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【摘要 】　目的　探讨膀胱癌腹壁造口患者自我管理积极度的潜在类别及其影响因素.方法　２０２２年１０月至２０２４年２月,采
用便利抽样法选取在太原市某三级甲等医院造口护理专科门诊就诊的１５２例膀胱癌腹壁造口患者为调查对象,使用一般资料

调查表、患者积极度量表、疾病接受度量表、癌症自我管理效能感量表对其进行调查.采用潜在剖面分析探索造口患者自我

管理积极度潜在类别,采用单因素分析、Logistic回归分析识别其潜在剖面影响因素.结果　膀胱癌腹壁造口患者自我管理

积极度可分为３个潜在类别:自主管理型(１３．８２％)、相对自主型(４４．０７％)、被动管理型(４２．１１％),其影响因素包括年龄、受教

育程度、家庭人均月收入、术后时间、疾病接受度、自我效能感等(均P＜０．０５).结论　膀胱癌腹壁造口患者自我管理积极度

存在明显分类特征,建议护理人员根据患者的异质性实施个性化护理措施.
【关键词】　膀胱癌;腹壁造口;自我管理积极度;潜在剖面分析;影响因素

doi:１０．３９６９/j．issn．２０９７Ｇ１８２６．２０２５．０１．０２２
【中图分类号 】　R４７３．７３　　【文献标识码 】　A　　【文章编号 】　２０９７Ｇ１８２６(２０２５)０１Ｇ００９１Ｇ０５

APilotAnalysisontheLatentProfileofSelfＧManagementActivationofBladderCancerPatients
withAbdominalStoma
CHENG Wenyu１,GAO Kaixia２,ZHANGChenqi３,WANGJinhua１,ZHANGBosheng１,ZHAO Qi１,GAO
Junping２(１．CollegeofNursing,ShanxiMedicalUniversity,Taiyuan０３０００１,ShanxiProvince,China;２．DeＧ
partmentofUrology,FirstHospitalofShanxiMedicalUniversity,Taiyuan０３００００,ShanxiProvince,China
３．FirstClinicalMedicalCollegeofShanxiMedicalUniversity)

Correspondingauthor:GAOJunpin,Tel:０３５１Ｇ４６３９８２３
【Abstract】　Objective　ToexplorethepotentialcategoriesofselfＧmanagementactivationofbladdercancerpatients
withabdominalstoma,andtoanalyzetheinfluencingfactors．Methods　Theconveniencesamplingmethodwas
usedtoselect１５２bladdercancerpatientswithabdominalwallstomainatertiaryAhospitalinTaiyuanfromOctoＧ
ber２０２２toFebruary２０２４astheresearchobjects．Thegeneralinformationquestionnaire,patientactivationmeasＧ
ure,acceptanceofillnessscaleandstrategiesusedbypeopletopromotehealthwereusedforinvestigation．Latent
profileanalysiswasusedtoexplorethepotentialcategoriesofselfＧmanagementactivationofpatientswithstoma,

andunivariateanalysisandlogisticregressionanalysiswereusedtoidentifytheinfluencingfactorsofpotentialproＧ
file．Results　TheselfＧmanagementactivationofbladdercancerpatientswithabdominalstomacouldbedividedinto
threepotentialcategories:selfＧmanagementtype(１３．８２％),relativelyselfＧmanagementtype(４４．０７％)andpassive
managementtype(４２．１１％)．Theinfluencingfactorsincludedage,educationlevel,familypercapitamonthlyincome,

postoperativetime,acceptanceofillnessandselfＧefficacy,etc(allP＜０．０５)．Conclusions　ThereareobviousclassificaＧ
tioncharacteristicsofselfＧmanagementactivationofbladdercancerpatientswithabdominalstoma．Itissuggestedthat
nursingstaffshouldcarryoutpersonalizednursingmeasuresaccordingtotheheterogeneityofpatients．
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　　膀胱癌是泌尿系统发病率最高的恶性肿瘤[１],
约２０~３０％的患者出现肿瘤侵入肌层现象,超４０％

的非肌层浸润性膀胱癌患者术后５年内进展为肌层

浸润性膀胱癌,严重威胁居民健康[２].肌层浸润性

膀胱癌标准治疗方式为新辅助化疗后行根治性膀胱

切除联合尿流改道术,腹壁造口是简单有效的尿流

改道术式[３].腹壁造口患者因“永久性膀胱缺失、终
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生佩戴集尿袋、排尿方式改变、身体形象受损”等将

面临生理、心理、社会功能等多方面挑战[４].积极自

我管理能使患者正确护理造口,有助于降低感染、皮
肤损伤等并发症风险,减轻家庭照顾负担[５].患者

疾病接受度和正性心理对自我管理积极度的正向预

测作用已被证实[６],但既往研究[７]多局限于简单相

关性探讨,忽略了不同特征群体内部异质性.潜在

剖面分析(latentprofileanalysis,LPA)运用个体化

分类技术探索潜在群体结构,从而识别不同特征群

体[８].因此,本研究拟通过LPA初探膀胱癌腹壁造

口患者自我管理积极度的潜在剖面类别,并分析其

影响因素,以期为后续研究提供参考依据.

