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【摘要 】　目的　分析宫颈癌患者围术期信息超载潜在剖面及影响因素.方法　２０２３年６月至２０２４年６月,便利抽样方法选取

重庆市某三级甲等医院妇产科行肿瘤根治术宫颈癌患者２３２例为研究对象,采用癌症信息超载量表,汉密尔顿抑郁、焦虑量表,

癌症应对问卷,领悟社会支持量表等对其调查.结果　宫颈癌患者信息超载分为低(４０．１％)、中(２８．０％)和高(３１．９％)３个潜在

剖面.年龄、学历、抑郁、焦虑、癌症应对方式、领悟社会支持和决策疲劳是宫颈癌患者围术期信息超载的影响因素(均P＜０．０５).

结论　宫颈癌患者围术期信息超载从低到高分为３个潜在剖面,医护人员应关注其围术期信息超载水平,帮助其快速理解信息.
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　　肿瘤根治术是治疗宫颈癌的主要手段,为保证

患者的知情权、指导其更好配合手术,需在围术期告

知其疾病和手术相关信息[１].信息超载指个体在一

定时间从外界获取信息量极大超出其处理信息的能

力[２].研究[３]指出,患者因缺乏医学知识和治疗压

力,易对疾病和治疗信息产生信息超载,其个体信息

超载受到自身人口学特征、焦虑、抑郁、外部支持和

信息素养等影响.研究[４]表明,宫颈癌患者由于罹

患癌症应激刺激和女性敏感心理特质,造成其围术

期对疾病相关信息处理能力较差,增加其对负性信

息注意偏向,恶化其对疾病进展恐惧.因此,本研究

运用潜在剖面分析(latentprofileanalysis,LPA)识

别肿瘤根治术宫颈癌患者信息超载分类及影响因

素,以期为临床实践提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年６月至２０２４年６月,便利

抽样方法选取重庆市某三级甲等医院妇产科收治的

行肿瘤根治术宫颈癌患者为调查对象.纳入标准:
(１)年龄≥１８岁;(２)符合«妇科常见肿瘤诊治指南

(第２版)»宫颈癌诊断标准[５]和肿瘤根治术手术指

证,已被详细告知病情诊断;(３)能独立或者协助下

完成填写;(４)患者及家属均签署知情同意书.排除

标准:(１)伴有除宫颈癌外其他恶性肿瘤和其他严重

内外科疾病;(２)伴有精神疾病或智力障碍.本研究

有２２个观察量,样本量为观察量１０倍[６],考虑１０％
样本流失,计算得到２４２例.本研究已通过医院医学

伦理委员会审批(KY２０２４０２５).最终纳入２３２例患

者,年龄(５９．８５±８．２４)岁,病程(１．２２±０．７５)年.
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１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般资料　自行设计,内容包括年龄、学
历、婚姻状况、子女情况等.

１．２．１．２　 癌 症 信 息 超 载 量 表 (cancerinformation
overloadscale,CIO)　采用Jensen等[７]编制的单维

度量表,共８个条目;各条目采用４级评分法,从“从
不这样”到“总是这样”依次计１~４分,总分８~
３２分,总分越高,表示信息超载程度越高.本研究

中该量表Cronbach’sα系数为０．７１２.

１．２．１．３　汉密尔顿抑郁量表(Hamiltondepression
scale,HAMD)　采用 Hamilton[８]编制的量表,包括

１７个条目,其中１１个条目采用４级评分法,从“无症

状”到“极重”依次计０~４分,６个条目采用３级评分

法,从“无”到“重度”依次计０~２分,总分０~５６分,总
分越高,表示越抑郁.抑郁程度:＜７分为无抑郁,７~
１６分为轻度抑郁,１７~３３分为中度抑郁,≥３４分为重

度抑郁.本研究中该量表Cronbach’sα系数为０．７１２.

１．２．１．４　 汉 密 尔 顿 焦 虑 量 表 (Hamiltonanxiety
scale,HAMA)　采用 Hamilton[９]编制的量表,包括躯

体性焦虑和精神性焦虑２个维度,共１４个条目;采用

４级评分法,从“无症状”到“极重”依次计０~４分,总分

越高表示越焦虑.焦虑程度:＜７分无焦虑,７~１４分为

轻度焦虑,１４~２８分为中度焦虑,≥２９分为重度焦虑.
本研究中该量表Cronbach’sα系数为０．８１２.

