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基于Roy 适应模式的护理干预对膀胱癌灌注化疗患者	

情绪及灌注依从性的影响

李玲，高杨，陈媛媛

(中国医科大学肿瘤医院辽宁省肿瘤医院泌尿外科二病区，沈阳 110001)

[摘　要]	 目的：探究基于Roy适应模式的护理干预对膀胱癌灌注化疗患者负性情绪、自我感受负担和膀胱

灌注依从性的影响。方法：选取2021年1月至2021年6月中国医科大学肿瘤医院辽宁省肿瘤医院

收治的350例行灌注化疗的膀胱癌患者为研究对象，按随机数字表法分为观察组与对照组，每组

175例。观察组予以基于Roy适应模式的护理，对照组予以常规护理。比较两组干预前后焦虑自评

量表(Self-rating Anxiety Scale，SAS)、抑郁自评量表(Self-rating Depression Scale，SDS)、自我感受负

担量表(Self-Perceived Burden Scale，SPBS)评分及膀胱灌注依从性、灌注并发症发生率。结果：观

察组干预后SA S、SDS评分及SPBS中身体因素、经济因素、情感因素维度评分均明显低于对照组

(P<0.05)。观察组膀胱灌注依从率明显高于对照组(P<0.05)。观察组膀胱灌注并发症总发生率明显

低于对照组(P<0.05)。结论：基于Roy适应模式的护理干预可有效缓解膀胱癌灌注化疗患者的负性

情绪，减轻其自我感受负担，提高其膀胱灌注依从性，降低膀胱灌注并发症发生率。

[关键词]	 Roy适应模式；膀胱癌；灌注化疗；负性情绪；自我感受负担；膀胱灌注依从性

Effect of nursing intervention based on Roy adaptation 
model on emotion and bladder perfusion compliance in 
patients with bladder cancer undergoing chemotherapy

LI Ling, GAO Yang, CHEN Yuanyuan

(Second Ward of Department of Urology, Liaoning Cancer Hospital, China Medical University Cancer Hospital, Shenyang 110001, China)

Abstract Objective: To explore the effect of nursing intervention based on Roy adaptation model on negative emotion 

and bladder perfusion compliance in patients with bladder cancer perfusion chemotherapy. Methods: A total of 

350 patients with bladder cancer who underwent perfusion chemotherapy in Liaoning Cancer Hospital, China 

Medical University Cancer Hospital from January 2021 to June 2021 were selected and randomly divided into the 

observation group and the control group, 175 cases in each group. The observation group was given nursing based 

on Roy adaptation model, and the control group was given routine nursing. The scores of Self-rating Anxiety Scale 

(SAS), Self-rating Depression Scale (SDS), self-perceived burden scale (SPBS), bladder perfusion compliance 
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临床膀胱癌首选治疗方案是经尿道膀胱肿瘤

