
１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２２年３－６月,采用目的抽样选

取广州市某三级甲等医院１４例抚养 MC的癌症患

者为研究对象.(１)纳入标准:①经病理诊断为癌症

的患者;②患者拥有 MC(６~１７岁);③具有正常的

语言表达能力;④自愿参与本研究且愿意签署知情

同意书.(２)排除标准:处于癌症晚期的患者.本研

究已经过某医院伦理委员会的审查(KTＧ２０２２Ｇ０８６).
本研究样本量的确定以资料饱和为原则,即资料分

析时不再有新的主题.最终访谈了１４名患者,为保

护受访者隐私,依次以P１~P１４进行编码.访谈对

象及其 MC一般资料详见表１.

表１　受访者及其 MC一般资料(n＝１４)

编号
受访者

性别 年龄(岁) 疾病类型 子女个数

受访者 MC

性别 年龄(岁) 就读年级 是否知晓病情 知晓方式 知晓时间(距诊断后的月份)

P１ １ ４２ 胃癌 ２ １①、２② １５、１０ 初三①、四② 是 主动 ３．５０
P２ ２ ３４ 乳腺癌 １ １ １０ 五 是 主动 ２
P３ ２ ３１ 乳腺癌 １ １ ９ 三 是 主动 ４．５０
P４ ２ ３２ 乳腺癌 ２ １①、１② ９、７ 三①、一② 是 主动 ５．５０
P５ １ ３７ 胃癌 １ ２ １５ 初三 是 主动 ３
P６ ２ ４１ 乳腺癌 １ ２ １７ 高二 是 主动 ２
P７ ２ ３２ 肺癌 ２ １①、２② ８、６ 二①、一② 否 尚未告知 －
P８ ２ ３５ 乳腺癌 １ １ １３ 初一 是 主动 ５
P９ １ ３２ 鼻咽癌 １ １ ７ 一 否 尚未告知 －
P１０ ２ ３５ 鼻咽癌 １ ２ １３ 初一 是 主动 ６
P１１ １ ３２ 鼻咽癌 １ ２ ９ 一 是 意外 ３
P１２ ２ ３２ 乳腺癌 １ １ １０ 四 是 主动 ８
P１３ ２ ４１ 鼻咽癌 １ １ １７ 初三 是 意外 ２
P１４ ２ ３２ 宫颈癌 １ ２ ８ 二 否 尚未告知 －

注:①为子女１,②为子女２;知晓方式:主动知晓:指代主动地在计划内告知;意外知晓:提前知晓,即计划外告知;性别:１为男,２为女.

１．２　资料收集方法　本研究采用现象学研究,通过

半结构式访谈法收集资料.正式访谈前,访谈者与

受访者建立良好的关系,取得其信任,访谈前１~２d
联系受访者,向其解释研究目的、保密原则、及访谈

录音等问题.在取得受访者知情同意并签署知情同

意书后,基于受访者方便原则,与其讨论确定访谈的

时间和地点、选择会议室等安静的场所.访谈前根

据文献回顾[３Ｇ７]、专家意见制定了访谈提纲:(１)您的

孩子知晓你目前的病情吗? 是如何知晓的? (２)您
在确诊多久后告诉您的孩子您的病情的? 对于告不

告诉这个问题,您有哪些考虑? (３)由告知到不告知

转变的原因是什么? (４)告诉孩子疾病情况之前,您
心中有哪些顾虑? 告诉之后有哪些感受? 所有访谈

由研究组２名具有丰富访谈经验的研究者完成,访
谈者在访谈中保持中立态度,及时使用追问、澄清等

访谈技巧,避免诱导,访谈中注意观察并记录受访者

的表情、动作等非语言行为.每名受访者访谈１次,
每次访谈持续约３０~６０min.

１．３　资料分析方法　录音资料于访谈结束后２４h
内转录为文字版本.转录过程中,不得随意变动原

始的内容和风格.采用 Colaizzi７ 步分析法对转录

资料进行分析[３Ｇ４].所有资料由２名研究者独立对

访谈资料进行分析、形成主题.若２名研究者对提

取的主题存在异议,则咨询质性研究护理专家讨论

确定.