１．２．１．５　癌症应对问卷(cancercopingmodesquesＧ
tionnaire,CCMQ)　采用黄雪薇等[１０]编制的量表,
包括回避与压抑、屈服、面对、幻想和发泄５个维度,
共２６个条目.采用４级评分法,从“从不”到“总是”
依次计１~４分,维度条目均值最高代表选择该维度

应对方式.本研究中该量表 Cronbach’sα系数为

０．８２８.

１．２．１．６　领悟社会支持量表(scaleofperceivedsoＧ
cialsupport,SPSS)　采用Zimet等[１１]编制的量表,
包含内部支持和外部支持２个维度,共１２个条目;
采用７级评分法,从“极不同意”到“极同意”依次计

１~７分,总分１２~８４,总分越高,表明领悟社会支持

水平越高.本研究中该量表 Cronbach’sα系数为

０．８１３.

１．２．１．７　决策疲劳量 表(decisionalconflictscale,

DCS)　采用 Hickman等[１２]编制,由潘国翠等[１３]翻

译单维度量表,共９个条目;采用３级评分法,从“完
全不同意”到“完全同意”计０~３分,总分０~２７分,
总分越高,表示决策疲劳越明显.本研究中该量表

Cronbach’sα系数为０．８７０.

１．２．１．８　 信 息 素 养 自 我 效 能 感 量 表 (information

LiteracyselfＧefficacyscale,ILSES)　 采用黄体杨

等[１４]编制的量表,包括初级信息素养、中级信息素

养、高级信息素养的量表３个维度,２１个条目;采用

７级评分法,从“非常不符合”到“非常符合”计１~
７分,总分２１~１４７分,总分越高表明信息素养越

高.本研究中该量表Cronbach’sα系数为０．９１１.

１．２．２　资料收集方法与质量控制　调查前使用统一

指导语讲解研究目的,获得宫颈癌患者知情同意后

发放问卷并现场回收．对问卷进行核实,剔除无效和

失真部分.本研究实际发放问卷２４２份,回收有效

问卷２３２份,问卷的有效回收率为９５．８７％.

１．２．３　统计学处理　选择 Mplus８．３建立 LPA 模

型,为避免模型过拟合,对信息超载各条目得分做归

一化处理:X归一化 ＝(X实际得分ＧXmin)/(XmaxＧXmin)后
做LPA,潜在剖面数从１到５增加时,赤池信息准则

(Akaikeinformationcriterion,AIC)、贝叶斯信息准

则(Bayesianinformationcriterion,BIC)和样本校正

贝叶斯信息准则(amplesizeＧadjustedBIC,aBIC)越
小代表拟合越好,熵值(entropy)越接近于１代表分

类越精确,罗Ｇ蒙戴尔Ｇ鲁 本 似 然 比 检 验 (LoＧMenＧ
dellＧRubin,LMR)和 基 于 Bootstrap 似 然 比 检 验

(bootstrappedlikelihoodratiotest,BLRT)用于各

模型之间的拟合差异的比较,P＜０．０５表示k类别

模型优于k－１类别模型.采用SPSS２６．０进行数

据分析,采取方差分分析、χ２ 检验或 Fisher精确检

验进行类别间比较,选择无序多分类 Logistic回归

进行多因素分析,检验水准α＝０．０５.

２　结果

２．１　宫颈癌患者围术期信息超载潜在剖面分析　
本研究调查可得,宫颈癌患者围术期信息超载为

(２１．７０±７．５１)分,以其信息超载８个条目归一化得

分为外显指标进行 LPA,共拟合５个潜在剖面,随
着n 增加,AIC、BIC、aBIC逐渐减少,当n≤３,LMR
(P)和BLRT(P)均＜０．０５,而n＝４时,则＞０．０５,
表明３个类别模型优于４个类别模型,本研究最终

选择３个类别作为最佳潜在剖面模型,见表１.

