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【摘要 】　目的　探讨Synder希望理论对膀胱癌术后患者希望水平及自我感受负担的影响.方法　选择２０２０年５月至２０２１
年３月湖南省某三级甲等医院９２例膀胱癌患者为研究对象,干预组和对照组各４６例,对照组给予常规护理措施,干预组在此

基础上行基于Snyder希望理论的护理干预.采用 Herth希望指数量表和自我感受负担量表评价两组患者干预前后得分水

平.结果　６例患者中途退出研究,对照组有效样本４４例,干预组４２例.干预后,干预组患者的希望量表得分高于干预前,

自我感受负担得分低于干预前,与对照组比较差异均有统计学意义(均P＜０．０５).结论　基于Synder希望理论的护理干预

能有效提升膀胱癌术后患者的希望水平,并降低自我感受负担,值得临床推广.
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【Abstract】　Objective　ToexploretheeffectsofSnyder＇shopetheoryonthehopeandselfＧperceivedburden
ofpostoperativebladdercancerpatients．Methods　NinetyＧtwopostoperativebladdercancerpatientswere
selectedfromatertiaryhospitalinHunanProvincefrom May,２０２０toMarch,２０２１．Theyweredividedinto
theinterventiongroup (４６cases)andthecontrolgroup (４６cases)．Thecontrolgroupreceivedroutine
nursingcare,andtheinterventiongroupreceivednursinginterventionsbasedontheSnyder＇shopetheory
besidestheroutinecare．TheHerthHopeIndex(HHI)andSelfＧPerceivedBurdenScale(SPBS)wereaＧ
doptedtoevaluatethepatientsinthetwogroupsbeforeandaftertheintervention．Results　Sixcases
droppedoutofthestudyandthevalidcasesinthecontrolandinterventiongroupswere４４and４２．The
HHIscoreoftheinterventiongroupaftertheinterventionwassignificantlyhigherthanthatbeforetheinＧ
tervention,whiletheSPBSscorewassignificantlylower．TheHHIandSPBSscoresoftheintervention
groupaftertheinterventionwerestatisticallydifferentfromthoseofthecontrolgroup(bothP＜０．０５)．
Conclusions　ThenursinginterventionsbasedontheSnyder＇shopetheorycaneffectivelyimprovethehopeofpostopＧ
erativebladdercancerpatients,andreducetheirselfＧperceivedburden,whichisworthyofclinicalpromotion．
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　　 膀胱癌已成为我国泌尿系统恶性肿瘤第一

位[１],以非肌层浸润性膀胱癌为主,有效治疗方式为

经尿道膀胱肿瘤电切术联合膀胱灌注化疗[２].患者

术后因生理结构及排尿方式改变,会出现不同程度

的负性情绪[３].在与疾病斗争中易产生拖累照顾者

的心理体验,出现较高的自我感受负担水平[４].研

究[５]表明,膀胱癌术后患者的希望水平呈中等偏低

程度,对治疗配合度及疾病管理等存在阻碍.因此,
如何改善其心理困扰现状,提升希望水平,是医护人

员需重点解决的问题.国内外研究中希望水平已成

为新兴热点,但针对膀胱癌患者较少见.Snyder希

望理论(Snyder’shopetheory)由学者Snyder提出,
认为希望是一种目标导向思维,通过关注行为,调节

情绪,促进希望水平的提升和疾病恢复,已在喉癌术

后、脑卒中等慢性疾病中进行应用,效果较好[６Ｇ７].
鉴于希望模型的结构与长期系统化慢性病管理理念

间的一致性,本研究将希望模型应用于膀胱癌术后

５７
军事护理

MilNurs
　Mar２０２３,４０(３)



患者,探讨对其希望水平和自我感受负担水平的影

响,以期为临床护理干预提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２０年５月至２０２１年３月,采用

便利抽样法选取湖南省某三级甲等医院收治的膀胱

癌术后患者为研究对象.纳入标准:病理检查为膀

胱癌;年龄≥１８岁;行根治性膀胱癌切除术;意识清

楚;沟通交流能力正常;愿意参与研究并签署知情同

意书.排除标准:合并其他系统恶性肿瘤;脏器类器

官严重病变者.根据样本量的估计公示:n１＝n２＝
２[(μα＋μβ)/(σ/δ)]２＋μα

２/４,设定uα＝１．９６,uβ＝
０．８４,计算得n１＝n２≈４０,考虑到１５％的失访率,最
终确定样本量共为 ９２ 例(对照组和干预组各 ４６
例).为避免沾染效应,采取分批抽取方式,根据患

