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【摘要 】　目的　探讨老年膀胱癌尿路造口患者的躯体复原力现状,并分析其影响因素.方法　便利抽样法选取太原市３所三

级甲等医院泌尿外科的２６５例老年膀胱癌尿路造口患者为研究对象,通过一般资料调查表、老年人躯体复原力量表、患者报告

结局的经济毒性评分量表、老年人自我忽视评估量表对其进行调查并分析躯体复原力的影响因素.结果　老年膀胱癌尿路

造口患者躯体复原力得分为５２．００(４９．００,５６．００)分;多元线性回归分析表明,年龄、文化程度、握力、步速、经济毒性、自我忽视

是躯体复原力的影响因素(均P＜０．０１),共解释了总变异的４０．２％.结论　老年膀胱癌尿路造口患者躯体复原力水平中等偏

上,受多因素影响.护理人员应早期识别躯体复原力较低的高危人群,并制订合理的干预策略,以提升其躯体复原力.
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　　膀胱癌是泌尿系统中最常见的恶性肿瘤,其发

病率随年龄的增长而升高[１].全球膀胱癌诊断的年

龄为７０~８４岁,而我国为５０~７０岁[２Ｇ３].对于高危

或复发性非肌层浸润性膀胱癌以及肌层浸润性膀胱

癌,根治性膀胱切除术联合尿流改道术已成为标准治

疗方法[４].然而,老年尿路造口患者由于身体衰老、
腹部造口以及慢性疾病负担,术后常遭遇功能退化和

生活质量下降的问题.躯体复原力(physicalresiliＧ

ence,PR)是指个体在面对与年龄相关的损伤时,能够

恢复或优化其功能的能力[５].具有较高PR的患者在

遭遇压力时能够迅速恢复;而PR较低的患者则容易

受到压力的影响,导致住院时间延长、衰弱风险增加

甚至死亡[６].目前,国内关于PR的定量研究尚处于

初步阶段,相关文献报道相对较少.研究[７]显示,PR
不仅受到年龄、遗传、心理社会等固有因素的影响,还
受到经济负担和自我照顾行为的影响.因此,本研究

从经济毒性和自我忽视的角度出发,旨在探究老年膀

胱癌尿路造口患者的PR现状,并分析其影响因素,以
期为制订个性化恢复策略提供参考依据.
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１　对象和方法

１．１　研究对象　便利抽样法选取２０２２年１０月至

２０２３年１２月在太原市３所三级甲等医院泌尿外科

行尿路造口术的患者为研究对象.纳入标准:(１)临
床病理诊断为膀胱癌,尿流改道术式为回肠膀胱术

或输尿管皮肤造口术;(２)年龄６０~８５岁;(３)沟通

交流无障碍;(４)自愿参与并签署同意书.排除标

准:(１)因尿路造口问题再入院治疗;(２)患有重度认

知功能障碍或精神疾病;(３)合并肿瘤转移或重大器

质性疾病.依据多因素分析的样本量计算原则,样
本量至少为变量数的５~１０倍,并考虑２０％脱落率.
因此,样本量应为１７５~３５０例.本研究最终纳入

２６５例患者,其中男性１７８例、女性８７例;年龄６０~
８５岁,平均(６９．９１±７．３０)岁.研究方案已通过医院

伦理委员会批准(２０２２伦审字 K１５１号).

１．２　研究工具

１．２．１　一般资料调查表　自行设计,包括人口学资料,
如年龄、性别、居住地等;健康状况资料,如体质量指数

(bodymassindex,BMI)、握力、步速等;疾病相关资料,如
造口类型、肿瘤分期等.其中,握力测量采用CAMRY
EH１０１电子握力计(广东香山衡器集团股份有限公司,批
准文号:Q/XHCB０７Ｇ２０１７)进行.患者站立,双臂自然下

垂,双脚与肩同宽,单手紧握握力计手柄,左右手交替测

量３次,每次测试间隔至少３０s,记录最大值.以男性握

力低于２８kg,女性低于１８kg判定为握力下降.步速测

定则以正常速度,从静止状态开始行走４m.秒表记录

行走时间后计算步速,步速＜１．０m/s判定为步速下降.

１．２．２　老年人躯体复原力量表(physicalresilience
instrumentforolderadults,PRIFOR)　由 Hu等[８]

编制,用于评估急性压力源下的老年人躯体复原力

水平.该量表包括积极思维、应对并调整生活方式、信
念和希望的心态３个维度,共１６个条目.该量表采用

Likert５级评分法,从“完全不同意”到“完全同意”依次

计１~５分,总分为１６~８０分,分数越高表明躯体复原

力越好.本研究中该量表Cronbach’sα系数为０．９０６.

