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膀胱癌患者根治术后自我感受负担状况及其危险因素

朱梦铖，王良梅，江波

(南京大学医学院附属鼓楼医院泌尿外科，南京 210000)

[摘　要]	 目的：观察膀胱癌患者根治术后自我感受负担状况，分析其危险因素，为临床干预提供理论依据

与数据支持，改善患者生存质量。方法：应用便利抽样法选择南京鼓楼医院2018年12月至2021年

12月收治的102例膀胱癌根治术患者，依据术后3个月自我感受负担情况，将患者分为存在明显负

担组和无明显负担组。收集两组基线资料，分析膀胱癌患者根治术后自我感受负担的影响因素，

选出独立危险因素建立logistic回归模型，以受试者工作特征(receiver operating characteristic，ROC)

曲线观察回归模型对术后出现明显自我感受负担的预测价值。结果：所有患者根治术后自我感受

负担量表(Self-Perceived Burden Scale，SPBS)得分为32.59±8.26，81例(79.41%)出现明显自我感受

负担，其中17例存在重度负担，53例存在中度负担，11例存在轻度负担；21例(20.59%)无明显负

担。两组年龄、工作状态、家庭人均月收入、病理T分期、慢性病、生活自理能力、并发症差异均

有统计学意义(均P<0.05)。Logistic回归分析显示：年龄、家庭人均月收入、慢性病、生活自理能

力、并发症均为膀胱癌患者根治术后出现明显自我感受负担的独立危险因素(均P<0.05)。ROC曲

线分析显示：年龄、家庭人均月收入、慢性病、生活自理能力、并发症5个独立危险因素均对术后

出现明显自我感受负担具有一定预测效能，曲线下面积(area under the curve，AUC)分别为0.645、

0.681、0.656、0.776、0.643；上述5个独立危险因素建立的 logistic回归模型预测术后出现明显自

我感受负担的AUC为0.955(95%CI：0.917~0.993，P<0.001)。结论：膀胱癌患者根治术后患者常会

出现中重度自我感受负担，危险因素包括年龄、家庭人均月收入、慢性病、生活自理能力、并发

症，应用上述危险因素构建的logistic回归模型对术后出现明显自我感受负担具有良好预测价值，

可为临床早期干预提供指导。
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Self-perceived burden and the risk factors in patients with 
bladder cancer after radical resection

ZHU Mengcheng, WANG Liangmei, JIANG Bo

(Department of Urology, Nanjing Drum Tower Hospital, Affiliated Hospital of Nanjing University Medical School, Nanjing 210000, China)

Abstract Objective: To observe the self-perceived burden and the risk factors of patients with bladder cancer after radical 

operation, and to provide theoretical basis and data support for clinical intervention and improve the quality of life 
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据流行病学调查[1]显示：全球范围内，膀胱癌