２．２　宫颈癌患者围术期信息超载潜在剖面差异与

特点分析结果　宫颈癌患者围术期信息超载可划分

为３个类别,结合各条目归一化得分波动情况,对各

类别的特点属性加以命名.类别１围术期信息超载

各条目归一化得分在３个剖面中得分最低,命名为

“低信息超载”(４０．１％);类别２围术期信息超载各

条目归一化得分在３个剖面中处于中等,命名为“中
信息超载”(２８．０％);类别３围术期信息超载各条目

归一化得分在３个剖面中最高,命名为“高信息超

载”(３１．９％),见图１.
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表１　各潜在剖面模型的拟合指标

模型 AIC BIC aBIC Entropy LMR(P) BLRT(P) 类别概率(％)

１ １２８３．０５２ １３３８．１９９ １２８７．４８８ － － － １００．０
２ －４２４．４８１ －３３８．３１２ －４１７．５４９ ０．９９２ ＜０．００１ ＜０．００１ ４２．７,５７．３
３ －９３８．４１０ －８２１．２２１ －９２８．９８３ ０．９９３ ０．００３ ０．００３ ４０．１,２８．０,３１．９
４ －１５１４．７７０ －１３６６．５６１ －１５０２．８４８ ０．９９６ ０．１０５ ０．１０９ １２．５,３１．０,２８．０,２８．５
５ －１７００．４９８ －１５２１．２６８ －１６８６．０８０ ０．９９５ ０．５６８ ０．５７３ ２８．５,２７．２,１２．０,８．６,２３．７

图１　基于LPA的３个分类模型宫颈癌

患者围术期信息超载潜在剖面分布

２．３　宫颈癌患者围术期信息超载各潜在剖面单因

素分析　各潜在剖面在年龄、学历、伴有合并症数量、
已做出医疗决策次数、是否清楚知晓自己病情诊断、
抑郁、焦虑、癌症应对方式等方面的比较,差异均有统

计学意义(均P＜０􀆰０５),见表２(仅列出有统计意义的

项目).
低、中、高信息超载组的领悟社会支持得分分别

为(６３．２１±５．１４)分、(６０．５８±５．０８)、(５７．１５±５．１３)
分;决策疲劳得分分别为(１６．５７±４．１３)分、(１９．２８±
４．２７)分、(２１．３１±４．３８)分;信 息 素 养 (１１２．１２±
１６．２８)分、(１０９．８５±１６．５２)分、(１０１．６７±１６．４８)分;
差异均有统计学意义(F领悟社会支持 ＝２８．８７６,P领悟社会支持 ＜
０􀆰０１;F决策疲劳 ＝２６．１０９,P决策疲劳 ＜０􀆰０１;F信息素养 ＝８．８３８,

P信息素养＜０􀆰０１).

２．４　宫颈癌患者围术期信息超载的Logistic回归分

析　以高信息超载宫颈癌患者为参考组,选择单因

素分析有统计学意义项目为自变量,进行无序多分

类 Logistic回归分析,分析前将分类变量转换成哑

变量和连续变量原值输入,回归分析中容忍度为

０􀆰２７５~０．８８４,方差膨胀因子为１．０１１~１．３８５,提示

不存在多重共线性.结果可得,年龄、学历、抑郁、焦
虑、癌症应对方式、领悟社会支持和决策疲劳是宫颈

癌患者围术期信息超载的影响因素,差异均有统计

学意义(均P＜０．０５),见表３.

表２　宫颈癌患者围术期信息超载各潜在剖面单因素分析[n(％)]

项目
低信息超载

(n＝９３)

中信息超载

(n＝６５)

高信息超载

(n＝７４)
统计值 P

年龄(岁) ４０．４７b ＜０．０１
　≤４５ ３０(３２．３) ８(１２．３) ０(０．０)

　４６~５５ ２７(２９．０) １８(２７．７) １９(２５．７)

　５６~６５ ２０(２１．５) １９(２９．２) ２０(２７．０)

　＞６５ １６(１７．２) ２０(３０．８) ３５(４７．３)
学历 ４３．０２b ＜０．０１
　小学及以下 １６(１７．２) ２３(３５．４) ３１(４１．９)

　初中 １９(２０．４) ２２(３３．８) ３２(４３．２)

　高中或中专 ２８(３０．１) １２(１８．５) ７(９．５)

　大专及以上 ３０(３２．３) ８(１２．３) ４(５．４)
合并症数量(个) １０．３９b ０．０３
　１~２ ６６(７１．０) ３４(５２．３) ３８(５１．４)

　３~４ １９(２０．４) ２１(３２．３) ２０(２７．０)

