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【摘要 】　目的　调查肾癌术后患者重返工作的影响因素并构建预测模型.方法　２０２２年４－１２月,采用便利抽样法选取广东

省某三级甲等肿瘤医院肾癌术后１个月的患者２２８例开展横断面调查,通过 Logistic回归分析,分析其重返工作的影响因素

并构建预测模型.结果　被调查的２２８例肾癌术后患者,重返工作５６例(２４．５６％);肾癌术后患者重返工作的影响因素:主要

有教育程度、焦虑抑郁情绪、重返工作自我效能、手术类型(均P＜０．０５);预测模型的受试者工作特征曲线下面积为０．８２８、灵
敏度为０．８７５、特异度为０．７０３、正确率为７４．６０％;拟合优度(χ２＝７．９９３,P＝０．４３４).结论　肾癌术后患者重返工作率较低,构
建的肾癌术后患者重返工作预测模型能预测其术后未重返工作的风险,可进一步开展临床验证,并为后续制订肾癌术后患者

重返工作干预措施提供依据.
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【Abstract】　Objective　Toinvestigatetheinfluencingfactorsofpostoperativerenalcancerpatientsreturning
toworkandconstructapredictionmodel．Methods　Usingconveniencesamplingmethod,acrossＧsectional
surveywasconductedonpostoperativerenalcancerpatientsfrom ApriltoDecember２０２２atatertiaryA
oncologyhospitalinGuangdongProvince．LogisticregressionanalysiswasemployedtoexploretheinfluenＧ
cingfactorsfortheirreturntoworkandconstructapredictionmodel．Results　Atotalof２２８patientswere
included,andfiftyＧsixcases(２４．５６％)returnedtowork．InfluencingfactorsforrenalcancerpatientsreturＧ
ningtoworkwereeducationlevel,anxietyanddepression,selfＧefficacyofreturningtowork,andtypeof
surgery(allP＜０．０５);theareaunderthereceiveroperatingcharacteristiccurveofthemodelwas０．８２８,

withasensitivityof０．８７５,specificityof０．７０３,andaccuracyof７４．６０％;goodnessoffit(χ２＝７．９９３,P＝
０􀆰４３４)．Conclusions　Therateofpatientsreturningtoworkafterrenalcancersurgeryislow．Theprediction
modeldemonstratedgoodperformanceandcanserveasareferencefornursingpersonneltoscreenandasＧ
sesspatientsfacingdifficultiesinreturningtoworkaftersurgery．Thesefindingscanbefurtherexplored
forfutureclinicaluse,andprovidesanimportantbasisofthereturnＧtoＧworkinterventions．
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　　肾细胞癌(renalcellcarcinoma,RCC)简称肾

癌,２０２０年全球约有４３．１万新发RCC病例,发病率

居全球第１４位[１].手术是治疗 RCC主要手段,早

期RCC预后良好,５~１０年生存率＞９０％[２],术后
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患者出于经济压力和社会原因对重返工作岗位需求

强烈.重返工作(returntowork,RTW)是个体患

病脱离工作岗位后,重新融入工作场所继续从事相

关工作的行为,是癌症患者回归正常生活、评价预后

状态的重要指标,对减轻疾病负担和促进经济发展

具有重 要 意 义[３].我 国 癌 症 患 者 重 返 工 作 率 在

２１．４％~８３．４％,这与社会人口学、疾病、心理、工作

和环境因素相关[４].新确诊肾癌患者抑郁、焦虑发

生率高达７７．５％和６９．３％[５],术后恢复期间,患者担

心癌症复发、躯体恢复和术后并发症,缺乏足够的精

力胜任工作[６],重返工作面临巨大挑战.目前,对肾

癌患者重返工作影响因素知之甚少,临床缺少评估

和预测其风险的工具.本研究分析肾癌术后患者重

返工作的影响因素并构建预测模型,以期为临床医

护人员评估肾癌术后患者重返工作风险提供参考与

建议.

１　对象与方法

１．１　研究对象　本研究为横断面调查,采用便利抽

样法选取２０２２年４－１２月在广东省某三级甲等肿

瘤医院术后１个月肾癌患者为研究对象.纳入标

准:(１)经临床、影像学或病理学诊断肾癌,且行手术

治疗;(２)年龄范围为１８~６０岁;(３)能理解问卷和

完成测评;(４)手术前有工作.排除标准:(１)合并其

他肿瘤,或肾癌为非原发肿瘤;(２)术前伴有其他严

重疾病或并发症.根据公式[７]n ＝Zα２p(１－p)/σ２

计算,α＝０．０５,重返工作率P＝２１．９％[８],容许误差

σ取３％,考虑１０％脱落率,得出样本量为２０２例,最
终纳入２２８例.根据患者术后１个月是否重返工作

将其分为已重返工作组(n＝５６)和未重返工作组

(n＝１７２).本研究获得医院伦理委员会审核批准

(SLＧB２０２２Ｇ１７６Ｇ０２),患者均知情同意并自愿参与本

研究.

