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【摘要 】　目的　探索“重建自我”癌症患者重返工作适应性干预方案的应用效果.方法　２０２２年４－９月,便利抽样选取某医

院肿瘤化疗科的癌症患者９６例,随机分为试验组、对照组.对照组实施常规护理,试验组在常规护理基础上依据干预方案开

展癌症患者重返工作适应性干预.干预前、中、后分别采用癌症患者重返工作适应性、重返工作自我效能、心理弹性、生活质

量和工作能力量表进行效果评定.结果　干预后,试验组重返工作适应性、重返工作自我效能、心理弹性、工作能力、生活质

量的躯体、情绪、认知功能,疲劳,失眠以及总体健康状况维度得分显著高于对照组(均P＜０．０５),而生活质量中角色功能、社
会功能、疼痛、气促、食欲减退等维度得分差异无统计学意义(均P＞０．０５).结论　“重建自我”癌症患者重返工作适应性干预

方案能有效促进癌症患者重返工作适应性,可为未来开展大样本多中心试验研究提供指导.
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mongcancerpatientstorebuildthemselves．Methods　FromApriltoSeptember２０２２,９６cancerpatientsin
theOncologyofahospitalwereselectedbyconveniencesamplingmethodandrandomlydividedintoanexＧ
perimentalgroupandacontrolgroup．Thecontrolgroupreceivedregularnursingprotocol,whereastheexＧ
perimentalgroupreceivedanadditionalinterventionprotocolRebuildingOneselfforcancerpatients’adapＧ
tationtoreturnＧtoＧwork．Assessmentscalesofcancerpatients’adaptationtoreturnＧtoＧwork,returnＧtoＧ
workselfＧefficacy,mentalresilience,qualityoflife,andworkabilitywereusedtoevaluateeffectsbefore,

during,andaftertheintervention．Results　ThisinterventionprotocolcouldsignificantlyincreasecancerpaＧ
tients’adaptationtoreturnＧtoＧwork,returnＧtoＧworkselfＧefficacy,mentalresilience,workability,andqualiＧ
tyoflifeintermsofphysicalfunctioning,emotionalfunctioning,cognitivefunctioning,fatigue,insomnia
andgeneralhealthcondition(allP＜０．０５)．Itdidnot,however,significantlyenhancequalityoflifeintermsof
rolefunction,socialfunction,pain,shortnessofbreath,lackofappetite,andsoon．(allP＞０．０５)．Conclusions　This
RebuildingOneselfinterventionprotocoliseffectiveforcancerpatients’adaptiontoreturnＧtoＧwork,andthestudy
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　　据报道[１],每年约４０％的癌症新发病例发生在

工作年龄(１８~６０岁)的人群中,癌症的诊断和治疗

迫使他们离开工作场所,并对工作能力造成较大影

响.研究[２]显示,癌症患者失业的概率是普通人群的

１．３７倍.因此,帮助癌症患者重新返回工作岗位,提
高其重返工作适应性极有必要.本研究遵循复杂干

预方案制订方法[３],开展随机对照试验以验证方案干

预效果.

１　对象与方法

１．１　理 论 基 础 　课题组基于前期构建的理论模

型[４]、量表[５]及干预方案[６],遵循复杂干预方案“形
成性研究、可行性研究、预试验研究和随机对照试验

研究”的制订与评价步骤,验证干预方案效果.

１．２　研究对象

１．２．１　研究对象的选择　２０２２年４－９月,便利抽
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样法选取某医院肿瘤化疗科的癌症患者.研究对象

的纳入标准为:(１)临床诊断为恶性肿瘤;(２)疾病无

进展;(３)患病前有工作,目前暂未返岗;(４)年龄≥
１８岁,且年龄≤５９岁;(５)具有一定的读写和理解能

力;(６)了解自身疾病状况.排除标准:(１)认知或精

神障碍、伴随严重并发症;(２)同时参与类似研究者.
剔除标准:干预过程中出现疾病复发、转移、恶化者.
研究已获得患者的知情同意,获得南通大学伦理委

员会批准(２０１９Ｇ１５),已完成中国临床试验注册中心

注册(ChiCTR２２０００５７９４３).