切除术(transurethral resection of bladder cancer，

TURBT)，但术后仍存在复发风险 [1]。膀胱灌注化

疗是防治膀胱癌术后复发的常规手段，可通过药物

直接接触膀胱黏膜而杀灭残留的微小病变及肿瘤细

胞，其效果直接影响最终疗效与转归[2]。由于膀胱

灌注化疗疗程长，且患者常存在认知不足、自我管

理差等问题，灌注后不良反应易被忽视或无法应

对，加之对治疗费用、最终疗效、复发风险等的

担忧，患者极易出现负性情绪、自我感受负担加

重，导致灌注依从性降低 [3]。Roy适应模式由美国

学者Callista Roy最先提出，其认为人是包括心理、

生物、社会属性的一个整体适应系统，人的生命活

动就是不断适应各种刺激，健康即是成功的适应，

护理的目的就是提高人的适应性，进而提高健康水

平 [4]。目前，Roy适应模式已在临床护理中广泛应

用，被证实可有效减轻直肠癌患者生理应激[5]、消

除乳腺癌患者疾病耻辱感 [6]。但鲜见Roy适应模式

在膀胱癌灌注化疗中的应用。基于此，本研究旨在

探究基于Roy适应模式的护理干预对膀胱癌灌注化

疗患者负性情绪、自我感受负担和膀胱灌注依从性

的影响，为临床研究提供一定参考。

1  对象与方法

1.1  对象

选 取 2 0 2 1 年 1 月 至 2 0 2 1 年 6 月 中 国 医 科 大 学

肿 瘤 医 院 辽 宁 省 肿 瘤 医 院 ( 以 下 简 称 本 院 ) 收 治

的 3 5 0 例行灌注化疗的膀胱癌患者为研究对象。

纳入标准： 1)确诊为膀胱癌，且在术后于本院行

膀胱灌注化疗；2)年龄>18岁；3)具备基本自理能

力；4 )沟通、理解能力正常；5 )知情同意参与研

究，且配合度高。排除标准：1 )合并其他严重疾

病，如肝肾功能障碍、慢性阻塞性肺疾病、心功

能不全等，身体素质差者；2 )存在广泛转移或合

并其他部位恶性肿瘤者；3 )存在化疗禁忌证或无

法耐受化疗者；4 )中途转院或自愿放弃治疗者。

按随机数字表法将患者分为观察组与对照组，每

组175例。两组灌注治疗方案一致。

1.2  干预方法

对 照 组 予 以 常 规 护 理 ， 包 括 遵 医 嘱 进 行 膀

胱灌注化疗及其他治疗、临床基础护理、健康教

育、灌注方法介绍及注意事项告知、饮食指导、

用 药 指 导 、 给 予 患 者 鼓 励 和 支 持 等 。 观 察 组 予

以基于 R o y 适应模式的护理，主要流程： 1 ) 行为

评估，评估患者的生理功能、自我概念、角色功

能、互相依赖；2 )刺激评估，包括主要刺激、相

关刺激、固有刺激；3 )诊断；4 )制订目标；5 )干

预；6 )评价。由责任护士按照上述流程对组内患

者进行评估、诊断，并制订相应目标，进行护理

干预，以提高患者适应性。

根据4个方面的行为评估所制订的具体护理方

案如下。

1 )生理功能。诊断：患者生理功能主要受运

动、睡眠、营养的影响。①运动。以困乏、体虚

无力为无效性反应，主要刺激是化疗影响营养状

况，相关刺激和固有刺激是营养不良将使患者耐

受 性 降 低 ， 进 而 对 生 理 产 生 不 良 影 响 ； 干 预 措

施：鼓励并协助患者进行打太极、散步等运动，

以微微出汗、无疲乏感为宜。②睡眠。以睡眠质

量显著下降为无效性反应，主要刺激是担忧化疗

效果，相关刺激和固有刺激是化疗导致的胃肠道

不适与癌因性疲乏；干预措施：主治医师、护士

对患者及其家属予以鼓励，必要时请心理科医师

干预，进行心理疏导，消除其负性情绪，并创造

and incidence of perfusion complications were compared between the two groups before and after intervention. 

Results: After intervention, the scores of SAS and SDS and the scores of physical factors, economic factors and 

emotional factors in SPBS in the observation group were significantly lower than those in the control group 

(P<0.05). The compliance rate of bladder perfusion in the observation group was significantly higher than that 

in the control group (P<0.05). The total incidence of bladder perfusion complications in the observation group 

was significantly lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion: Nursing intervention based on 

Roy adaptation model can effectively alleviate the negative emotions of patients with bladder cancer undergoing 

intravesical chemotherapy, reduce their self-perceived burden, improve their bladder perfusion compliance, and 

reduce the incidence of bladder perfusion complications.

Keywords Roy adaptation model; bladder cancer; perfusion chemotherapy; negative emotions; self-perceived burden; 

bladder perfusion compliance
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安静、温馨的病区环境，提高其睡眠质量。③营