１．２　方法

１．２．１　研究工具　在文献回顾[４]的基础上、结合临

床调查的可行性,自行设计肾癌术后患者重返工作

影响因素调查表,内容包括５个方面:(１)社会人口

学因素,包括年龄、性别、BMI、教育程度、家庭月收

入等;(２)疾病相关因素,包括手术类型、手术方式、
住院时长、术后肌酐值、疲乏评分、肿瘤家族史、基础

病史、是否发生转移、后续是否有放化疗等;(３)工作

相关因素,包括职业类型、单位类型、工作性质和术

前工作状态等);(４)心理相关因素,包括焦虑、抑郁、
重返工作自我效能;(５)环境因素,包括社会支持、婚
姻状况、宗教信仰等).其中焦虑评估采用 Spitzer
等[９]于２００６年编制的广泛性焦虑量表(generalized
anxietydisorder,GADＧ７),该量表含７个条目,每个

条目分为４级,分别对应得分０~３分,总分２１分,
分值５、１０、１５对应轻、中、重焦虑程度分界值,适用

各类人群焦虑症状的筛查.本研究中,该量表的

Cronbach’sα系数为０．８９８[１０].抑郁评估采用 KroＧ
enke等[１１]于２００１年编制的病人健康问卷(patient
healthquestionnaire,PHQＧ９),该问卷含９个条目,
每个条目分为４级,分别对应得分０~３分,总分

２７分,分值５、１０、１５对应轻、中、重抑郁程度分界

值,得分越高提示抑郁程度越高,适用于癌症患

者自 评 抑 郁 症 状.本 研 究 中,该 量 表 的 CronＧ
bach’sα系 数 为 ０．８５７[１０].自 我 效 能 评 估 采 用

Lagerveld等[１２]于２０１０年编制、经由高娅鑫等[１３]

汉化 的 重 返 工 作 自 我 效 能 问 卷 (returntowork
selfＧefficacyquestionnaire,RTWＧSE),共 １１ 个 条

目,每个条目分为６级,总分６６分,均分高于４．５
分表示患者重返工作自我效能较高,适用于评估

癌症患者重返工作自我效能水平.本研究中,该
量表的 Cronbach’sα系数为０．９３２[１３].

１．２．２　资料收集方法　２０２２年４－１２月,由研究者

进行资料收集,在患者术后１个月复查时,通过

门诊面对面填写调查问卷进行收集,问卷由患者

独立填写,教育程度低者由研究者逐条询问后协

助患者填写.每次调查结束后,核查有无漏填或

误填,剔除虚假填写及不完整填写的问卷,数据由

双人核对并录入Epidata３．１软件,建立数据库.发

放问卷２４３份,其中有效问卷２２８份,有效回收率为

９３．８２％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２６．０统计软件进行

数据分析,正态计量资料采用均数±标准差表示,组
间比较采用独立样本t检验;非正态计量资料采用

M(P２５,P７５)表示,组间比较采用曼惠特尼U 秩和

检验;计数资料采用例数和百分比表示,组间比较采

用χ２ 检验(最小期望计数＜１时采用fisher确切概

率法);单因素分析中P＜０．１的变量纳入二元 LoＧ
gistic回归模型进一步分析,以P＜０．０５有统计学意

义的变量构建预测模型.绘制受试者工作特征曲线

(receiveroperatingcharacteristiccurve,ROC)评估

模型预测效能,用 HosmerＧLemeshow 检验评价模

型的校准度,以 P＞０．０５表示模型具有较好的校

准度.

２　结果

２．１　肾癌术后患者重返工作的单因素分析　研究

共 纳 入 ２２８ 例 患 者,其 中 未 重 返 工 作 １７２ 例

(７５􀆰４３％),已重返工作５６例(２４．５６％).单因素分

析结果显示:年龄、教育程度、手术类型、住院时长、

PHQＧ９、GADＧ７和 RTWＧSE 对肾癌术后患者重返
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工作有统计学意义(P＜０．０５或 P＜０．０１),详见

表１.