发病率占全部男性恶性肿瘤的第4位、女性恶性肿

瘤的第9位，且随着患者年龄增加，其发病率与病

死率呈增高趋势。根治性全膀胱切除术+盆腔淋巴

结清扫术为治疗肌层浸润性与高危非肌层浸润性

膀胱癌首选手段，但行根治术后常需采取辅助放

化疗，致使患者身心负担增加，加之患者对术后

疾病复发与高昂治疗费用的担忧，常出现自责、

内疚等负性情绪，自我感受负担明显，生存质量

显著降低 [ 2 ]。明确膀胱癌患者根治术后自我感受

负担有关危险因素以采取针对性干预对改善患者

生存质量具有积极意义。但目前国内关于膀胱癌

患者根治术后自我感受负担影响因素的有关研究

报道较少，尚未形成统一共识。本研究旨在调查

膀胱癌患者根治术后自我感受负担状况，并分析

其危险因素，以期为今后针对性干预提供理论依

据，体现人文关怀，改善患者生存质量。

1  对象与方法

1.1  对象

应用便利抽样法选择南京鼓楼医院2018年12月

至2021年12月收治的102例膀胱癌根治术患者。纳

入标准：1)符合《2015 JUA指南：膀胱癌指南的

核心内容(更新)》[3]膀胱癌诊断标准，且术后经病

理检查证实；2 )接受根治性全膀胱切除术＋盆腔

淋巴结清扫术治疗；3 )年龄≥1 8岁；4 )具备正常

理解与交流能力；5 )对本研究知情，签订知情同

意书。排除标准：1 )合并肝、心、肺等脏器功能

障碍与脑卒中等其他严重影响生存质量的躯体疾

病；2)存在严重身体部位缺损；3)合并听力、视力

障碍、精神障碍；4 )合并其他类型恶性肿瘤或肿

of patients. Methods: Convenience sampling method was used to select 102 patients with radical bladder cancer 

who were admitted in Nanjing Drum Tower Hospital from December 2018 to December 2021. According to the 

self-perceived burden 3 months after the operation, the patients were divided into an obvious burden group and 

a no obvious burden group. The baseline data of the 2 groups were collected to analyze the influencing factors of 

self-perceived burden in patients with bladder cancer after radical resection, independent risk factors were selected 

to establish a logistic regression model, and the receiver operating characteristic (ROC) curve was used to observe 

the predictive value of the regression model for obvious self-perceived burden after the surgery. Results: The Self-

Perceived Burden Scale (SPBS) score of all patients was 32.59±8.26, and 81 (79.41%) had obvious self-perceived 

burden, including 17 with severe burden, 53 with moderate burden, and 11 with mild burden; 21 (20.59%) 

with no obvious burden, were classified as the no obvious burden group. There were statistically significant 

differences in age, work status, monthly household income per capita, pathological T stage, chronic disease, 

self-care ability, and complications between the 2 groups (all P<0.05). Logistic regression analysis showed 

that age, per capita monthly income of family, chronic diseases, self-care ability, and complications were all 

independent risk factors for obvious self-perceived burden in patients with bladder cancer after radical surgery 

(all P<0.05). The ROC curve analysis showed that the 5 independent risk factors screened out, including age, 

per capita monthly income of the family, chronic diseases, self-care ability, and complications, which had a 

certain predictive effect on the apparent self-perceived burden after the surgery. The area under the curves 

(AUC) were respectively 0.645, 0.681, 0.656, 0.776, 0.643. The logistic regression model established by the 

above 5 independent risk factors predicted the AUC of obvious self-perceived burden after the surgery was 

0.955 (95%CI 0.917 to 0.993, P<0.001). Conclusion: Patients with bladder cancer often have moderate to 

severe self-perceived burden after radical resection. Risk factors include age, per capita monthly income of the 

family, chronic diseases, self-care ability, and complications. The logistic regression model constructed using the 

above risk factors has good predictive value for the obvious self-perceived burden after surgery, and can provide 

guidance for early clinical intervention.

Keywords bladder cancer; radical operation; self-perceived burden; influencing factors
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瘤复发转移；5)难以耐受手术；6)临床资料不全； 
7 ) 合 并 尿 路 感 染 。 其 中 男 7 8 例 ， 女 2 4 例 ； 年 龄