养。以食欲减退为无效性反应，主要刺激是化疗

产生的不良刺激，相关刺激和固有刺激是癌症引

发的焦虑；干预措施：建议患者对饮食进行合理

搭配，忌辛辣刺激，必要时予以营养干预，以提

高免疫力及化疗耐受性。

2 )自我概念。诊断：以膀胱癌引起的病耻感

为无效性反应，主要刺激是灌注化疗的实施，相

关刺激和固有刺激是膀胱灌注化疗的方式；干预

措 施 ： 由 责 任 护 士 主 动 与 患 者 交 流 ， 了 解 其 顾

虑，请家属多与患者沟通交流，必要时请心理科

医 师 介 入 ； 组 建 病 友 交 流 群 ， 组 织 病 友 集 体 活

动，避免患者因自闭而增强病耻感，形成恶性循

环；制订膀胱灌注化疗知识手册，普及理论、注

意事项、并发症护理等相关知识，提高患者对病

情和治疗手段、自我护理方法等的认知水平。

3 )角色功能。诊断：以角色缺失为无效性反

应 。 主 要 刺 激 是 患 者 从 父 亲 、 母 亲 、 丈 夫 、 妻

子等照顾他人的角色转为被照顾者，相关刺激和

固有刺激是体能或工作角色的改变。干预措施：

请患者子女、配偶多与患者进行沟通交流，尽可

能减轻患者对家人的愧疚感；以康复病例来帮助

患者建立积极康复信念，告诉患者康复后还可以

重 新 回 到 正 常 家 庭 和 社 会 角 色 ， 帮 助 患 者 恢 复

信 心 ， 使 其 意 识 到 自 己 仍 对 家 人 、 社 会 有 重 要

价值。

4)互相依赖。诊断：以无法面对既往人际关系

为无效性反应。主要刺激是社会和家庭关系的变

化。干预措施：提示家属患者在灌注化疗期间可能

会出现不良情绪，需要家属尽量予以理解和心理支

持，让患者可充分感受和享受家庭的温暖与支持

力；积极向患者及其家属普及灌注化疗相关知识；

邀请患者家属参与到灌注化疗过程中，通过群体效

应来减轻患者治疗的恐惧感；鼓励患者多在病友微

信群中交流，使其感受到同伴支持。

两组总干预时间均为3个月，均只需在灌注化

疗当日在日间病房接受相应治疗、护理等，通过

观察即可出院，不适随诊；干预期间，每周通过

电话、微信等方式进行1次随访，解答相关疑问，

了解并发症发生情况。

1.3  观察指标

1 )负性情绪。于干预前后使用焦虑自评量表

(Sel f -rat ing  A nx iet y  Scale，SA S)、抑郁自评量表

(Self-rat ing Depression Scale，SDS) [7]评估两组负

性情绪。其中SA S共20个条目，每条目1~4分，总

粗 分 为 各 条 目 得 分 之 和 ， 标 准 分 为 总 粗 分 × 1 . 2 5
后 取 整 数 部 分 ， 标 准 分 越 高 提 示 患 者 焦 虑 情 绪

越 重 。 S D S 共 2 0 个 条 目 ， 每 条 目 1 ~ 4 分 ， 总 粗 分

为 各 条 目 得 分 之 和 ， 标准分为总粗分 × 1 . 2 5 后取

整数部分，标准分越高提示患者抑郁情绪越重。 
2 )自我感受负担。于干预前后使用自我感受负担

量表(Self-Perceived Burden Scale，SPBS)[8]评估两

组自我感受负担程度。SPBS共10个条目，分为身

体因素(3个条目)、经济因素(2个条目)、情感因素 
(5个条目)3个维度，每条目1~5分，以各维度条目

得分之和为该维度评分，评分越高提示患者自我

感受负担越重。3)膀胱灌注依从性。依患者对膀胱

灌注完成情况对依从性进行3级评价。完全依从：

完全遵照医嘱顺利完成全部灌注化疗计划；部分

依从：基本遵从灌注化疗计划，但在干预期间存在

1~3次未按计划完成灌注；不依从：在干预期间存

在≥4次未按计划完成灌注。膀胱灌注依从率=(完

全依从例数+部分依从例数)/总例数×100%。4)膀

胱灌注并发症。观察并记录两组干预期间膀胱灌注

并发症发生情况。

1.4  统计学处理

使 用 S P S S  2 4 . 0 统 计 软 件 分 析 数 据 。 正 态 分

布 计 量 资 料 以 均 数 ± 标 准 差 ( x ± s ) 表 示 ， 比 较 行

两 独 立 样 本 t 检 验 或 配 对 t 检 验 ； 计 数 资 料 以 例

表 示 ， 无 序 资 料 比 较 行 χ 2检 验 或 F i s h e r 精 确 概 率

法，有序资料比较行 Z 检验。 P < 0 . 0 5 为差异有统

计学意义。

2  结果

2.1  一般资料

两 组 一 般 资 料 比 较 差 异 均 无 统 计 学 意 义

(P>0.05，表1)。

2.2  负性情绪

干预前，两组SA S、SDS评分比较差异均无统

计学意义(P>0.05)。干预后，两组SA S、SDS评分

均较治疗前明显降低 ( P < 0 . 0 5 ) ；且观察组 S A S 、

SDS评分均明显低于对照组(P<0.05，表2)。

2.3  自我感受负担

干预前，两组SPBS中各维度评分比较差异均

无统计学意义(P>0.05)。干预后，两组SPBS中身体
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因素、经济因素、情感因素维度评分均较干预前