表１　肾癌术后患者重返工作的单因素分析

项　　目
(否)重返工作

(n＝１７２)

(是)重返工作

(n＝５６)

χ２或

t或Z
P

年龄[岁,n(％)]

　＜４５ ７４(６８．５２) ３４(３１．４８) ５．３０３ ０．０２１
　４５~６０ ９８(８１．６７) ２２(１８．３３)
手术类型[n(％)]

　肾部分切除 １４１(７２．３１) ５４(２７．６９) ７．１２８ ０．００８
　根治性肾切除 ３１(９３．９４) ２(６．０６)
教育程度[n(％)]

　小学及以下 １９(９５．４５) １(４．５５) １６．３５９ ０．００１
　初中 ６３(７８．７５) １７(２１．２５)

　高中 ３２(８８．８９) ４(１１．１１)

　大专及以上 ５８(６３．０４) ３４(３６．９５)

PHQＧ９(􀭺x±s,分) １１．１２±５．１８ ７．３８±２．６５ ７．０６１ ＜０．００１
GADＧ７(􀭺x±s,分) １０．１５±４．４３ ７．３０±２．６５ ５．８０７ ＜０．００１
RTWＧSE(􀭺x±s,分) 　３８．４４±１０．８５　４２．５９±１０．９４ －２．４８２ ０．０１４
住院时长(t/d) ８．０(７,１０) ８．０(６．２５,８．７５) －１．６９４ ０．０９０

２．２　肾癌术后患者重返工作的 Logistic回归分析

　把是否重返工作的结局作为因变量(否＝０,是＝
１),根据单因素分析中具有统计学意义(P＜０．１０)的
变量构建二元 Logistic回归方程,自变量赋值见表

２.结 果 显 示:焦 虑 (OR ＝０．８７６)、抑 郁 (OR ＝
０􀆰８４４)、重返工作自我效能(OR＝１．０３９)、教育程度

(OR＝１．９３０)、手术类型(OR＝０．１７０)是重返工作的

影响因素(均P＜０．０５),详见表３.

表２　自变量赋值情况

自变量 赋值方式

年龄(岁) ＜４５＝１,４５~６０＝２
教育程度 小学及以下＝１,初中＝２,高中＝３,大专及以上＝４
手术类型 肾部分切除＝１,全肾切除＝２
住院时长 原值输入

PHQＧ９ 原值输入

GADＧ７ 原值输入

RTWＧSE 原值输入

表３　肾癌术后患者重返工作的Logistic回归分析(n＝２２８)

变量 β SE Waldχ２ P OR ９５％CI

年龄 －０．３６４ ０．３６７ ０．９８３ ０．３２１ ０．６９５ ０．３３８~１．４２７
手术类型 －１．７７１ ０．７９９ ４．９０７ ０．０２７ ０．１７０ ０．０３６~０．８１６
教育程度 ０．６５７ ０．２０２ １０．６３２ ０．００１ １．９３０ １．３００~２．８６５
PHQＧ９ －０．１７０ ０．０５３ １０．３１８ ０．００１ ０．８４４ ０．７６１~０．９３６
GADＧ７ －０．１３２ ０．０５２ ６．５０７ ０．０１１ ０．８７６ ０．７９２~０．９７０
RTWＧSE ０．０３９ ０．０１８ ４．７４９ ０．０２９ １．０３９ １．００４~１．０７６
常量 －０．９４５ １．９０２ ０．２４７ ０．６１９ ０．３８９ －

２．３　肾癌术后患者重返工作的预测模型及预测效

果　根据Logistic回归分析结果,构建预测模型为:

P＝ex/(１＋ex),X＝－０．９４５－１．７７１×手术类型＋
０．６５７× 教育程度 －０．１７０× (PHQＧ９)－０．１３２×
(GAD－７)＋０．０３９×(RTWＧSE).HosmerＧLemeＧ
show检验结果χ２＝７．９９３,P＝０．４３４;ROC下面积

为０．８２８(９５％CI:０．７７４~０．８８１),当最佳界值为

－０．６５２时,灵敏度为０．８７５,特异度为０．７０３,准确率

为７４．６０％,见图１.

图１　肾癌术后患者重返工作预测模型ROC曲线

３　讨论

３．１　肾癌术后患者重返工作率较低　本研究发现,
肾癌术后患者重返工作率为２４．５６％,与我国其他癌

症患者[４]相比处于较低水平.分析其原因主要是肾

癌患者术后可能出现出血、尿漏、肾功能不全等并发

症,肾部分切除术后１周至１个月需避免高强度工

作,导致术后患者工作能力降低[１４];且根治性肾切

除术对患者创伤较大,术后患者依靠单侧肾脏生活,
生活质量下降;患者术后在重返工作中必须面对新

挑战,社会角色的转变及预后的恐惧,患者担心自己

无法应对目前处境,难以处理工作事务,从而采取回

避行为[１５].此外,受传统文化的影响,人们认为肾
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脏对生命、长寿有极重要的作用,孤立肾生存对患者

术后身心恢复造成持续的影响,术后重返工作意愿

相对较低[１６].临床医护人员应密切监测肾癌患者

术后有无并发症的发生,及时发现患者不良精神状

态情绪,给予积极心理支持,发放重返工作指导手

册,满足患者重返工作后对疾病相关康复及随访知

识的需求,提高其重返工作的信心.