２　结果

２．１　选择不告知的原因　疾病确诊后,患者更想要

的是获取良好的治疗效果,“刚开始时候是没想着告

诉孩子,因为更多想的是如何治疗的问题”,其认为

MC心智尚未成熟,认知及抗压能力有限,将真实情

况告知 MC对病情无济于事,“孩子那么小,告诉他,
没有任何用”(P７),且担心疾病告知影响 MC身心健

康“我害怕她心理承受不了,所以我一直没有告诉

她”(P９),此外,学龄儿童及青少年正处于学习与成

长的重要阶段,患者担心 MC得知癌症诊断后出现

担心、忧郁等情绪,影响其身心健康,“孩子平时很关

心我,就我感个冒,他都很关注,要是告诉她我得了

癌症,她心理承受不了(P１１)”,特别是处于升学阶段

的 MC,担心影响其升学考试,“我儿子几个月后就

要中考了,现在是冲刺阶段,我不敢告诉他,生怕影

响他升学”(P１),因而选择了隐瞒疾病“中考之前我

都严格的保密”(P１).

２．２　隐瞒病情面临诸多困境　患者在选择隐瞒病

情过程中面临较多困境.一方面,为了隐瞒病情,患
者继续按照生病前的生活模式与 MC 生活,“有时

候,我身体不舒服,我女儿看到了问我,我怕她知道
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就说感冒或者工作太忙了,装着啥事没有”(P２),在
此过程中,患者需要花费精力调节自己,照护 MC的

生活起居,“孩子生日,我带她出去玩,第二天我就感

觉特别虚,然后小孩子比较野,带他出去特别累”
(P３),长期如此,让患者感到“身心疲惫”(P７).另一

方面,疾病及治疗所导致外在形象、生活作息及规律

的改变,使患者难以继续隐瞒真实情况,“儿子读高

中,是住校,起初我在电话里面没有告诉他病情,但
是后面他回来了,看到我这个样子,我感觉就很难再

隐瞒他”(P１３).

２．３　临近告知时的斟酌　随着治疗的开展,疾病真

实情况难以隐瞒,部分患者考虑将病情告知 MC,
“我之前一直没有让他来过医院,不想给他造成心理

阴影,后来治疗方案定下来了,需要化疗,到时会掉

头发,瞒不过,就打算告诉她”(P１０),此时,MC的心

理承受能力、年龄阶段是患者考虑是否告知子女的

重要因素,“我儿子,是一个外向的孩子,我觉得他承

受能力较好,所以准备告诉他”(P４).此外,患者表

示难以寻求合适的告知模式,“告诉她之前我就在思

考,纠结用什么方法来告诉”(P８).

２．４　病情告知后感知的益处

２．４．１　如释重负　患者将其疾病真实情况告知子女

后,不用再刻意用谎言隐瞒 MC,“在告知之后,就没

有那么多顾忌,不用去编某种善意的谎言”(P６),因
而,其身心负担明显减轻,“她知道之后,我就不用在

勉强做一些我体力所不及的事情,我自然也就没那

么累”(P３),此外,患者在告诉 MC病情之前,担心

MC产生不良情绪,“我原以为孩子知道我的病情之

后,会出现一些过激的悲伤行为”(P２),但 MC得知

真实情况后,表现得比预期地坚强,“孩子的表现比

我预期的要好,情绪还算稳定”,MC坚强的表现减

少了患者的担心与忧虑,“我看他还挺坚强、冷静,所
以我也就没有那么担心了”患者因而感到“心中悬石

落地”(P４).

２．４．２　来自子女的力量　受访者表示,在告知后体

验到 MC语言上的慰藉,“孩子跟我说,妈,你不用担

心我,我会好好学习的,你自己好好治病就行了”
(P２),也体会到 MC通过实际行动践行关爱与支持,
“孩子以前写完作业就看电视,从不做家务活,自从

我告诉他我的病情后,主动打扫房间卫生,还开始跟

他爸学习做饭,现在真的很懂事”(P１２),MC语言与

行为上良好的表现,让患者感到心灵上的“慰藉”
(P９),是促使患者积极治疗的重要力量,“孩子那么

懂事,为了她,我也得好好治疗”(P１０).