者一周左右的住院周期,共抽５个周期,每周期抽取

对照组和干预组约１０例,先抽干预组,抽到最后１
例后,隔７天再抽对照组.一周期结束再进行下一

周期,直至抽到样本数为止,对照组和干预组各４６
例.干预中,４名患者因疾病变化转院,２名因家庭

变故脱落,对照组有效样本数４４例,干预组４２例.
本研究获校内伦理委员会批准(２０２００１７).

１．２　干预方法

１．２．１　对照组　给予常规护理措施,包括疾病宣教、
导管护理、膀胱功能恢复训练、饮食指导、出院指导

及心理疏导等.

１．２．２　干预组　在对照组基础上行基于Synder希

望理论的干预方式.

１．２．２．１　干预方案的构建　参考文献[８Ｇ９]的研究设

计,研究者所在护理研究中心平台和医院多学科会

诊团队基于希望理论框架(见图１)自编«Synder希

望理论操作手册»,但不适用严重并发症的患者,出
现病情变化即中止干预.干预小组结合患者的疾病

管理现况及心理特征,制订干预方案,运用Delphi专家

函询法对干预方案的内容进行优化.在形成正式干预

方案前将８例膀胱癌术后患者分成２组进行预试验,检
验干预方案的可行性、可操作性和可接受性,最终确定

膀胱癌患者Synder希望理论干预方案,见表１.

１．２．２．２　干预团队的组建及分工　干预组由主治医

师１名,副主任护师１名,３名责任护士组成,均自愿

参加.主治医师和副主任护师负责干预方案的指

导,监控干预流程的实施;责任护士和研究者负责干

预实施、评价等.成员均接受Snyder希望理论知识

培训,包括希望理论的内涵、目标、路径思维、动力思

维概念及具体应用步骤.经过１周左右培训与考

核,成员均具备实施干预的能力.为保证干预方案

有效实施,主治医师把关入组标准,副主任护师负责

成员的执行力和质量控制.

图１　Snyder希望理论模型

１．２．２．３　干预方案的实施　出院前采取“一对一”访
谈对患者进行健康宣教,发放健康教育手册,解释管

理方案原则、内容及注意事项,解决患者的实际问

题,每天１次,每次４５min,避开治疗和护理高峰期,
选择下午１５:３０－１６:３０时间段进行.出院后１周

进行电话随访,了解其对健康教育内容的接受和执

行情况,每周２次,建立院外随访体系,提高患者术

后康复管理的认知率.

１．３　评价方法

１．３．１　评价工具　(１)一般资料:自行设计,包含性

别、年龄、文化程度、肿瘤病灶、婚姻状况等.(２)

Herth 希 望 指 数 (Herth hopeindex,HHI):由

Herth[１０]编制,用于测量希望水平,包含对现实和未

来的积极态度﹑采取积极行动的态度、与人保持亲

密关系的态度３个维度,共１２个条目.采用likert
４级计分法,从“非常反对”~“非常同意”分别计１~
４分﹐得分范围为１２~４８分,分数越高代表希望水

平越好.该量表的 Cronbach’sα系数为０．８６０[１１].
(３)自我感受负担量表(selfＧperceivedburdenscale,

SPBS):Cousineau等[１２]于２００３年编制,包含身体

负担、情感负担、经济负担３个维度,共１０个条目.
采用Likert５级计分法,从“从来没有”~“总是这

样”分别计１~５分,条目８为反向计分.得分范围

１０~５０分,分数越高表示自我负担越重.该量表的

Cronbach’sα系数为０．９１０[１３].

１．３．２　资料收集方法　主治医师与患者和家属沟通

后,对符合纳入排除标准的患者说明研究目的,签署

知情同意书.本研究采用双盲法,研究对象和评定人

员均不知晓分组情况和组别.两组患者于干预前和

出院后１个月来院随访时由接受过培训但未参与干

预的护士进行量表评估,匿名填写,问卷当场回收.

１．４　质量控制　查阅文献和咨询专家,确保课题设

计的科学性、可行性等;选择具有良好信效度的成熟

量表,保证所测变量真实可靠;干预实施者进行统一
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培训,干预实施具有同质性;资料由经过培训的人员 采用统一指导语进行收集;数据采用双人双录.