１．２．２　样本量　根据预实验结果,运用 PASS１５．０
软件估算样本量,选择双侧检验,设置α＝０．０５,β＝
０．１０,考虑２０％患者流失率,计算样本量为９６例.
采用随机数字表法按１∶１的比例分配对照组和试

验组各４８例.为避免沾染效应,对照组在化疗一病

区,试验组在化疗二病区,两组均未发生病例脱落.
为防止产生测量偏倚,研究对数据收集、分析者

设盲.

１．３　研究方法

１．３．１　干预团队的组建及分工　干预团队由８名成

员构成,包括从事肿瘤心理社会康复研究教授１位,
负责培训、组织协调和质量控制;心理咨询师１位,
必要时对患者辅以心理咨询;护理研究生及本科生

６位,负责实施干预、数据收集及分析.

１．３．２　干预实施步骤　(１)对照组:该组患者接受常

规护理,包括对患者生理、心理情况进行整体评估,
通过微信或电话提供个性化的用药指导、复诊等信

息,耐心回答患者康复相关问题,与其建立长期信任

关系.(２)试验组:在常规护理基础上,依据干预方

案[４]进行干预.首先,提升患者健康管理能力.分

发健康教育手册,鼓励患者学习癌症康复知识,结合

医务人员建议,引导患者反思健康危险因素,探讨解

决方案,协助其制定康复计划并督促落实;其次,重
建患者自我效能.鼓励患者说出返岗的观点,交流

其积极意义,设立合适目标并记录在日记本上,坚定

康复信念.了解患者亲人、同事、领导及医生护士等

对其生病及返岗态度,为患者争取各方支持.请同

伴分享成功重返工作的经验与克服困难感悟,发挥

“榜样”作用.鼓励患者调整作息,逐步接触工作任

务,恢复信心;第三,邀请医护人员基于患者康复情况

及其家庭、单位实际情况,制定循序渐进的重返工作

计划及职业规划,保持健康与工作平衡,鼓励患者积

极争取家人及单位领导支持.(干预方案具体内容详

见表１).干预团队依据患者康复情况及需求确定针

对性的干预强度,干预总时长为３个月,干预形式为

面对面(线下)与线上(微信)相结合,干预方法包括交

流访谈、召开家庭会议、书写日记及开设小课堂等.

表１　干预方案简表

干预主题 干预目的 干预内容 干预方式

专注康复 １．掌握癌症康复知 １．增进健康宣教 ①
识及健康危险因素

２．制定并实施康复计划 ２．反思危险因素,商讨应对办法

３．制定并实施康复计划

４．签订康复协议,提高健康管理依从性

重建效能 １．了解重返工作意义 １．交流返岗意义,坚定康复信念 ①
２．了解提高自我效 ２．鼓舞患者与家人、同伴、单位

能方法 领导等讨论返岗事宜,争取支持

３．讨论同伴“榜样”实例,分享经 ②
验与力量

４．引导患者诉说克服困难的经

历及感悟

５．鼓励患者调整作息,逐步接触 ①
工作任务

调整规划 １．循序渐进实现返 １．多主体参与重返工作决策 ①
岗目标２．积极争取外部支持

３．总结重返工作适应性干预方案内容

干预方式:①交流访谈,个体干预;②专题交流,个体干预.

１．３．３　质量控制方法　干预团队严格按照干预方案开

展干预,定期开展小组讨论,及时纠正问题.干预开始

前,建立患者档案以及时记录患者情况及干预实施过程.

１．４　干预效果评价　两组患者于干预前、干预中期

(干预第６周)、干预后期(干预第１２周)分别采用癌

症患者重返工作适应性量表、重返工作自我效能问

卷、心理弹性量表、生活质量测评量表和工作能力指

数调查表进行效果评定.