２．５　病情告知后所遇困境

２．５．１　难以应对子女疑问和负性反应　受访者表

示,MC因关心其病情,会对疾病产生诸多的疑问,
“孩子总会问癌症是什么呀? 妈妈你是不是会治好

呀?”(P９),此外,也有部分 MC在得知父(母),其情

绪显著低落,“告诉最初,我感觉孩子整个人精神不

太好”(P１２).此时,患者希望能回答 MC的疑问、化
解不良情绪,“化解孩子的心理困扰,除了孩子一个

自我调节,更多的还是要靠大人去开导”(P１１),然
而,多数患者自身文化及知识有限,难以解答 MC的

众多疑问,“我们的信息其实是很闭塞的,我不知道

怎么处理孩子情绪方面的问题”(P５).因此,患者希

望获取相应的知识指导,“还是希望医生护士多给我

们讲解一些疾病的知识”(P５).

２．５．２　对子女感到愧疚　多数受访者患病后不仅不

能更好的照顾自己的 MC,还要让 MC承担本不该

有的身心压力,感到自责和内疚,“孩子才１０岁,正
是爱玩的年龄,平时放假她也不出去,忙完功课就帮

我整理家务活,有时候很感动,特别看到其他同龄孩

子生活在父母呵护中,心理就很内疚”(P１２).

３　讨论

３．１　关注和了解隐瞒病情的原因与困境　本研究

发现患者认为 MC心智尚未成熟,社会阅历较浅,对
创伤事件的应对能力有限,告知其癌症诊断这一重

大创伤事件不仅对自己疾病治疗无济于事,且担忧

自身疾病对 MC 的成长与学习造成不良影响.研

究[８]显示,部分未成年子女对父母病情知情后出现

创伤后应激障碍,患者为了保护未成年子女,在告知

疾病真实情况之前,患者多选择隐瞒疾病,默默承受

疾病带来的痛苦,这与本研究结果类似.此外,为了

更好的隐瞒病情,患者还需要花费精力调节自己的

情绪,勉强去做自己不能胜任的事情,进一步加重其

身心负担.长期的身心超负荷压力会对其治疗及疾

病预后产生不良影响[９].因此,医护人员应及时了

解患者不告知 MC疾病诊断的原因,正视疾病隐瞒

所带来的困扰,给出合适的建议及干预措施,帮助患

者应对疾病隐瞒所带来的困境.

３．２　协助患者选择合适告知方式　本研究发现,缺
乏合适的告知方式是患者在告知前面临的困境,这
与国外研究[２]相类似,告知策略的缺乏会影响到患

者对 MC病情告知.合适的疾病诊断告知是影响亲

子沟通效果的重要因素,在告知过程中需遵循循序

渐进、个体化原则[９].本研究发现,MC 的年龄阶

段、心理承受能力是患者考虑是否告知 MC的重要

因素.不同年龄阶段的 MC认知及心理承受能力不

同,当其收到符合其认知能力的信息时,就可以更好

地适应家长罹患癌症的事实[１０].因此,医护人员应

协助患者对其 MC年龄、心理承受力等进行评估,根
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据评估结果选择适宜的告知模式.针对情感、社会

心理等相对成熟的 MC 而言,可选择全部告知模

式[９].对于心理承受能力较弱,处于升学阶段的

MC,可选择延迟告知模式,减少疾病告知对其学业

的冲击,针对年龄偏小的学龄期的 MC,可采用选择

性告知模式在保证告知真实性的情况下,应尽量告

知疾病及治疗的积极信息[９],减少疾病告知对其心

理的不良影响.

