已了解化疗是预防

浅表性膀胱癌复发的有效手段，并需要长时间定

期治疗，需要树立信心及调整心态去适应，故大部

分患者采用回避应对方式减轻心理压力，而化疗

中、晚期阶段的患者可能因为疾病恶化及对治疗

失去信心而更多采用屈服应对方式。本研究结果

还发现，男性患者较女性患者的回避因子得分高，

原因可能与男性不善倾诉的性格特点有关。

4 　结论

本研究结果显示，手术方式，文化程度，性别

和化疗阶段是影响患者应对方式的主要因素。临

床医护人员应多关注文化程度低，膀胱部分切除，

化疗中晚期浅表性膀胱癌患者的心理反应，积极

引导患者更多采用面对应对方式，减少屈服应对

方式的使用。
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