１．４．１　评价工具　(１)癌症患者重返工作适应性量

表:由李佳镁等[６]编制,Cronbach’sα系数为０．９７３.
该量表有专注康复、重建效能、调整规划３个维度,
包括２４个条目;采用Likert５级评分法,“非常不符

合”至“非常符合”分别赋１~５分,得分越高则患者

适应重返工作的水平越高.(２)重返工作自我效能量

问卷:由高娅鑫等[７]汉化,Cronbach’sα系数为０９０~
０．９６.该问卷共１１个条目,采用Likert６级评分法正

向计分(计分范围１~６分),总分高于４．５分则其重返

工作自我效能感水平较好.(３)心理弹性量表:由刘

东玮等[８]修订,Cronbach’sα系数为０８８２.该量表

共坚韧(１３个条目)、力量(８个条目)、乐观(４个条目)

３个维度、２５个条目;每个条目按０至５分计分,０分

表示“从来不这样”,５分表示“一直如此”,总分越高则

心理弹性越好.(４)生活质量测评量表:由万崇华[９]

汉化,包含５个功能维度(躯体功能、角色功能、认知

功能、情绪功能、社会功能)、３个症状维度(疲劳、疼
痛、恶心呕吐)、６个单一维度(气促、失眠、食欲减退、
便秘、腹泻、经济困难)、１个总体健康状况/生命质量

维度,共１５个维度、３０个条目,分数越高说明患者生

命质量越好.(５)工作能力指数调查表:由马来记[１０]
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修订,包括工作能力评价、需求、预测、工作影响、疾病

情况、缺勤情况、心理状态７个方面,总分为４９分,得
分越高,患者胜任工作的能力越强.

１．４．２　资料收集方法　本研究由两名不参与干预实施

的课题组成员通过纸质版问卷进行数据收集.发放问

卷９６份,回收有效问卷９６份,有效回收率为１００％.

１．４．３　统计学处理　使用SPSS２６．０软件进行数据整

理与分析.符合正态分布的计量资料用x±s表示,使
用t检验分析;不符合正态分布的则用M(P２５,P７５)表
示,使用 Wilcoxon秩和检验进行分析.计数资料用频

数和百分比表示,采用卡方检验进行分析,以P＜０．０５
或P＜０．０１表示差异有统计学意义.由于试验中可能

存在患者脱落,故采用符合方案集分析(perＧprotocal,

PP)和意向性(intentionＧtoＧtreat,ITT)分析.

２　结果

２．１　基线资料比较　研究过程中,未有病例发生脱

落,共９６例完成研究.对照组４８例,男性１２例,女
性３６例,年龄４１~５０岁２１例;试验组４８例,男性８
例,女性４０例,年龄４１~５０岁２２例.对两组研究

对象的一般资料进行比较,结果显示年龄、性别、婚

姻状况、文化程度、宗教信仰、居住地、职业类型、医
疗保险方式等人口学资料和疾病类别、疾病分期、治
疗方式等疾病特征差异均无统计学意义(均 P＞
００５),具有可比性.

２．２　干预中、后期效果评价指标得分比较　研究结

果表明,干预中期即干预６周时,PP分析和ITT分

析结果均显示两组患者在重返工作适应性、重返工

作自我效能、心理弹性、生活质量的认知功能、总体

健康状况维度得分差异具有统计学意义(均 P＜
００５).工作能力、生活质量中躯体功能、角色功能、
情绪功能、社会功能等其余维度得分差异无统计学

意义(均P＞０．０５).干预后期即干预１２周后,PP
分析和ITT分析结果均显示两组患者在重返工作

适应性、重返工作自我效能、心理弹性、工作能力、生
活质量中的情绪功能、认知功能、躯体功能、疲劳、失
眠及总体健康状况维度得分差异具有统计学意义

(均P＜０．０５).生活质量中疼痛、气促、食欲减退、
恶心呕吐、便秘、腹泻、经济困难、角色功能、社会功

能维度得分差异无统计学意义(均P＞０．０５).详见

表２、表３(无统计学意义指标略).