３．３　重视告知后益处,增强患者的积极体验　家庭

成员的关爱是患者重要的支持来源,MC作为家庭

成员情感的纽带,可增强家庭凝聚力,帮助患者更好

地应对疾病[３].本研究发现 MC在得知父(母)亲疾

病真实情况后,在自我照护、学习等方面更具独立

性,表现出对患病父 (母)亲的关爱与支持,这与

Lewis等[１１]研究结果相类似.此外,患者将真实情

况告知 MC后,不需再刻意用谎言隐瞒 MC,其身心

负担明显减轻.研究显示[１２],患者对告知益处的感

知可促使其树立告知的信心,进而改善其告知效果,
而同伴经验分享可增强告知益处的感知[４].因此,
护士可通过微信群或网络视频分享会等形式安排已

经成告知的患者与尚未告知的患者进行相互交流、
借鉴、鼓励[３],分享告知 MC过程中成功经验、感知

的益处、增强告知后积极体验的产生.

３．４　加强疾病知识指导,增强困境应对能力　无法

回答 MC的众多疑问是患者在病情告知后面临的主

要困境,这种困境与患者缺少疾病知识有关.这提

示医护人员在实施治疗护理的同时,也需及时关注

并解答患者与其 MC沟通上的疑惑.研究[１２]显示,
青少年关于与父母疾病相关的信息需求,包括患病

父(母)亲是否能生存、疾病的严重性、如何帮助父

(母)亲应对挑战等,其中生存问题是其最想了解的

话题之一.因此,护理管理者将以上问题纳入教育

方案,开展亲子沟通知识讲座,构建医护患沟通的网

络平台,安排专业人员定期对患者疑问进行解答,为
患者提供与 MC沟通交流为主题,从疾病诊断开始

并持续于疾病的全过程的咨询服务[１３].此外,在病

情告知后,患者因其家庭角色功能减弱,无法很好地

履行养育子女的责任,出现 对 子 女 的 愧 疚,这 与

Tavares等[１４]研究结果相类似.因此,护士应鼓励

患者力所能及地承担其在患病前的家庭工作,对其

恢复家庭功能进行指导,重视患者的自我价值[１３],增
强其自信心,拉近亲子关系,增加与 MC间亲密感,
以缓解其对 MC的愧疚感.

４　小结

本研究通过质性研究方法,知晓了癌症患者告

知其 MC癌症诊断决策过程的困境,发现告知 MC
前患者主要以担忧孩子身心健康、学习等负性体验

为主;告知后的心理体验较为复杂,但感知的益处多

于负性体验,为医护人员制定相应干预措施提供了
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肝细胞癌根治性切除术后患者重返工作适应性现况调查

钟志嘉１,胡守紫２

(１．海军军医大学第三附属医院 护理部,上海２００４３８;２．海军军医大学第三附属医院 肿瘤科)

【摘要 】　目的　了解肝细胞癌(hepatocellularcarcinoma,HCC)根治性切除术后患者重返工作适应性现状,分析其影响因素.

方法　采用便利抽样法,选取２０２１年１０－１２月在上海市某三级甲等医院肝脏外科行根治性切除手术的１８２例 HCC患者,在
其术后６个月随访时,采用一般资料调查表、癌症患者重返工作适应性量表对其进行调查.结果　HCC术后患者重返工作适

应性得分为(９５．１０±８．６８)分.患者的文化程度、术后预防复发治疗、婚姻状况、宗教信仰、子女人数、工作性质、每周工作时间

是 HCC术后患者重返工作适应性的影响因素(均P＜０．０５).多元线性回归分析结果显示,术后预防复发治疗、婚姻状况、宗
教信仰均是 HCC术后患者重返工作适应性的影响因素(均P＜０．０５),可解释总变异的１９．３％.结论　临床医护人员需关注