表１　Synder希望理论的护理干预方案

干预阶段 干预理论主题 干预内容

目标 (１)设置和实施递减式目标阶 (１)设定护理目标,制订«膀胱癌患者健康教育计划表»,按照轻重缓急的顺序安排内容,患者急

梯;(２)将总目标分解成易实现 需掌握的知识和本人意愿想要了解的内容放计划表前面,一般性知识放表后面.总计划如“坚
的小目标;(３)制订总计划、月计划. 持科学的饮食习惯:饮食达标”,月计划如“新鲜蔬菜水果摄入量达标”“肉类食品摄入量控制达

标”等,并根据病情变化适时调整计划.(２)若前一个目标完成,鼓励患者进入下一个新的亚目

标;若未完成,与患者及家属共同查找分析原因,解决问题,循序渐进直至进入下一个计划目标.
路径思维 (１)认知成分:达到目标的 护理人员扮演“引路人”角色,制作并发放计划表,包括基本情况、检查记录信息、伤口记录表、饮

具体方法和计划思维;(２)预测 食指导、门诊健康教育内容及评价等.患者在护士指导下自行详细记录自我管理内容,随访时

系统:了解和预期某种可能的结 反馈,护士将术后康复管理的相关方案内容及注意事项介绍给患者,直至养成健康生活习惯.
果;(３)及时反馈,不断调整. 目标实现,鼓励其进入下一个目标;未实现,和患者及家属共同分析问题,查找原因,重新规划路

径,最终达到目标.
动力思维 (１)动机成分:个体认识到自己 (１)举办病友交谈会:邀请膀胱癌治疗恢复良好病例进行经验分享,使其认识自身认知与实际情

已有的思维路径达到所期望目 况的差异,树立战胜疾病的信心.(２)应用心理学技术:“承诺策略”“快乐因子法”“阳性强化法”.
标的能力;(２)病友交谈会;(３)心 对于希望水平偏低、自我感受负担、焦虑较重、依从性较差的患者进行强化干预,给予一定奖励.
理学技术应用. (３)定期组织义诊活动,患者积极参与其中,全程由家属提醒和监督,护士协助,关注目标的实

现情况.

１．５　统计学处理　采用SPSS１９．０软件统计.计量

资料以x±s形式表示,采用两独立样本t检验比较

两组差异;计数资料以例数形式表示,χ２ 检验比较两

组差异.以P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有统计学

意义.

２　结果

２．１　两组患者一般资料比较　两组患者在性别、年
龄、婚姻状况、文化程度、肿瘤病灶等比较,差异均无

统计学意义(均P＞０．０５).

２．２　干预前后两组患者希望水平得分比较　干预

前,两组患者的希望水平各维度得分及总分差异均

无统计学意义(均P＞０．０５);干预后,干预组患者的

希望水平各维度得分及总分均高于对照组,差异均

有统计学意义(均P＜０．０５).

表２　两组患者希望水平得分比较(x±s,分)

项　　目
对照组

(n＝４４)

干预组

(n＝４２)
t P

积极行动

　干预前 ９．６１±０．８７ ９．６４±１．０６ －０．１４１ ０．８８９
　干预后 ９．４１±０．９９ １１．４０±０．９１a －９．６７８＜０．００１
对现实未来的积

极态度

　干预前 ９．８２±１．２８ １０．０７±１．２９ －０．９１２ ０．３６５
　干预后 ９．６１±１．２８ １１．７１±１．０７a －８．２５１＜０．００１
与他人保持亲密

关系的态度

　干预前 ９．５７±０．９９ ９．５２±１．０８ ０．１９７ ０．８４４
　干预后 ９．２９±０．８２ １１．９３±０．７４a－１５．５２２＜０．００１
总分

　干预前 ２９．００±１．８８ ２９．２３±１．８９ －０．５８４ ０．５６１
　干预后 ２８．３２±２．０１ ３５．０４±１．４６a－１７．６８２＜０．００１

　a:与干预前比较,P＜０．０５

２．３　干预前后两组患者自我感受负担得分比较　
干预前,两组患者自我感受负担各维度得分及总分

差异均无统计学意义(均P＞０．０５);干预后,干预组

患者自我感受负担各维度得分及总分低于对照组,
差异均有统计学意义(均P＜０．０５).