表２　两组患者干预中期(６周)、后期(１２周)有效性评价指标得分比较(PP分析)

评价指标 干预时间(周) 对照组(n＝４８) 试验组(n＝４８) t/Z P
重返工作适应性(分,x±s) 　６　 ８０．４７±８．６４ ８５．９１±７．９０ 　３．１９０ ０．００２

１２ ８０．５３±８．３３ ９０．４６±６．３５ 　６．３８１ ０．０００
重返工作自我效能(分,x±s) 　６　 ３．９３±０．４０ ４．１０±０．３０ 　２．３３１ ０．０２２

１２ ３．９２±０．４１ ４．１９±０．３３ 　３．４２７ ０．００１
心理弹性(分,x±s) 　６　 ６４．４５±１２．２４ ６９．１７±９．２６ 　２．１１０ ０．０３８

１２ ６４．４０±１２．２５ ７２．５０±９．６９ 　３．４９４ ０．００１
工作能力(分,x±s) １２ ２７．７０±５．１６ ３０．５８±４．２９ 　２．８８９ ０．００５
生活质量[M(P２５,P７５)]

　躯体功能 １２ ８６．６７(８０．００,９３．３３) ８６．６７(８６．６７,９３．３３) －１．９９６ ０．０４６
　情绪功能 １２ ７５．００(６６．６７,９１．６７) ９１．６７(８１．２５,１００．００) －２．４３５ ０．０１５
　认知功能 　６　 ８３．３３(６６．６７,１００．００) １００．００(８３．３３,１００．００) －２．６６０ ０．００８

１２ ８３．３３(６６．６７,１００．００) １００．００(８３．３３,１００．００) －２．９３４ ０．００３
　疲劳 １２ ７７．７８(６６．６７,８８．８９) ８３．３３(７７．７８,８８．８９) －２．５３１ ０．０１１
　失眠 １２ ６６．６７(６６．６７,１００．００) １００．００(６６．６７,１００．００) －２．３７２ ０．０１８
　总体健康状况 　６　 ５０．００(５０．００,５８．３３) ５８．３３(５０．００,６６．６７) －３．２９４ ０．００１

１２ ５０．００(５０．００,５８．３３) ６６．６７(５６．２５,６８．７５) －４．０２３ ０．０００

３　讨论

３．１　复杂干预方案设计在护理干预研究中具有可

行性　本研究以复杂干预方案制订方法为方法学依

据,遵照形成性研究、可行性研究、预实验研究和随

机对照试验研究的步骤构建干预方案.在形成性研

究阶段[５],以前期研究成果为基础,通过文献综述和

小组会议,形成干预方案初稿,并结合利益相关者的

结构性访谈、德尔菲专家咨询结果对方案初稿进行

修订、论证.在可行性及预实验研究阶段,研究团队

采用小样本随机对照试验设计探究干预方案可行性

和初步效果,并不断完善干预方案.经过本研究随

机对照试验研究验证,干预方案被证实科学有效.
由此可见,复杂干预方案设计在护理干预研究中具

有可行性,能科学研制护理干预方案.

３．２　“重建自我”是促进癌症患者重返工作适应性

的重要策略　本研究以“重建自我”为重要策略,根
据其下属的“专注康复”、“重建效能”、“调整规划”三
个类属开展干预.Thijs等[１１]提出癌症患者重返工

作受多因素影响,需给予患者躯体、心理和职业规划

等多学科干预.Zamanzadeh等[１２]提出身心康复是
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癌症患者重返工作的必要条件,而本研究亦将“专注