HCC术后患者重返工作适应性及其影响因素,制订有效的个体化干预措施,帮助其提高重返工作的适应性.
【关键词】　肝细胞癌;根治性切除术;重返工作适应性;影响因素
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【Abstract】　Objective　ToinvestigatetheadaptabilityofreturntoworkafterradicalresectionofhepatocelＧ
lularcarcinoma(HCC)andanalyzeitsinfluencingfactors．Methods　Byconveniencesamplingmethod,

atotalof１８２HCCpatientswhounderwentmacroscopiccurativeresectionsattheDepartmentofHepatic
Surgery,atertiaryhospitalinShanghaifromOctobertoDecember２０２１wereenrolledinthisstudy．During
the６ monthsfollowＧupafteroperation,thegeneralinformationquestionnaireandthecancerpatients’

adaptabilityscaleforreturningtoworkwereusedtoinvestigatethem．Results　Adaptabilityscoreofreturn
toworkforpatientswithHCCwas９５．１０±８．６８．Thedegreeofeducation,treatmentforpreventionofrecurＧ
renceaftertheoperation,maritalstatus,religiousbelief,numberofchildren,natureofworkandweekly
workinghoursweretheinfluencingfactorsoftheadaptabilityofreturntoworkforHCCpatients(allP＜
０．０５)．Multivariateanalysisshowedthattreatmentforpreventionofrecurrenceaftertheoperation,marital
statusandreligiousbeliefwerestillthefactorsaffectingtheadaptabilityofreturntoworkforHCCpaＧ
tients(allP＜０．０５),whichexplained１９．３％ofthetotalvariation．Conclusions　Clinicalmedicalstaffshouldpay
attentiontotheadaptabilityofreturntoworkanditsinfluencingfactorsforHCCpatients,andformulateeffective
individualizedinterventionmeasurestohelpthemimprovetheiradaptabilityofreturntowork．
【Keywords】　hepatocellularcarcinoma;radicalresection;adaptabilityofreturningtowork;influencingfactors
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　 　 我 国 肝 细 胞 癌 (hepatocellularcarcinoma,

HCC)发病率高居恶性肿瘤排行榜第四位,死亡率位

居第二位[１].全世界近５０％ HCC发生在中国,严
重影响着我国人民的健康[２].随着术后抗病毒治疗

以及其他辅助治疗的开展,约６５％ HCC患者术后

生存时 间 超 过 ５ 年,越 来 越 多 幸 存 者 能 重 返 工

作[３Ｇ４].重返工作适应性是指个体因某种原因离开

工作后,重新返回原有或类似工作岗位、重新承担工

作任务,应对资源及适应环境的能力[５Ｇ６].研究[７Ｇ８]

发现重返工作能提高患者生活质量、改善其身心健

康.重返工作的癌症患者心理困扰水平低于未重返工

作者,对疾病认知以及心理适应能力也更好[８].然而,
由于身体疲乏、心理适应社会不良等一系列问题可能导

致患者重返工作适应性能力降低[９Ｇ１０].目前未见 HCC
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术后患者重返工作适应性的相关报道,因此,本研究旨

在评估 HCC术后患者重返工作适应性现状,并分析其

影响因素,对后续开展针对性干预提供参考.

１　对象与方法

１．１　 研 究 对 象 　采用便利抽样法,选取２０２１年

１０－１２月在上海市某三级甲等医院肝脏外科行根

治性切除手术治疗的１８２例 HCC患者为研究对象.
纳入标准:(１)完成根治性切除(R０或 R１切除),且
病理诊断为 HCC的患者;(２)年龄为１８~６０周岁;
(３)术后已返回工作岗位;(４)知晓自己诊断和病情;
(５)患病前正常工作;(６)知情同意且自愿参与本研

究.排除标准:(１)意识不清、精神疾病或认知障碍

的患者;(２)合并其他严重疾病或并发症.根据样本

量计算标准[１１]:样本量至少是变量数的５~１０倍,
考虑２０％的无效率,本研究至少纳入样本量为１３８
例,最终实际纳入１８２例.本研究获得医院伦理委

员会批准(EHBHKY２０２２ＧKＧ０３７).

１．２　方法

１．２．１　研究工具　(１)一般资料调查表:包括一般人

口学资料,如年龄、民族、婚姻状况、子女情况等;疾
病相关资料,如病程、疾病治疗等;工作相关资料,如
职业、是否重返工作、每周工作时间等.(２)癌症患

者重返工作适应性量表:由李佳镁等[６]编制,包括调

整规划、重建效能、专注康复３个维度,共２４个条

目,采用Likert５级评分法,从“非常不同意”到“非
常同意”分别计１~５分,得分越高表明患者重返工

作适应性水平越高.该量表的 Cronbach’sa系数

为０．９３７[６],具有较好的信效度.