45~82(66.29±9.48)岁。本研究经南京鼓楼医院医

学伦理委员会批准(审批号：2018-272-01)。

1.2  方法

1.2.1  治疗方法

入选患者均采取根治性全膀胱切除术+盆腔淋

巴结清扫术，手术由同一组医师施行。

1.2.2  调查工具

一 般 资 料 调 查 表 ： 于 文 献 [ 4 - 6 ] 基 础 上 自 行

编制，包括患者年龄、性别、文化水平、工作状

态 、 婚 姻 状 况 、 家 庭 人 均 月 收 入 、 医 疗 付 费 方

式 、 慢 性 病 、 生 活 自 理 能 力 、 并 发 症 、 主 要 照

顾 者 类 型 、 主 要 照 顾 者 健 康 情 况 、 术 后 尿 流 改

道术式、病理 T 分期情况等。自我感受负担量表

(Self-Perceived Burden Scale，SPBS)：SPBS量表是

Cousineau等[7]于2003年编制，武燕燕等[8]于2010年

将该量表翻译为中文版，可用于癌症患者自我感

受负担调查，其Cronbach’s  α为0.91。本次应用中

文版量表，量表包括情感负担、经济负担、身体

负担3个维度，共10个项目，项目评分应用L i ker t 
5 级评分法，“总是”计 5 分、“经常”计 4 分、

“ 有 时 ” 计 3 分 、 “ 偶 尔 ” 计 2 分 、 “ 从 不 ” 计 
1分，除项目8为反向计分外，其他9个项目均为正

向计分，总分10~50，评分越高自我负担越严重。

量表总分<20判定为无明显负担；≥20为存在明显

负担，其中≥40为存在重度负担，30~39为存在中

度负担，20~29为存在轻度负担。

1.2.3  问卷发放及资料收集

一般资料调查表除术后尿流改道术式、病理

T 分期情况外均在患者入院后当日进行调查，尿

流改道术式、病理T分期情况于术后由调查人员记

录； S P B S量表在患者术后3 个月门诊随访时进行

调查。问卷调查均由调查人员发放及收回，问卷

发放前向患者解释研究目的，取得其知情同意及

配合，应用统一指导语，问卷收回后检查其完整

性，保证资料真实有效。对填写问卷不便者可由

调查人员阅读讲解，患者做出选择后，调查人员

代为填写，术后3个月无法门诊随访患者也可采取

电话随访方式由调查人员向患者阅读讲解并按其

意愿代为填写。依据样本量为研究因子5~10倍，

并考虑到医院实际情况计算样本量，确定本次调

查需112例患者。本次共发放112份问卷，回收有

效问卷102例，有效回收率91.07%。

1.3  统计学处理

采用SPSS 22.0统计学软件分析数据。计量资料

经Kolmogorov-Smirnov正态性检验、Bartlett方差齐性

检验明确符合正态分布且具备方差齐性，以均数±

标准差(x±s)表示，比较行t检验；计数资料以例(%)
表示，比较行χ2检验；膀胱癌患者根治术后自我感

受负担影响因素分析使用 log i st ic回归分析；受试

者工作特征(receiver operating characteristic，ROC)
曲线观察由独立危险因素建立的 log i st ic回归模型

对术后出现明显自我感受负担预测价值。检验水

准α=0.05。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  膀胱癌患者根治术后自我感受负担状况

所 有 患 者 根 治 术 后 S P B S 评 分 为 1 1 ~ 4 6 
( 3 2 . 5 9 ± 8 . 2 6 )。8 1例( 7 9 . 4 1 % )出现明显自我感受

负担，为存在明显负担组，其中1 7例存在重度负

担 ， 5 3 例 存 在 中 度 负 担 ， 1 1 例 存 在 轻 度 负 担 ； 
21例(20.59%)无明显负担，为无明显负担组。

2.2  两组基线资料

两 组 性 别 、 文 化 水 平 、 婚 姻 状 况 、 医 疗 付

费 方 式 、 尿 流 改 道 术 式 、 主 要 照 顾 者 类 型 、 主

要 照 顾 者 健 康 情 况 比 较 差 异 均 无 统 计 学 意 义 ( 均
P > 0 . 0 5 ) ； 两 组 年 龄 、 工 作 状 态 、 家 庭 人 均 月 收

入、病理T分期、慢性病、生活自理能力、并发症

相比，差异均有统计学意义(均P<0.05，表1)。

2.3  膀胱癌患者根治术后自我感受负担的影响因素

以膀胱癌患者根治术后自我感受负担情况为

因变量，表1中有统计学意义因素为自变量，赋值

见表2。行logistic回归分析显示：年龄、家庭人均

月收入、慢性病、生活自理能力、并发症均为膀

胱癌患者根治术后出现明显自我感受负担的独立

危险因素(P<0.05)，而工作状态、病理T分期并非

独立危险因素(P>0.05，表3)。

2.4  各独立危险因素对术后出现明显自我感受负担

的预测价值

以存在明显负担组为阳性样本，无明显负担

组为阴性样本，绘制RO C曲线分析显示：筛选出

的年龄、家庭人均月收入、慢性病、生活自理能

力、并发症5个独立危险因素均对术后出现明显自

我感受负担具有一定预测效能(表4，图1)。
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表1 两组基线资料比较