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０２２年１０月至２０２４年２月,采用

便利抽样法选取在太原市某三级甲等医院造口护

理专科门诊就诊的膀胱癌腹壁造口患者为调查对

象.纳入标准:符合膀胱癌诊断标准行膀胱全切

联合腹壁造口术;年龄≥１８岁;精神正常;知情同

意并配合调查.排除标准:有远处转移;本人不

能护理造口;正参与其他研究.计算样本量为自

变量 数 １０~１５ 倍,本 研 究 自 变 量 １２ 个,考 虑

１０％无效问卷,确定样本量为１３２~１９８,最终纳

入１５２ 例[９].本 研 究 获 医 院 伦 理 委 员 会 批 准

[(２０２２)伦审字(K１５１)号)].

１．２　方法

１．２．１　调查工具　(１)一般资料调查表:自行设计,
包括性别、年龄、婚姻状况等.(２)患者积极度量表

(patientactivation measure,PAM):由 Hibbard
等[１０]于２００５年编制,洪洋等[１１]汉化,评价患者自我

管理积极度,包括“认知、技能、行动、信念”４个维度

共１３个条目.采用Likert５级评分法,０分为“不适

用”,从“非常不同意”到“非常同意”计１~４分,将计

算所得原始总分标准化为１００分制,根据得分将自

我管理积极度划分为“低(≤４７分)、中低(４７．１~
５５􀆰１分)、中等(５５．２~６７分)、高(≥６７．１分)”４个水

平.本 研 究 中 该 量 表 的 Cronbach’sα 系 数 为

０􀆰８６２.(３)疾病接受度量表(acceptanceofillnessscale,

AIS):由Felton等[１２]编制,赵雯雯[１３]汉化,共８个条

目.采用Likert５级评分法,从“非常同意”到“非常

不同意”计１~５分,总分８~４０分,得分越高表示患

者接受度越高.本研究该量表的 Cronbach’sα系

数为０．８１３.(４)癌症自我管理效能感量表(strateＧ
giesusedbypeopletopromotehealth,SUPPH):由
Lev等[１４]研制,钱会娟等[１５]汉化,包括“正性态度、
自我减压、自我决策”３个维度共２８个条目.采用

Likert５级评分法,从“没有信心”到“非常有信心”

计１~５分,总分５~１４０分,得分越高表示患者疾病

自我管理信心和能力越强.本研究该量表的 CronＧ
bach’sα系数为０．７９８.

１．２．２　资料收集与质量控制　由３名经统一培训的

护理硕士采用面对面方式在造口护理专科门诊收集

问卷.调查前解释研究目的、意义,取得同意后发放

问卷,当场审核收回.共发放问卷１６０份,剔除８份

漏填、规律作答等无效问卷,回收有效问卷１５２份,
问卷的有效回收率为９５．００％.

１．３　统计学处理　采用 Mplus８．３软件进行LPA,
模型拟合指标:(１)信息评价指标:艾凯克信息准则

(Akaikeinformationcriterion,AIC)、贝叶斯信息准

则(Bayesianinformationcriterion,BIC)、样本矫正

后信息准则(adjustedBIC,aBIC),数值越小表示模

型拟合度越好;(２)分类评价指标:信息熵(entroＧ
py),越接近１表示分类精确度越高;(３)似然比检验

指标:罗Ｇ梦戴尔Ｇ鲁本校正似然比检验(LoＧMendellＧ
Rubin,LMR)和基于 Bootstrap似然比检验(BootＧ
straplikelihoodratiotest,BLRT)评估模型拟合差异,
差异有统计学意义(P＜０．０５)表明k个类别模型优于

k－１个.采用SPSS２６．０统计软件,计数资料采用频

数和百分比表示,采用χ２ 检验;符合正态分布的计量

资料用􀭵x±s表示,不符合用中位数、四分位数表示,
采用方差分析;采用Logistic回归分析进行多因素分

析.以P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　一般资料及PAM 得分情况　本组１５２例患者

中,男１２８例,女２４例;年龄３９~８３岁,平均年龄

(６２．８７±１０．６９)岁;已婚１２２例、其他(未婚、离异、丧
偶)３０例;受教育程度小学及以下７３例、初中４６例、
高中及中专１５例、大专及以上１８例;家庭人均月收

入＜２０００元３例、２０００~３９９９元５５例、４０００~５９９９
元７３例、６０００~７９９９元１５例、≥８０００元６例;城镇

医疗保险４９例、新型农村合作医疗６４例、其他(职
工保险、商业保险、自费)３９例;主要照顾者为配偶

１０７例、子女３６例、其他亲属９例;术后时间＜４个月

５１例、４~６个月４３例、７~９个月２８例、１０~１２个月

２４例、＞１２个月６例;回肠造口８２例、输尿管皮肤

造口７０例;合并造口并发症者４２例、不合并造口并

发症者１１０例.PAM 得分为(６２．６３±１１．５０)分.