１．２．２　资料收集方法　在患者根治性切除术后第６
个月随访时进行问卷调查.采用统一的指导语介绍研

究目的、意义及填写方法,取得患者知情同意后,通过微

信发送问卷链接,患者在线填答,所有题目均为必答项.
结果由调查者通过问卷星统一导出.本研究共发放问

卷１８２份,回收有效问卷１８２份,有效回收率为１００％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２５．０统计软件进行

统计分析,计数资料采用频数、百分比描述,符合正

态分布的计量资料采用x±s 描述;采用独立样本

t检验进行单因素分析;采用多元线性回归分析患者

重返工作适应性的影响因素.以P＜０．０５或P＜
００１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　HCC术后患者的一般资料及重返工作适应性

得分的单因素分析　本研究共纳入１８２例 HCC术

后重返工作的患者,年龄３３~５９岁,平均(４９．５２±
６８０)岁,５１．６％的患者年龄超过５０岁,２３．１％的患

者伴有慢性病(糖尿病、高血压、冠状动脉粥样硬化

性心脏 病 及 慢 性 阻 塞 性 肺 部 疾 病 等).有 ８ 例

(４０％)患者仍在持续口服靶向药物预防复发治疗.
不同文化程度、婚姻状况、宗教信仰、术后预防复发

治疗情况、子女人数、工作性质、每周工作时间的

HCC术后患者重返工作适应性得分差异有统计学

意义(均P＜０．０５).详见表１.

表１　HCC术后患者重返工作适应性得分的单因素分析(N＝１８２)

项　　目
例数

[n(％)]

重返工作适应性

得分(x±s)
t/F P

年龄(岁) ０．９９７ ０．３７１
　３３~４０ ２８(１５．４) ９７．２１±９．３２
　４１~５０ ６０(３３．０) ９４．８６±９．９６
　５１~５９ ９４(５１．６) ９４．６２±７．５５
性别 ０．６５０ ０．４２１
　男 １６４(９０．１) ９４．９３±８．６４
　女 １８(９．９) ９６．６７±９．２０
文化程度 ６．９２２ ０．００９
　高中以下 ６８(３７．４) ９２．９４±６．７３
　高中及以上 １１４(６２．６) ９６．３９±９．４６
其他慢性疾病 ０．１６６ ０．６８４
　有 ４２(２３．１) ９４．６２±１０．２９
　无 １４０(７６．９) ９５．２３±８．１８
婚姻状况 ３．４７７ ０．００１
　未婚、离异或丧偶 ６(３．２) ８３．３３±５．４９
　已婚 １７６(９６．７) ９５．５０±８．４９
家庭人均月收入(元) ０．１８０ ０．６７２
　＜５０００ ９２(５０．５) ９５．３７±９．５９
　≥５０００ ９０(４９．５) ９４．８２±７．６９
医疗费用支付方式 ０．０２３ ０．８７９
　医保 １５０(８２．４) ９５．０５±８．８０
　其他 ３２(１７．６) ９５．３１±８．８３
居住地 Ｇ０．４４０ ０．５０８
　城镇 １３０(７１．４) ９５．３７±９．４２
　农村 ５２(２８．６) ９４．４２±６．５２
宗教信仰 １８．４８０ ＜０．００１
　无 １４６(８０．２) ８９．７８±９．６１
　有 ３６(１９．８) ９６．４１±７．９４
术后预防复发治疗 ５．４１４ ０．０２１
　有 ８(４．０) １０２．００±６．５５
　无 １７４(９６．０) ９４．７８±８．６５
子女人数 ５．５９１ ＜０．００１
　１ ９６(５２．７) ９６．２５±９．７６
　２ ６８(３７．４) ９４．３２±５．６３
　≥３ １８(９．９) ８９．５０±９．３１ab