Table 1 Comparison of baseline data between the 2 groups

资料 n 存在明显负担组(n=81) 无明显负担组(n=21) t/χ2 P

年龄/岁 57.87±10.06 50.20±8.15 3.226 0.002

性别/[例(%)] 0.810 0.368

男 78 64 (79.01) 14 (66.67)

女 24 17 (20.99) 7 (33.33)

文化水平/[例(%)] 6.001 0.112

大专及以上 11 6 (7.41) 5 (23.81)

高中/中专 27 21 (25.93) 6 (28.57)

初中 29 23 (28.40) 6 (58.57)

小学及以下 35 31 (38.27) 4 (19.05)

工作状态/[例(%)] 7.648 0.022

在职 33 21 (25.93) 12 (57.14)

退休 40 34 (41.98) 6 (28.57)

无业 29 26 (32.10) 3 (14.29)

婚姻状况/[例(%)] 2.805 0.423

已婚 73 61 (75.31) 12 (57.14)

未婚 6 4 (4.94) 2 (9.52)

离异 9 6 (7.41) 3 (14.29)

丧偶 14 10 (12.35) 4 (19.05)

家庭人均月收入/[例(%)] 7.382 0.025

>3 000元 38 25 (30.86) 13 (61.90)

1 500~3 000元 39 33 (40.74) 6 (28.57)

<1 500元 25 23 (28.40) 2 (9.52)

医疗付费方式/[例(%)] 0.365 0.546

完全自费 11 10 (12.35) 1 (4.76)

医疗保险/商业保险 91 71 (87.65) 20 (95.24)

尿流改道术式/[例(%)] 0.212 0.645

输尿管皮肤造口术 10 9 (11.11) 1 (4.76)

回肠膀胱术 92 72 (88.89) 20 (95.24)

病理T分期/[例(%)] 5.444 0.020

≥T3 31 29 (35.80) 2 (9.52)

<T3 71 52 (64.20) 19 (90.48)

慢性病/[例(%)] 4.318 0.038

有 68 58 (71.60) 10 (47.62)

无 34 23 (28.40) 11 (52.38)
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续表1

资料 n 存在明显负担组(n=81) 无明显负担组(n=21) t/χ2 P

生活自理能力/[例(%)] 21.284 <0.001

基本完全自理 28 14 (17.28) 14 (66.67)

部分自理 61 54 (66.67) 7 (33.33)

完全无法自理 13 13 (16.05) 0 (0.00)

并发症/[例(%)] 3.946 0.047

有 24 23 (28.40) 1 (4.76)

无 78 58 (71.60) 20 (95.24)

主要照顾者类型/[例(%)] 4.192 0.123

配偶 73 56 (69.14) 17 (80.95)

子女 20 19 (23.46) 1 (4.76)

其他 9 6 (7.41) 3 (14.29)

主要照顾者健康情况 2.043 0.360

良好 68 52 (64.20) 16 (76.19)

一般 28 23 (28.40) 5 (23.81)

较差 6 6 (7.41) 0 (0.00)

表2 影响因素赋值表

Table 2 Assignment table of influencing factors

变量 代码 赋值

因变量

自我感受负担 Y1 0=无明显感受负担，1=存在明显感受负担

自变量

年龄 X1 实测值

工作状态 X2 为无序变量，进入哑变量race1=在职，race2=退休，race3=无业

家庭人均月收入 X3 1=>3 000元，2=1 500~3 000元，3=<1 500元

病理T分期 X4 1=<T3，2=≥T3

慢性病 X5 0=无，1=有

生活自理能力 X6 1=基本完全自理，2=部分自理，3=完全无法自理

并发症 X7 0=无，1=有

2.5  Logistic 回归模型对术后出现明显自我感受负

担预测价值

以 筛 选 出 的 年 龄 、 家 庭 人 均 月 收 入 、 慢 性

病 、 生 活 自 理 能 力 、 并 发 症 5 个 独 立 危 险 因 素 建

立 logist ic回归模型，经 logist ic二元回归拟合，得

出预测概率 logit(p)，绘制ROC曲线显示：该模型

预测术后出现明显自我感受负担的AUC为0.955，

95%CI为0.917~0.993(P<0.001，图2)。
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3  讨论