１．２．３　 患 者 报 告 结 局 的 经 济 毒 性 综 合 评 分 量 表

(comprehensivescoresforfinancialtoxicitybasedon
thepatientＧreportedoutcomemeasures,COSTＧPROM)

　由DeSouza等[９]编制,于慧会等[１０]汉化,用于评估

患者过去７d内对财务压力的感知状况,包括经济支

出情况、经济资源、心理社会反应３个维度,共１１个

条目.该量表采用Likert５级评分法,从“一点也不”
到“非常”依次计０~４分,总分为０~４４分.总分≥２６
分为无经济毒性,１４~２６分为轻度经济毒性,１~１３
分为中度经济毒性,０分为高度经济毒性.本研究中

该量表Cronbach’sα系数为０．８６７.

１．２．４　老年人自我忽视评估量表(scaleoftheeldＧ
erlyselfＧneglectrural,SESNr)　由赵媛媛[１１]编制,
用于评估老年人自我忽视的程度,包括医疗保健、卫生、
情感、安全、社会交往５个维度,共１４个条目.该量表

采用Likert４级评分法,从“无影响”到“重度影响”依次

计０~３分,总分为０~４２分,分数越高表明自我忽视程

度越重.本研究中该量表Cronbach’sα系数为０．７９６.

１．３　资料收集方法　获得３所医院泌尿外科负责人的

同意后,经过统一培训调查员,向当天出院的患者解释研

究的目的和意义,并指导其填写纸质问卷.握力、步速等

数据由调查员核对病历资料后填写.填写困难者可由照

顾者代填.问卷当场回收并核查.问卷共发放２８０份,
回收有效问卷２６５份,问卷的有效回收率为９４．６４％.

１．４　统计学处理　采用SPSS２６．０软件进行统计分

析.非正态分布的计量资料用 M (P２５,P７５)描述,
计数资料用频数、百分比描述.单因素分析通过秩

和检验实现,相关性分析采用Spearman系数,多因

素分析通过多元线性逐步回归实现.P＜０．０５或

P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　老年膀胱癌尿路造口患者PR单因素分析　不

同年龄、性别、BMI、居住状态、文化程度、家庭人均

月收入、握力、步速、肿瘤分期、合并造口并发症的患

者,PR得分差异均有统计学意义(均P＜０．０５),见
表１(仅展示差异有统计学意义的项目).

表１　老年膀胱癌尿路造口患者PR单因素分析(N＝２６５)

项　目
例数

[n(％)]

PR得分

[分,M(P２５,P７５)]
H/Z P

年龄(岁)　６０~６９ １３２(４９．８１) ５４．００(５１．００,５８．７５) ４５．２９ ＜０．００１
　　　　　７０~７９ ８７(３２．８３) ５２．００(５０．００,５５．００)a

　　　　　８０~８５ ４６(１７．３６) ４７．００(４５．００,５０．２５)ab
性别　男 １７８(６７．１７) ５３．００(４９．００,５７．００) －２．０１ ０．０４５
　　　女 ８７(３２．８３) ５２．００(４８．００,５４．００)

BMI(kg/m２)　＜１８．５０ １３(４．９１) ４８．００(４５．５０,５３．００) ２４．３８ ＜０．００１
　　　　　　１８．５０~２３．９９ ７８(２９．４３) ５３．００(５０．００,５７．００)a

　　　　　　２４．００~２７．９９ １３５(５０．９４) ５３．００(５０．００,５７．００)a

　　　　　　≥２８．００ ３９(１４．７２) ４８．００(４４．００,５２．００)bc
居住状态　与配偶/子女 １９３(７２．８３) ５３．００(４９．００,５６．００) ８．７５ ０．０１３
　　　　　与其他家庭成员 ４３(１６．２３) ５２．００(４８．００,５７．００)

　　　　　独居 ２９(１０．９４) ５０．００(４６．００,５４．５０)ab
文化程度　初中及以下 １８２(６８．６８) ５１．００(４８．００,５５．００) ２７．６６ ＜０．００１
　　　　　高中及中专 ５５(２０．７５) ５４．００(４９．００,５８．００)a

　　　　　大专及以上 ２８(１０．５７) ５６．５０(５３．２５,６０．００)ab
家庭人均月收入(元)　＜３０００ ８５(３２．０８) ５１．００(４７．００,５５．００) ６．７５ ０．０３４
　　　 　 　 　　３０００~５０００ １２７(４７．９２) ５３．００(５０．００,５６．００)a

　　　 　 　 　　＞５０００ ５３(２０．００) ５３．００(４８．００,５９．００)a
握力　正常 １８８(７０．９４) ５３．００(５０．００,５７．００) －４．３９ ＜０．００１
　　　下降 ７７(２９．０６) ５０．００(４６．００,５３．００)
步速　正常 １９６(７３．９６) ５３．００(５０．００,５７．００) －３．６７ ＜０．００１
　　　下降 ６９(２６．０４) ５０．００(４６．００,５４．００)
肿瘤分期　Ⅱ期 １３１(４９．４３) ５３．００(５０．００,５７．００) ７．３２ ０．０２６
　　　　　Ⅲ期 ７４(２７．９２) ５３．００(４９．００,５６．２５)