表３　两组患者自我感受负担得分比较(x±s,分)

项目
对照组

(n＝４４)

干预组

(n＝４２)
t P

身体负担

　干预前 １９．５０±１．１１ １９．５２±１．２１ －０．０９５ ０．９２５
　干预后 １９．５２±１．２１ １７．５７±１．０２a ９．１１６＜０．００１
情感负担

　干预前 １５．２９±０．８７ １５．１６±０．９８ －０．６４０ ０．５２４
　干预后 １５．１８±０．７２ １３．７６±０．７２a ９．０７８＜０．００１
经济负担

　干预前 ４．６１±０．６５ ４．５２±０．７７ ０．５８３ ０．５６２
　干预后 ４．４７±０．５１ ２．７６±０．６２a １４．１３１＜０．００１
总分

　干预前 ３９．４１±１．５１ ３９．２１±１．８１ ０．５４１ ０．５９０
　干预后 ３９．４５±１．５６ ３４．０９±１．７３a １５．０６２＜０．００１

　a:与干预前比较,P＜０．０５

３　讨论

３．１　Synder希望理论可以提升膀胱癌术后患者的

希望水平　本研究发现,干预后干预组患者的希望

水平得分均高于对照组(均P＜０．０５),说明希望理

论能改善膀胱癌术后患者对于现实和未来的态度,
使其采取积极的行动.这与类似研究[９,１４]结果存在

共性.分析原因,本研究基于希望理论模型,设置递

减式目标阶梯,目标完成时鼓励患者进入下一个亚

目标;若未完成,共同查找分析原因,解决问题,循序
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渐进地增强了患者采取积极行动的信心,具有科学

性和可行性.病友交谈会中,治疗恢复良好的同伴

进行经验分享,降低了疾病作为应激事件对希望水

平的影响;通过术后治疗信息支持分享,帮助患者树

立生活希望,纠正负性认知.在研究中,患者会因并

发症和医疗费用出现负性心理困扰,干预人员通过

快乐因子法等帮助其将积蓄已久的负性情绪释放出

来,施加刺激来提升反应频次,使其产生价值感.但

需注意在干预过程中要因时因人而异,根据患者自

身认知特点寻找适合的方法.这提示护理人员在关

注膀胱癌术后患者恢复的同时还应关注其应对疾病

的态度及认知水平,建立目标,提升积极情绪调节能

力,以进一步提升个体希望水平.

３．２　Synder希望理论可以降低膀胱癌术后患者的

自我感受负担水平　癌症患者在疾病治疗过程中需

家人照顾,主观上觉得连累了家人,自我感受负担较

重[１５],需采取有效心理支持[１６].本研究显示,接受

Synder希望理论干预的患者自我感受负担得分低于

对照组(P＜０．０５),说明Synder希望理论可以改善

患者的自我感受负担水平.分析原因,本研究基于

Snyder希望理论模型,与患者共同设定目标,发放健

康教育计划表,患者在护士指导下详细记录自我管

理内容并反馈给护士,护士也将治疗的相关方案及

注意事项介绍给患者,如此循环反复直至其养成健

康生活习惯.在目标导向思维的系统化健康教育

中,可积极调动患者参与目标设定,通过规划路径来

达到目标,提升治疗配合度和信心,减轻了家属照护

期间的压力[１１].同时,让其体会到以患者需求为导

向的临床护理实践模式,最终提升疾病管理能力,缓
解负担感,这与刘青焱等[１７]研究结果一致.此外,本
研究在患者目标实现受阻情况下,采取正向激励的

方法,简单易行,鼓励其将可操作化的方式应用在术

后管理中,并指导其应对不良情绪来缓解心理负担,
从而降低个体自我感受负担水平.因此,护理人员

可以引导患者共同参与健康目标的设定,激发其内

驱力,适时运用心理学技术帮助患者积极投入到术

后康复管理中来,以增强其健康行为管理责任及信

心[１８].

４　小结

Synder希望理论可以提升膀胱癌术后患者希望

水平,缓解自我感受负担,具有临床可推广性.本研

究是探索有效慢性病管理模式的过程,为日后的推

广工作提供了实证依据,但干预效果观察时间较短,
远期效果有待进一步评价,可考虑扩大样本,进一步

探讨干预效果.
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