根 治 性 全 膀 胱 切 除 术 可 延 长 膀 胱 癌 患 者 生

存 周 期 ， 但 癌 症 本 身 会 给 患 者 带 来 巨 大 心 理 冲
击与心理负担，加之手术与术后长期治疗也会增

加 患 者 身 心 及 经 济 压 力 ， 导 致 患 者 术 后 常 会 出

现不同程度的自我感受负担 [ 9 ]。本研究显示：本

组根治术后出现明显自我感受负担的患者低于卢

芳等 [10]的报道(79.41% v s  90.4%)。原因可能与本

研 究 选 取 病 例 临 床 分 期 较 低 ， 均 采 用 根 治 术 治

疗，预后相对较好有关。但本研究中出现明显自
我感受负担患者整体比例仍较高，且以存在中重

度负担为主。患者自我感受负担主要包括由于担

忧疾病与不良预后给亲属增加压力导致的情感负

表3 膀胱癌患者根治术后自我感受负担的有关影响因素

Table 3 Related influencing factors of self-perceived burden in patients with bladder cancer after radical resection

变量 β SE Wald χ2 P OR 95%CI

年龄 1.056 0.341 9.585 <0.05 2.874 1.753~4.712

工作状态 0.146 0.202 0.525 >0.05 1.158 0.429~3.124

家庭人均月收入 1.015 0.216 22.093 <0.05 2.760 1.416~5.380

病理T分期 0.088 0.093 0.893 >0.05 1.092 0.318~3.749

慢性病 0.870 0.241 13.063 <0.05 2.389 1.401~4.075

生活自理能力 1.095 0.207 27.991 <0.05 2.990 1.184~7.549

并发症 0.959 0.221 18.823 <0.05 2.609 1.573~4.326

表4 各独立危险因素对术后出现明显自我感受负担的预测价值

Table 4 Predictive value of each independent risk factor on postoperative apparent self-perceived burden

变量 AUC SE P 95%CI

年龄 0.645 0.064 0.041 0.519~0.771

家庭人均月收入 0.681 0.063 0.011 0.557~0.805

慢性病 0.656 0.070 0.028 0.519~0.793

生活自理能力 0.776 0.057 <0.001 0.665~0.887

并发症 0.643 0.060 0.044 0.525~0.760

图1 各独立危险因素预测ROC曲线

Figure 1 Predicted ROC curve for each independent risk factor
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图2 Logistic回归模型的预测ROC曲线

Figure 2 Predicted ROC curve of the logistic regression model
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担、疾病治疗所致的疾病负担、照护需求给亲属