３．２　肾癌术后患者重返工作的影响因素分析　本

研究结果显示,肾癌术后患者焦虑、抑郁得分较高,
重返工作率低.肾癌患者对疾病发展、手术效果等

容易产生焦虑、抑郁负性情绪,焦虑、抑郁情绪会增

加术后应激反应,延缓患者重返工作和融入社会的

能力,延迟术后重返工作时间[１７].护理人员应关注

肾癌术后患者的心理变化,对患者进行积极心理暗

示、心理弹性训练以重建效能提高其重返工作的积

极性.本研究中未重返工作患者的重返工作自我效

能水平低,与高娅鑫等[１３]的研究结果相似.原因可

能是癌症患者主观上的自我约束和对工作能力的自

我评价会影响患者重返工作的选择[１７].经历手术

治疗后,部分患者认为不应急于重返工作,选择回归

家庭或延长病休时间,重返工作积极性下降[１８].这

提示护理人员加大对肾癌术后患者重返工作自我效

能的干预研究,制订干预方案引导患者树立康复的

信念,提高其重返工作适应性和信心.本研究发现,
教育程度越高重返工作率越高,与张崇静等[１９]的研

究结果一致.教育程度高的患者有更好的依从性,
在术后能严格执行医护人员制定的康复计划,较积

极地利用知识资源应对和解决问题,有较高层次的

需求和实现自我价值的目标,能更早地做好融入社

会的准备[２０].而文化程度低的患者,在职业上的竞

争能力较弱,面对癌症时可利用的信息资源少,思想

更保守[１９].护理人员在面对教育程度低的患者时,
应当利用宣教手册、公众号图文、视频资源提供工作

相关知识帮助其重返工作.本研究结果显示,根治

性肾切除比肾部分切除术的患者更难重返工作,与

Krimphove等[２１]的结果相似.肾根治性切除术创

伤大、术后恢复慢,有远期肾功能不全的风险,患者

不容易重返工作;而肾部分切除术后容易发生大出

血的缺点在借助达芬奇机器人等技术支撑下,越来

越具备安全性,让患者早日重返工作成为可能,患者

对术后重返工作更具有信心[２２].临床上护理人员

应根据不同手术对患者重返工作提供不同建议:肾
部分切除术并发症较少,能更好地保留患者肾功能,
术后可以强调手术安全性,建议从事文职和轻体力

活动的患者尽早重返工作;肾根治性切除术控瘤效

果好,健侧肾脏可以承担正常人体需要,满足正常工

作和生活,向患者介绍成功重返工作的实例,分享经

验与正能量,提升其重返工作的积极性.

３．３　肾癌术后患者重返工作预测模型对临床工作

的启示　肾癌术后患者重返工作率低,早期预测其

术后重返工作可能性具有积极临床指导价值.本研

究利用肾癌术后患者的数据构建预测模型,ROC下

面积为０．８２８,说明模型有较好的区分能力和鉴别能

力[７],模型拟合优度(P＞０．０５)说明模型拟合良好,
展示出良好的预测性能.临床医护人员应做好肾癌

患者术后随访工作,在随访过程中,重点关注未达到

临界值的患者,对于受教育程度低,自我效能均分

＜４．５分,焦虑、抑郁评分＞４分根治性肾切除的肾癌

患者需加强工作相关健康教育指导;为其搭建微信、
小程序等线上信息交流及疾病咨询平台;发现重返

工作困难的患者时,适时增加临床评估频次,及时提

供以患者为主体的综合干预计划,促进重返工作、回
归社会.

４　小结

肾癌术后患者重返工作率处于较低水平,焦虑

抑郁情绪、重返工作自我效能、教育程度和手术类型

是其影响因素.本研究构建的肾癌术后患者重返工

作预测模型可为肾癌术后患者重返工作评估和采取

预防性干预措施提供借鉴,具有一定的临床价值.
本研究样本量仅来自于一个研究中心,缺乏外部验

证预测模型的准确性,未来需要扩大样本量、进行多

中心研究来进一步验证模型适用性.
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