　　　　　Ⅳ期 ６０(２２．６４) ５２．００(４６．００,５４．００)ab
合并造口并发症　是 ６１(２３．０２) ５１．００(４７．００,５４．００) －２．４５ ０．０１４
　　　　　　　　否 ２０４(７６．９８) ５３．００(４９．００,５７．００)

　a:与第１层比较,P＜０．０５;b:与第２层比较,P＜０．０５;c:与第３层比较,P＜０．０５
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２．２　老年膀胱癌尿路造口患者 PR、经济毒性、自我

忽视现况及相关性分析　老年尿路造口患者PR、经
济毒性、自我忽视得分分别为５２．００(４９．００,５６．００)
分,２０．００(１７．００,２２．００)分、７．００(３．５０,１１．００)分.老

年膀胱癌尿路造口患者PR与经济毒性得分正相关

(r＝０．３１８,P＜０．００１),与自我忽视得分负相关(r＝
－０．３２７,P＜０．００１).

２．３　老年膀胱癌尿路造口患者PR的多因素分析　
以PR得分为因变量,以有统计学意义的变量为自

变量,进行多元线性逐步回归分析(α入 ＝０．０５,α出 ＝
０．１０).自变量赋值方式见表２.结果显示:年龄、文
化程度、握力、步速、COSTＧPROM 得分、SESNr得

分进入回归方程,解释总变异的４０．２％,见表３.

表２　自变量赋值方式

自　变　量 赋　值　方 法

年龄(岁) ６０~６９＝１,７０~７９＝２,８０~８５＝３
性别 男＝１,女＝２
BMI(kg/m２) ＜１８．５０＝１,１８．５０~２３．９９＝２,２４．００~

２７．９９＝３,≥２８．００＝４
居住状态 与配偶/子女(L１＝１,L２＝０),与其

他家庭成员(L１＝０,L２＝１),独居

(L１＝０,L２＝０)
文化程度 初中及以下(Z１＝０,Z２＝０),高中及中专

(Z１＝１,Z２＝０),大专及以上(Z１＝０,Z２＝１)
家庭人均月收入(元) ＜３０００＝１,３０００~５０００＝２,＞５０００＝３
握力 正常＝１,下降＝２
步速 正常＝１,下降＝２
肿瘤分期 Ⅱ期＝１,Ⅲ期＝２,Ⅳ期＝３
合并造口并发症 是＝１,否＝２
COSTＧPROM 得分 原值输入

SESNr得分 原值输入

表３　PR影响因素的多元回归分析(n＝２６５)

自 变 量 b Sb b’ t P
常量 ４９．５１１ １．９８７ － ２４．９１６ ＜０．００１
年龄 －１．８３３ ０．３３２ －０．２７５ －５．５１８ ＜０．００１
文化程度(以初中

及以下为参照)

　高中及中专 １．２７３ ０．６０３ ０．１０３ ２．１１１ ０．０３６
　大专及以上 ２．８２５ ０．８１３ ０．１７３ ３．４７６ ０．００１
握力 －２．２７３ ０．５３６ －０．２０６ －４．２４２ ＜０．００１
步速 －１．８０４ ０．５５０ －０．１５８ －３．２８３ ０．００１
COSTＧPROM得分 ０．３４１ ０．０７９ ０．２１５ ４．３４１ ＜０．００１
SESNr得分 －０．１７４ ０．０４０ －０．２１８ －４．３０２ ＜０．００１

　注:R２＝０．４１８,调整后的R２＝０．４０２,F＝２６．４０３,P＜０．００１

３　讨论

３．１　老年膀胱癌尿路造口患者PR水平中等偏上　
本研究显示,老年尿路造口患者 PR 得分为５２．００
(４９００,５６．００)分,相较于量表总分的中位数４８．００分,
处于中等偏上水平;但低于 Hu等[８]研究结果.分析

其原因,首先,尿路造口手术作为一种复杂的泌尿外

科手术,会严重削弱老年患者的健康状况,导致其能

量代谢系统、自主神经系统以及先天免疫系统等多系

统的生理储备下降,稳态系统破坏,进而损害PR[１２].
其次,尿路造口改变了患者的排尿方式,损害身体形

象,可能引发病耻感和社会疏离感等负性情绪,进而

影响术后恢复.最后,老年患者自我护理能力普遍下

降,特别是在复杂的造口护理过程中,不当的护理易

引发并发症,削弱身体功能.因此,护理人员应及时

识别并评估患者PR下降风险,采取针对性的干预措

施,以提高PR,促进功能恢复和生活质量的改善.