明显降低(P<0.05)；且观察组上述各维度评分均明

显低于对照组(P<0.05，表3)。

2.4  膀胱灌注依从性

观察组膀胱灌注依从率为98.86%(173/175)，

对照组膀胱灌注依从率为94.86%(166/175)，组间

比较差异有统计学意义(P<0.05，表4)。

2.5  膀胱灌注并发症发生情况

观察组干预期间膀胱灌注并发症总发生率为

17.14%(30/175)，对照组膀胱灌注并发症总发生

率为32.00%(56/175)，组间比较差异有统计学意义

(P<0.05，表5)。

表1 两组一般资料比较(n=175)

Table 1 Comparison of general data between two groups (n=175)

组别
性别 

(男/女)/例
年龄/岁

BMI/

(kg·m−2)

文化程度(初中及

以下/高中或大专/

本科及以上)/例

婚姻状况(已

婚/离异或

丧偶)/例

肿瘤类型(乳

头状瘤/尿路

上皮癌)/例

TNM分期

(原位癌/

T1NM)/例

观察组 136/39 54.73±3.83 22.15±1.64 55/77/43 157/18 58/117 41/134

对照组 127/48 54.16±4.05 21.94±1.71 63/74/38 163/12 64/111 35/140

t/χ2 1.239 1.353 1.173 0.911 1.312 0.453 0.605

P 0.266 0.177 0.242 0.634 0.252 0.501 0.437

表2 两组SAS、SDS评分比较(n=175)

Table 2 Comparison of SAS and SDS scores between the two groups (n=175)

组别
SAS/分 SDS/分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 55.37±7.85 49.34±7.22* 57.59±8.41 51.25±6.92*

对照组 55.26±8.14 52.65±8.68* 57.46±9.02 53.89±7.63*

t 0.128 3.878 0.139 3.390

P 0.897 <0.001 0.889 0.001

与同组干预前相比，*P<0.05。

Compared with the same group before intervention, *P<0.05.

表3 两组SPBS评分比较(n=175)

Table 3 Comparison of SPBS scores between the two groups (n=175)

组别
身体因素/分 经济因素/分 情感因素/分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 9.43±2.38 7.56±2.21* 7.02±1.86 5.83±1.52* 17.63±4.13 13.86±3.97*

对照组 9.47±2.41 8.64±2.56* 6.94±1.90 6.21±1.74* 17.52±4.22 15.49±4.46*

t 0.156 4.224 0.398 2.176 0.246 3.611

P 0.876 <0.001 0.691 0.030 0.806 <0.001

与同组干预前相比，*P<0.05。

Compared with the same group before intervention, *P<0.05.
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3  讨论