　＞４ ８(８．６) １０(１５．４) １６(２１．６)
决策次数(次) ９．７３a ０．０４
　０~２ ３９(４１．９) ２７(４１．５) １７(２３．０)

　３~５ ３８(４０．９) ２８(４３．１) ３５(４７．３)

　≥６ １６(１７．２) １０(１５．４) ２２(２９．７)
知晓病情 ７．４１a ０．０２
　是 ３５(３７．６) ３０(４６．２) １８(２４．３)

　否 ５８(６２．４) ３５(５３．８) ５６(７５．７)
抑郁 ５８．９９b ＜０．０１
　无 ２５(２６．９) ０(０．０) ０(０．０)

　轻度 ４０(４３．０) ２８(４３．１) ２４(３２．４)

　中度 ２３(２４．７) ３０(４６．２) ３０(４０．５)

　重度 ５(５．４) ７(１０．７) ２０(２７．１)
焦虑 ５４．３９b ＜０．０１
　无 ２０(２１．５) １(１．５) ４(５．４)

　轻度 ４５(４８．４) ２８(４３．１) １２(１６．３)

　中度 ２０(２１．５) ２６(４０．０) ３０(４０．５)

　重度 ８(８．６) １０(１５．４) ２８(３７．８)
癌症应对方式 １３６．９８b ＜０．０１
　回避与压抑 ９(９．７) １７(２６．１) ３６(４８．６)

　屈服 ８(８．６) ２４(３６．９) ３２(４３．２)

　面对 ４０(４３．０) ０(０．０) ０(０．０)

　幻想 １３(１４．０) ２０(３０．８) ３(４．１)

　发泄 ２３(２４．７) ４(６．２) ３(４．１)

　a:χ２ 值;b:Fisher精确概率法

３　讨论

３．１　宫颈癌患者围术期信息超载分为３个潜在剖

面　本研究显示,宫颈癌患者围术期信息超载得分

为(２１．７０±７．５１)分,高于于晓磊等[１５]研究中癌症患

者信息超载得分[(１９．４８±８．４３)分],表明宫颈癌患

者在围术期存在一定程度的信息超载.这可能是因

为宫颈癌患者在围术期可能需要同时接收来自医护

人员及家属各种关于宫颈癌治疗、肿瘤根治术、术后

放化疗和康复等各类信息,导致其因过高信息处理
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压力或获取信息超出其认知资源总量而产生信息超

载.通过LPA分析,宫颈癌患者围术期信息超载分

为:(１)低信息超载,其围术期信息超载水平较低,这
可能因为该剖面患者主要集中于年轻(≤５５岁)和学

历较高(大专及以上)群体,健康素养水平相对较高,
学习认知专业医学知识能力较强,借助外部帮助理解

处理信息的能力也较强;(２)中信息超载,其围术期信

息超载处于中等水平,这可能因为该剖面患者年龄集

中于４６~６５岁,而学历以初中或高中为主,其知识学

习能力和对新事物和复杂信息的认知理解力有限;
(３)高信息超载型,其围术期信息超载处于高水平.
这可能因为该剖面患者以年老(＞５５岁)和低学历

(初中及以下)人群为主,其学习能力较低,造成其在

短期内无法有效处理接受、处理和理解的大量信息.

表３　宫颈癌患者围术期信息超载

各潜在剖面多因素Logistic回归分析(n＝２３２)

变量 b Sb Waldχ２ OR

低信息超载组

　常数项 １２．８５１ ２．１１０ ３７．０９４ －
　年龄(≤４５岁) ０．９５２ ０．１８７ ２５．９１７ ２．５９１
　学历(小学及以下) －０．７１２ ０．１８９ １４．１９２ ０．４９１
　抑郁(轻度) －０．３７４ ０．１１２ １１．１５１ ０．６８８
　焦虑(轻度) －０．４１２ ０．１０８ １４．５５３ ０．６６２
　癌症应对方式(回避与压抑) －１．３５２ ０．３７１ １３．２８０ ０．２５９
　癌症应对方式(屈服) －１．２７４ ０．３０７ １７．２２１ ０．２８０
　领悟社会支持 ０．７１２ ０．２７４ ６．７５２ ２．０３８
　决策疲劳 －０．６２８ ０．２０９ ９．０２９ ０．５３４
中信息超载组