康复”干预贯穿始终,通过健康宣教、鼓励学习、反思

健康危险因素、制定并实施康复计划等系列措施,帮
助患者改善健康状况,以具备重返工作的基础.在

“重建效能”主题中,本研究以自我效能理论为基础,
运用言语劝说、情感支持、直接经验、间接经验等方

法协助癌症患者逐渐恢复自我效能,重拾工作信心.
在“调整规划”主题中,团队邀请医务人员、家属、单

位领导、患者等多方主体共同参与重返工作决策,通
过调整工作目标,制定循序渐进的职业规划等,维持

患者健康和工作间平衡.本研究发现,干预后,癌症

患者的重返工作适应性、重返工作自我效能、心理弹

性、工作能力、生活质量部分维度得到明显改善,而
生活质量部分维度如角色功能、社会功能及部分生

理功能维度的改善无统计学意义,可能与干预时间

较短及样本量较小有关.

表３　两组患者干预中期(６周)、后期(１２周)有效性评价指标得分比较(ITT分析)

评价指标 干预时间(周) 对照组(n＝４８) 试验组(n＝４８) t/Z P
重返工作适应性(分,x±s) 　６　 ８０．５２±８．５６ ８５．４８±８．３７ 　２．８６９ ０．００５

１２ ８０．７９±８．２１ ８９．８８±７．２２ 　５．７５６ ０．０００
重返工作自我效能(分,x±s) 　６　 ３．９３±０．４０ ４．１０±０．３０ 　２．４１０ ０．０１８

１２ ３．９３±０．４０ ４．１９±０．３２ 　３．４２８ ０．００１
心理弹性(分,x±s) 　６　 ６４．７１±１２．２５ ６９．１０±９．１７ 　１．９９１ ０．０４９

１２ ６４．７７±１２．１４ ７２．２９±９．５４ 　３．３７５ ０．００１
工作能力(分,x±s) １２ ２７．９７±５．２８ ３０．５７±４．２３ 　２．６６８ ０．００９
生活质量[M(P２５,P７５)]

　躯体功能 １２ ８６．６７(８０．００,９３．３３) ８６．６７(８６．６７,９３．３３) －２．３５９ ０．０１８
　情绪功能 １２ ８３．３３(６６．６７,９１．６７) ９１．６７(７７．０８,１００．００) －２．０２１ ０．０４３
　认知功能 　６　 ８３．３３(６６．６７,１００．００) １００．００(８３．３３,１００．００) －２．６２８ ０．００９

１２ ８３．３３(６６．６７,１００．００) １００．００(８３．３３,１００．００) －２．７３２ ０．００６
　疲劳 １２ ７７．７８(６６．６７,８８．８９) ７７．７８(７７．７８,８８．８９) －２．４３６ ０．０１５
　总体健康状况 　６　 ５０．００(５０．００,５８．３３) ５８．３３(５０．００,６６．６７) －３．２９６ ０．００１

１２ ５４．１７(５０．００,５８．３３) ６６．６７(５２．０８,６６．６７) －３．８４４ ０．００１

３．３　局限性　受研究时间限制,本研究仅采用定量

评价方法探究干预方案的即时效果,未来可结合定

性、定量评价方法,全面分析干预效果;同时,可对参

与者进行随访,进一步探究干预长期效果.此外,在
疫情影响及条件限制下,本研究仅在南通大学附属

医院肿瘤化疗科开展试验研究,纳入患者的分布尚

局限,未来可在全国其他省份选取多家医院、社区等

开展大样本多中心的随机对照试验研究.

４　小结

本研究遵循复杂干预方案设计要求,采用随机

对照试验验证了“重建自我癌症患者重返工作干预

方案”的有效性.研究表明,复杂干预方案设计在护

理干预研究中具有良好的可行性,且“重建自我”干
预方案是提高癌症患者重返工作适应性的重要策

略,未来医务工作者可依据该方案进一步开展大样

本多中心随机对照试验研究,从而更好地帮助癌症

患者提高重返工作适应性,实现完全康复.
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