带 来 的 体 力 负 担 。 自 我 感 受 负 担 越 重 ， 患 者 身

体、情感及功能健康状况越低，生存质量越差，

还 会 影 响 治 疗 决 策 与 患 者 预 后 ， 增 加 患 者 自 杀 
倾向[11-13]。故早期明确术后出现自我感受负担的危

险因素，对给予积极、预见性干预措施，减轻患者

心理负担具有重要临床意义。

本研究经单因素及进一步 log i st ic回归分析显

示：年龄、家庭人均月收入、慢性病、生活自理

能力、并发症均为膀胱癌患者根治术后出现明显

自我感受负担的独立危险因素。年龄越大，患者

术后出现明显自我感受负担的风险更高，这与董

淑 苹 等 [ 1 4 ]报 道 的 年 龄 为 食 管 癌 患 者 自 我 感 受 负

担重要影响因素结果相似。原因可能是由于本研

究纳入患者多属中年人群，相较于年龄较小的患

者，年龄较大的患者不仅为家庭核心成员与重要

经济支柱，且承担着赡养老人、帮助子女成家立

业的角色，患病后将产生家庭角色与社会功能改

变，更易产生无能为力、自责、内疚等心理，自

我感受负担更重。临床医护人员可依据患者不同

年龄段心理特点采取针对性、个性化干预，帮助

患者减轻负性情绪，建立良好心态，积极融入社

会，减轻自我感受负担。

家庭人均月收入越低，患者越易出现明显自

我感受负担，这与常艳等 [15]的研究一致。膀胱癌

患者根治术后仍需坚持长期辅助治疗，治疗费用昂

贵，住院时间长，且有较多项目属于自费项目(保

险不予报销)，给患者家庭带来了沉重经济负担。

相较于家庭人均月收入较高患者，收入较低患者由

于治疗费用形成的心理负担会更为严重，且收入较

低患者生存质量相对较低，获得的治疗方式、用

药选择等医疗资源较高收入者更少，增加了患者的

无能为力、自责、认为是家庭负担的想法，更易出

现明显自我感受负担[16-17]。医疗付费方式也为影响

患者自我感受负担的重要原因，与自费医疗患者比

较，采用医疗保险/商业保险付费方式患者自我感

受负担更轻 [18]。但本研究中医疗付费方式并非患

者术后出现明显自我感受负担的独立危险因素。这

可能与本研究纳入患者大部分已参与医保系统，自

费医疗患者占比少有关。建议有关部门增加对膀胱

癌患者根治术后的医保报销项目，对低收入群体加

强帮扶，降低其经济压力。

合并慢性病、并发症也会显著增加患者术后

出现明显自我感受负担的概率。推测原因为：合

并慢性病、并发症不仅会增加患者身心负担，且

会使病情更为复杂，增加治疗难度及患者医疗支

出，导致经济负担增高；合并慢性病、并发症也

会在一定程度上影响患者生活自理能力，更加依

赖于亲属的照护，这无疑会增加患者自身为家庭

成员带来经济、体力等负担的想法，产生内疚与

病耻感，出现更为严重的自我感受负担 [ 1 9 - 2 1 ]。在

临床中应重视合并慢性病患者，并积极预防并发

症，以减轻患者术后自我感受负担。

生活自理能力差为患者术后出现明显自我感

受负担的危险因素，这与Luo等[22]研究报道相似。

生活自理能力缺失会导致患者日常活动、社会活

动受到明显限制，仅能依赖于照顾者，会给患者

带来明显挫败感与内疚感；同时，生活自理能力

差要求照顾者付出更多的时间与精力，势必会影

响照顾者正常工作与社交活动，从而导致患者出

现明显心理负担，加重自我感受负担 [ 2 3 - 2 4 ]。这提

示临床中应积极给予患者健康教育与康复训练干

预，改善患者自我护理能力，在一定程度上减轻

对照顾者的依赖，进而降低其负担体验。本研究

进 一 步 分 析 显 示 年 龄 、 家 庭 人 均 月 收 入 、 慢 性

病、生活自理能力、并发症5个独立危险因素均对

术后出现明显自我感受负担具有一定预测效能，

这也再次证实了上述因素与术后出现明显自我感

受负担的密切关系。经RO C曲线分析发现：上述

5个独立危险因素建立的logistic回归模型预测术后

出现明显自我感受负担的AUC达0.955，预测效能

进一步提高。在临床中应重视合并上述危险因素

的患者，对可控因素提前给予干预，增强个性化

心理护理，以减轻患者自我感受负担，改善其生

存质量。

综上，膀胱癌患者根治术后患者常会出现中

重度自我感受负担，危险因素包括年龄、家庭人

均月收入、慢性病、生活自理能力、并发症，应

用上述危险因素构建的 log i st ic回归模型对术后出

现明显自我感受负担具有良好预测价值。但本研

究属问卷式横断面研究，未将家庭功能、社会支

持等社会学因素纳入，且研究方法较单一，将来

可进一步展开前瞻性的纵向研究与对照研究，对

可控危险因素干预的干预型研究等，为临床干预

提供进一步指导。理论上讲，患者的自我感受负

担状况与术后时间也有一定关联性，将来研究也

应加以关注。
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