　常数项 １１．７４１ ２．１７４ ２９．１６７ －
　年龄(４６~５５岁) ０．３７４ ０．１５２ ６．０５４ １．４５４
　领悟社会支持 ０．４４７ ０．１９８ ５．０９７ １．５６４
　决策疲劳 －０．４０１ ０．１９７ ４．１４３ ０．６７０

３．２　宫颈癌患者围术期信息超载影响因素

３．２．１　年龄与学历　本研究显示,宫颈癌患者年龄越

小,学历越高,围术期信息超载程度越低,与Breyton
等[１６]研究相符,这可能因为年轻宫颈癌患者健康意识

和治疗依从性较高,更能积极地与外界交流获取帮

助,增强自身对疾病及手术等信息的理解,而高学历

患者能借助自身较多的知识和较强的学习能力理解

信息.提示医护人员在围术期应关注老年、低学历宫

颈癌患者信息超载水平,引导家属帮助其与医护人员

交流病情及参与医疗决策,采取通俗易懂的方式将病

情和治疗等信息告知患者,便于其理解.

３．２．２　抑郁和焦虑　本研究显示,宫颈癌患者抑郁

和焦虑程度越轻,围术期信息超载水平越低,这可能

因为高抑郁和焦虑能消耗宫颈癌患者精力调节情

绪[１７],引起其悲观或情绪失控,不能冷静地理解信

息,增加其信息超载水平.提示医护人员应关注围

术期宫颈癌患者情绪状态,使用风险沟通技巧安抚

其焦虑心理,通过既往成功病例告知其手术方案和

术后相关治疗的安全性和有效性,缓解其对疾病不

确定感和决策恐惧,帮助其树立坚定的治疗信心,降
低其信息超载水平.

３．２．３　癌症应对方式　本研究显示,宫颈癌患者围

术期选择回避与压抑和屈服应对癌症,信息超载水

平越高,这可能因为屈服和恐惧[１８]加重癌症宫颈癌

患者的思维负荷,回避和压抑消极情绪又限制其从

外部帮助理解信息勇气,恶化其信息超载.提示医

护人员应评估宫颈癌患者癌症应对方式,对采取消

极应对的患者,通过微信或每日查房积极与其交流,
鼓励其宣泄负面情绪,组织病友会,邀请手术效果和

预后较好患者交流抗癌经验,帮助其树立积极面对

癌症和战胜癌症的自信心,缓解其信息处理压力.

３．２．４　领悟社会支持　本研究显示,宫颈癌患者感

知到社会支持水平越高,围术期信息超载水平越低,
这可能因为宫颈癌患者围术期主要从医护人员处知

晓病情、手术治疗和术后康复等信息[１９],并需要医护

人员或亲友为其处理信息提供帮助和建议,使其在

充足的社会支持下,有效地降低其信息超载水平.
提示医护人员应与宫颈癌患者及家属建立亲密联系,
选择简单易懂的语言耐心、亲切地向其讲解手术及术

后治疗方案,鼓励家庭成员多给患者关怀和支持,分
担其信息处理和决策压力,缓解其信息超载水平.

３．２．５　决策疲劳　本研究显示,宫颈癌患者围术期

决策疲劳越明显,信息超载水平越高,这可能因为宫

颈癌患者围术期决策疲劳越高,处理决策信息的负

荷越高[２０],造成其思维疲劳,导致其不能清晰地思考

和处理决策信息.提示医护人员应在宫颈癌患者入

院后评估其决策能力,编制适合不同决策能力患者

理解的决策手册和决策辅助指导,提升其决策准备

度,缓解其决策疲劳,可邀请患者家属共同参与或代

替决策,设置专职决策护士为患者提供决策辅导,帮
助其进行决策信息的处理,降低其围术期信息超载

水平.

４　小结

宫颈癌患者围术期信息超载可分为低、中和高

３个潜在剖面,医护人员应关注其围术期信息超载水

平,帮助其充分理解疾病和治疗信息.本研究仅调

查本院宫颈癌患者信息超载水平,样本量较少且为

单中心调查,未对宫颈癌患者围术期信息超载进行

纵向研究,多分类建模中也未对不同宫颈癌合并症、
医疗资源可及性等混杂因素进行控制,限制结果外

推性和稳健性,应进一步扩大样本量、采取多中心纵

向研究和纳入更多观测变量,弥补结论不足.
(下转第９０页)
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