恶性肿瘤是导致中国居民死亡的主要原因之

一，肿瘤防控形势较为严重[9]。膀胱灌注化疗是临

床防治膀胱癌术后复发的重要手段。因化疗疗程

较长，患者易因各种不良刺激而出现负性情绪，

降低灌注化疗依从性，影响最终疗效 [10]。因此，

通过何种护理干预措施来改善患者情绪与治疗依

从性是临床护理工作者研究之重点和热点。

R o y 适 应 模 式 是 近 年 来 被 广 泛 关 注 的 护 理

理 论 之 一 ， 其 以 个 体 对 环 境 的 适 应 性 行 为 为 核

心 ， 通 过 实 施 护 理 活 动 来 提 高 患 者 对 环 境 刺 激

的 适 应 性 ， 从 而 改 善 患 者 心 理 状 态 ， 促 进 患 者

配 合 治 疗 [ 1 1 ]。 膀 胱 癌 患 者 在 灌 注 化 疗 期 间 对 各

种 环 境 刺 激 十 分 敏 感 ， 易出现心理问题，于R oy
适应模式护理干预的实施十分有利。本研究对观

察组实施基于 R o y 适应模式的护理干预，可通过

调整患者饮食、辅助锻炼、进行灌注化疗相关知

识 的 宣 教 、 积 极 关 注 其 心 理 状 态 并 予 以 心 理 疏

导，在改善患者营养状态、睡眠状态及身体素质

的基础上，也重视予以患者精神支持，可以有效

提高患者适应性；由护士主导进行的谈话也以关

注患者心理和情绪状态为重点，而普及灌注化疗

相关知识也可提高患者对疾病和治疗手段的认知

水平，从多种途径增强患者战胜疾病的信念与信

心；讲解康复案例也可提高患者的康复信心，改

变患者因患癌而长期表现出的绝望、悲观心情，

缓解负性情绪 [ 1 2 - 1 3 ]。本研究结果显示：观察组干

预后SA S、SDS评分均明显低于对照组，表明基于

Roy适应模式的护理干预可明显改善膀胱癌灌注化

疗患者的负性情绪。

既往研究 [14]发现：担心照顾自己会影响照顾

者的身体健康、担心治疗费用会增加家庭经济压

力、担心照顾自己会增加照顾者精神压力、担心

患病或死亡会严重冲击家人情感、担心照护自己

会影响家人工作等均是膀胱癌患者自我感受负担

较重的原因。自我感受负担为强烈社会应激源，

负担越重的患者生命质量更低，甚至可能因丧失

治 疗 信 心 而 产 生 轻 生 念 头 [ 1 5 ]。 本 研 究 实 施 的 基

于 R o y 适应模式的护理干预，通过对患者营养、

睡眠、运动的干预来改善其身体状况，使患者可

以明显感受到病情好转，并以康复病例来激发患

者的抗癌情怀和求生欲，进而减轻患者对自身患

癌的愧疚感；通过患者子女、配偶多与患者进行

沟通交流，尽可能减轻患者对家人的愧疚感；告

诉患者康复后还可以重新做回正常家庭和社会角

表4 两组膀胱灌注依从性比较(n=175) 

Table 4 Comparison of bladder perfusion compliance between the two groups (n=175) 

组别 完全依从/[例(%)] 部分依从/[例(%)] 不依从/[例(%)] 依从/[例(%)]

观察组 158 (90.29) 15 (8.57) 2 (1.14) 173 (98.86)

对照组 120 (68.57) 46 (26.29) 9 (5.14) 166 (94.86)

Z/χ2 28.903 4.599

P <0.001 0.032

表5 两组膀胱灌注并发症发生率比较(n=175) 

Table 5 Comparison of the incidence of bladder perfusion complications between the two groups (n=175) 

组别
化学性膀胱炎/

[例(%)]
尿道狭窄/[例(%)]

膀胱黏膜溃疡/

[例(%)]
变态反应/[例(%)] 总发生率/%

观察组 17 (9.71) 1 (0.57) 4 (2.29) 8 (4.57) 17.14

对照组 20 (11.43) 4 (2.29) 20 (11.43) 12 (6.86) 32.00

χ2 0.272 — 11.452 0.848 10.421

P 0.602 0.371 0.001 0.357 0.001

—：Fisher精确概率法。

—: Fisher exact probability method.
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色，对家人具有重要价值，也可减轻患者对自己

加重照顾者身心负担的愧疚感 [16]。本研究结果显

示：观察组干预后SPBS中身体因素、经济因素、

情感因素维度评分均明显低于对照组，表明基于

Roy适应模式的护理干预可有效减轻膀胱癌膀胱灌

注化疗患者的自我感受负担。

化疗依从性可直接影响最终疗效 [17]。本研究

中，基于 R o y 适应模式的护理干预可有效提高患

者的生理功能、角色功能、自我概念及与家人和

社会的联系，增强患者通过灌注化疗来促进病情

康复的信念；及时、有效缓解患者负性情绪也可

在一定程度上提高其依从性；通过普及膀胱癌灌

注化疗相关理论、注意事项、并发症护理等知识

也可改善患者对疾病的不确定感，提高患者对治

疗和护理干预的信任度，强化遵医信念，进而提

高灌注依从性。本研究结果显示：观察组膀胱灌

注依从性明显高于对照组，表明基于Roy适应模式

的护理干预可有效提高膀胱灌注化疗患者的灌注

依从性。另外，本研究还发现：观察组膀胱灌注

并发症总发生率明显低于对照组，这可能与基于

Roy适应模式的护理干预可以有效缓解患者负性情

绪，减轻患者自我感受负担，进而有助于其自我

护理管理水平的提高有关[18]。

综上所述，在膀胱癌膀胱灌注化疗患者的护

理中应用 R o y 适应模式，可有效改善患者焦虑、

抑郁情绪，减轻其自我感受负担，提高灌注依从

性，从而降低膀胱灌注并发症发生风险。
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