居住方式 ２．３２７ ０．１２９
　独居 １６(８．８) ９８．２５±８．８５
　非独居 １６６(９１．２) ９４．８０±８．６３
工作性质 ４．１８５ ０．０１７
　体力劳动为主 ３５(１９．２) ９１．３７±７．７９
　脑力劳动为主 ４７(２５．８) ９６．３２±７．３８a

　体力劳动＋脑力劳动 １００(５５．０) ９５．８３±９．２５a

每周工作时间(t/h) ２．７７５ ０．０４３
　＜２０ ３０(１６．５) ９６．８０±２．１７
　２０~４０ ８２(４５．１) ９５．７３２±７．９４
　４１~６０ ５２(２８．５) ９４．９２３±７．３１
　＞６０ １８(９．９) ８９．８９±８．０２abc

a:P＜０．０５,与第１层比较;b:P＜０．０５,与第２层比较;c:P＜０．０５,与第３层比较

２．２　HCC术后患者重返工作适应性得分情况　患

者重返工作适应性得分为２４~１２０分,平均得分

(９５．１０±８．６８)分.三个维度得分由高到低依次为重

８２ 军事护理　２０２３年１月,４０(１)



建效能(３５．９３±３．６４)分、调整规划(３５．３３±３．６７)
分、专注康复(２３．８４±２．３３)分.

２．３　HCC术后患者重返工作适应性的多元线性回

归分析　将重返工作适应性作为因变量,将单因素分

析具有统计学意义的变量作为自变量,进行多元线性

回归分析,自变量赋值见表２.结果显示:患者术后预

防复发治疗、宗教信仰、婚姻状况均是 HCC术后患者

重返工作适应性的影响因素,且能显著预测重返工作

适应性１９．３％的变异,回归分析结果见表３.

表２　变量赋值表

自变量 赋　　　值

文化程度 高中以下＝１,高中及以上＝２
宗教信仰 无＝０,有＝１
术后预防复发治疗 无＝０,有＝１
婚姻状况 已婚＝０,未婚、离异或丧偶＝１
工作性质 体力劳动为主＝１,脑力劳动为主＝２,体

力劳动＋脑力劳动＝３
每周工作时间(t/h) ＜２０＝１,２０~４０＝２,４０~６０＝３,＞６０＝４
子女人数 原值带入

表３　HCC术后患者重返工作适应性的多元回归分析结果(n＝１８２)

变量 b Sb b’ t P
常数项　　　　　 １０３．０２７ ５．６３８ － １８．２７２ ＜０．００１
术后预防复发治疗 ６．７５１ ２．８７３ ０．１６０ ２．３５０ ０．０２０
婚姻状况　　　　 －１１．９７６ ３．２７６ －０．２４７ －３．６５５ ＜０．００１
宗教信仰　　　　 ５．７９１ １．４８４ ０．２６６ ３．９０２ ＜０．００１

注:R２＝０．２２４,调整后R２＝０．１９３,F＝７．１９３,P＜０．０５

３　讨论

３．１　HCC术后患者重返工作适应性情况　本研究

结果显示,HCC术后患者重返工作适应性平均得分

为(９５．１０±８．６８)分,高于崔天娇等[１０]对肠造口患者

重返工作适应性的研究得分(５７．８６±９．８１)分,也高

于肖婵娟等[１２]对肺癌生存者的调查(７３．６２±１１．５７)
分.其中,重建效能维度得分最高为(３５．９３±３．６４)
分,与许嘉硕等[１３]的研究结果相一致,说明 HCC术

后患者重返工作适应性良好.分析其原因,可能是

本研究对象均为 HCC根治性切除术后患者,因术中

彻底切除对肿瘤病灶并保留足够的正常肝组织,预
后相对较好;术后只需定期复查随访,不需要进行放

化疗等辅助治疗,避免了放化疗副反应的困扰,生活

质量较高;重返工作岗位后,能够较好的调整身心,
重新建立做事的效率与能力,维持工作的信心.