３．２　老年膀胱癌尿路造口患者PR影响因素

３．２．１　年龄　本研究显示,年龄是老年尿路造口患

者 PR 的 影 响 因 素,年 龄 越 小 PR 越 好,与 Van
Schoor等[１３]研究结果一致.分析其原因,首先,衰
老是PR丧失的主要因素,随着年龄的增长,身体各

系统的生理储备逐渐减少,整体弹性随之减弱[１４];
其次,年龄增长不仅增加了老年人患更多疾病和器

官功能障碍的风险,还可能导致功能限制、残疾甚至

死亡等不良结局.老年人在面对生理和心理压力

时,调节和恢复能力减弱,内环境稳态维持困难,表
现为PR下降[６].研究[１５]指出,体力活动可有效促进

康复,提高生活质量,并降低癌症复发率和死亡率.
因此,护理人员应特别关注老年患者,制定与他们自

身状况相适应的康复活动策略,以改善身体机能.

３．２．２　文化程度　本研究显示,文化程度越高的老

年尿路造口患者PR越好,与Kolk等[１６]研究结果一

致.分析其原因,文化程度较高的患者具备更好的

健康素养,更关注疾病恢复和预后,并善于利用医疗

资源应对疾病压力.Belo等[１７]研究表明,５０岁以上

文化程度高的人在面对压力时,心理调整和感知身

体变化的能力更强.因此,这类患者不仅能在尿路

造口术后进行心理建设,接受造口的事实,还能获取

疾病相关信息,有助于术后恢复.这提示护理人员

应特别关注文化程度较低的患者,并通过健康教育、
提供知识手册和多媒体资源等手段,帮助其增强自

我护理能力.

３．２．３　握力、步速　本研究显示,握力和步速是老年

尿路造口患者 PR 的影响因素,握力和步速下降的

患者PR更差.分析其原因,握力作为评估身体力

量和肌肉功能的指标,其减弱通常意味着个体整体

活动能力的下降.同样,步速作为衡量身体功能及

活动能力的指标,其减慢可能表明多个器官系统存

在潜在的健康问题.握力和步速均为预测老年人失

能、跌倒和心血管疾病等不良健康结局的关键指

标[１８].这提示护理人员应关注患者握力与步速的

３２
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变化,并鼓励患者增加营养摄入,参与适宜的有氧运

动和力量训练,以延缓躯体功能衰退.

３．２．４　经济毒性　本研究显示,经济毒性越重,老年

尿路造口患者PR越差.分析其原因,首先,患者需

承担昂贵的治疗和护理费用,而老年患者经济来源

有限,这导致经济负担增加,影响术后身体恢复质

量;其次,经济压力引发的心理困扰会阻碍患者从创

伤或疾病中恢复;最后,高经济毒性降低了患者的治

疗依从性,而尿路造口需要长期、细致的护理,依从

性降低则增加了并发症的风险.这提示护理人员应

在临床实践中运用筛查工具,识别出高风险患者群

体,并提供心理支持和疏导.在患者层面,可通过共

享决策和财务导航来减轻经济负担[１９];在医院层

面,整合资源并搭建远程医疗平台以减轻就医压力;
在社会层面,则需完善医疗保障体系,以提高患者应

对抗经济风险能力.

３．２．５　自我忽视　本研究显示,自我忽视越严重的

老年尿路造口患者PR越差.自我忽视不仅会导致

躯体或认知功能障碍、降低治疗依从性和生存质量,
还可能导致非计划性的再入院率和致死风险[２０].
尿路造口术后,患者需定期更换造口袋,并确保造口

部位的清洁.自我忽视会影响患者的自我监测和护

理,增加感染或其他并发症风险.因此,护理人员需

重点关注自我忽视严重的患者,运用综合干预策略

以增强其自我价值感;同时,应鼓励家庭成员提供经

济援助和精神慰藉,以及鼓励患者参与社会活动,改
善邻里关系,巩固社会支持.

４　总结

本研究显示,老年膀胱癌尿路造口患者 PR 水

平中等偏上,年龄、握力、步速、家庭人均月收入、

COSTＧPROM 和SESNr评分是影响 PR 水平的重

要因素.医护人员可根据影响因素早期识别复原力

低的高风险人群,并制订个体化干预策略,以提升其

PR水平.然而,本研究存在一定局限性,仅涵盖太

原市内３所三级甲等医院的患者,样本代表性不足,
且纳入变量有限,可能无法全面反映 PR 的影响因

素.因此,未来应开展多中心的纵向研究,以探讨患

者在不同阶段的 PR 水平及影响因素,为确定最佳

干预时机和制定有效干预策略提供依据.
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