３．２　影响 HCC术后患者重返工作适应性的因素

３．２．１　术后预防复发治疗　本研究发现,术后预防

复发治疗的患者重返工作适应性更好,与以往研

究[１４]结果相反.原因可能是既往研究中处在治疗

期的患者受治疗副作用影响,以及担心癌症复发而

被迫停止工作,他们重返工作后,承受巨大的身体和

心理负荷[１４].本研究中的对象均为行根治性切除

的早期肝癌患者,心理负担相对较轻,８例术后预防

复发治疗患者均仅服用一种抗肿瘤的靶向药物,通
过及时的剂量调整后副作用较小.且由于当时该药

价格较高,患者经济负担加重,可能增加患者外出工

作的动力,增强重返工作的适应性.

３．２．２　宗教信仰　本研究中有宗教信仰的患者重返

工作适应性更好.分析其原因,可能有宗教信仰者

比无宗教信仰者具有更高的存在性需求及积极给予

需求,对生活更积极[１５].研究[１６]表明,宗教信仰可

以帮助老年人缓解抑郁心境,减轻或消除对癌症及

死亡的恐惧心理.有宗教信仰的重返工作的 HCC
术后患者,可以通过心理调节、精神寄托等降低心理

负荷,提高重返工作后面临的各种复杂问题的应对

反应能力.另外,护理管理者需加强对护理人员人

文内涵的培养,鼓励护理人员学习相关理念及知识,
为患者提供多元文化的整体护理.

３．２．３　婚姻状况　本研究结果显示,婚姻状况是

HCC术后患者重返工作的重要影响因素,已婚患者

的重返工作适应性高于未婚、离异、丧偶患者,与对

宫颈癌及乳腺癌患者的研究结果相似[１７Ｇ１８].分析原

因,可能是癌症幸存者重返工作适应性主要在于利

用现有资源,通过积极地自我管理和汲取他人力量,
克服消极情绪,调整身心以重新适应现有工作环境.
婚姻关系中的伴侣给予患者更多的关心、爱护及心

理情绪支持,是患者可利用的最有力的社会资源,可
以有效提高患者重返工作的适应能力.因此,HCC
术后已婚患者重返工作适应性更好.临床医护人员

应重点关注未婚、离异、丧偶的 HCC术后患者,鼓励

其诉说术后健康状况及重返工作中可能遇到的困难

与问题,为其提供合理的建议与指导,并通过个体化

的评估,采取针对性的措施提高其重返工作的适应

性,帮助其更好的回归社会,提高生命质量.

４　小结

我国 HCC术后患者的重返工作适应性良好,术
后抗复发治疗、宗教信仰、婚姻状况是影响 HCC术

后患者重返工作适应性的重要因素,医护人员在临

床实践中,应充分重视影响重返工作适应性因素的

人群,开展针对性的指导与帮助,制订有效的干预措

施,提高其重返工作适应性水平,促使其实现真正的

回归社会,更好的体现人生价值及生命意义,进而提

高癌症幸存者的生命质量.
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正确使用数的修约规则

　　在生物医学领域的各种研究中,对实验检测和计算所得的数据往往都要进行修约.过去习惯使用“四舍五入法”进行数

的修约,该方法是不正确的,我们应将其废除.根据国家标准«出版物上数字用法的规定»,数的修约应遵照“四舍六入”的法则

进行,下面作一介绍,请广大作者遵照执行.
(１)数的修约规则的简明口诀:４舍６入５看后,５后有数便进１,５后为０看左数,左数奇进偶舍弃.
(２)数的修约操作示例见表１.

表１　数的修约操作示例

口　　诀
示　　例

已知数 修约数(设保留１位小数)

４舍６入５看后 ５．７４１８ ５．７

５．７６１８ ５．８

５后有数便进１ ５．７５１８ ５．８

５后为０看左数

　　左为奇数要进１ ５．７５００ ５．８

　　左为偶数则舍弃 ５．６５００ ５．６

５．０５００ ５．０(０为偶数)

无论舍弃多少位 ５．７４５４６ ５．７(不是由５．７４５５→

　　均须一次修完毕 ５．７４６→５．７５→５．８)
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