２．２　腹壁造口患者自我管理积极度的潜在剖面分

析　以PAM 的４个维度为外显指标,依次选取１~
４个潜在剖面模型对患者PAM 得分进行潜在剖面

分析在模型１~４中,AIC、BIC、aBIC随剖面数增加

而降低,Entropy均＞０．８.若保留４个类别,尽管

Entropy最大,但LMR无统计学意义(P＞０．０５),潜
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在类别数为３时,各类别归属于该类别平均概率为

９５％~９９％,可信度较高,故３个类别模型最佳.患

者PAM 得分潜在剖面特征分布见图１.根据量表

各维度外显特征对各类别命名,类别１各维度得分

均高于其他两组,命名为“自主管理型”(２１例,占

１３．８２％);类别２各维度得分介于两组之间,命名为

“相对自主型”(６７例,占４４．０７％);类别３各维度得

分均处最低水平,且“认知”得分最低,命名为“被动

管理型”(６４例,占４２．１１％).见表１. 图１　腹壁造口患者自我管理积极度３个潜在剖面的特征分布

表１　腹壁造口患者自我管理积极度潜在剖面模型拟合指标

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

１ ２９００．６３１ ２９２４．８２２ ２８９９．５６２ － － － １００．００
２ ２６５８．１８８ ２６９７．４９９ ２６５６．３５４ ０．８７６ ＜０．００１ ＜０．００１ ３４．２１/６５．７９
３ ２５６８．９４４ ２６２３．３７４ ２５６６．４０４ ０．９０１ ０．００８ ０．００６ １３．８２/４４．０７/４２．１１
４ ２４５５．７２２ ２５２５．２７１ ２４５２．４７７ ０．９６２ ０．４９９ ０．４９０ １５．７９/２２．３７/３８．１６/２３．６８

２．３　腹壁造口患者自我管理积极度潜在类别的单

因素分析　单因素分析结果显示,自我管理积极度３
个潜在类别在年龄、婚姻状况、受教育程度、家庭人

均月收入、术后时间、疾病接受度、自我管理效能感

差异均有统计学意义(均P＜０．０５),见表２.

表２　腹壁造口患者自我管理积极度潜在剖面中的单因素分析[N＝１５２,n(％)]

项　　目
人数

(n＝１５２)

自主管理型

(n＝２１)

相对自主型

(n＝６７)

被动管理型

(n＝６４)
χ２ 或F P

年龄(岁)

　≤４５ １２(７．８９) ３(２５．００) ９(７５．００) ０(０．０) １５．０２２ ０．００３
　４６~６９ １０１(６６．４５) １５(１４．８５) ３７(３６．６３) ４９(４８．５２)

　≥７０ ３９(２５．６６) ３(７．６９) ２１(５３．８５) １５(３８．４６)
性别

　男 １２８(８４．２１) ２０(１５．６２) ５５(４２．９７) ５３(４１．４１) ２．１１４ ０．３６２
　女 ２４(１５．７９) １(４．１７) １２(５０．００) １１(４５．８３)
婚姻状况

　已婚 １２２(８０．２６) ２１(１７．２２) ５２(４２．６２) ４９(４０．１６) ７．２４７ ０．０２９
　其他(未婚、离异、丧偶) ３０(１９．７４) ０(０．００) １５(５０．００) １５(５０．００)
受教育程度

　小学及以下 ７３(４８．０３) １２(１６．４４) ３１(４２．４７) ３０(４１．１９) １５．６１６ ０．０１２
　初中 ４６(３０．２６) ６(１３．０４) １８(３９．１３) ２２(４７．８３)

　高中及中专 １５(９．８７) ３(２０．００) ３(２０．００) ９(６０．００)

　大专及以上 １８(１１．８４) ０(０．００) １５(８３．３３) ３(１６．６７)
家庭人均月收入(元)

　＜２０００ ３(１．９７) ０(０．００) ３(１００．００) ０(０．００) １８．２７９ ０．００８
　２０００~３９９９ ５５(３６．１８) １５(２７．２７) ２５(４５．４５) １５(２７．２７)

　４０００~５９９９ ７３(４８．０３) ６(８．２２) ３０(４１．０９) ３７(５０．６９)

　６０００~７９９９ １５(９．８７) ０(０．００) ６(４０．００) ９(６０．００)

　≥８０００ ６(３．９５) ０(０．００) ３(５０．００) ３(５０．００)
医疗费用支付方式

　城镇医疗保险 ４９(３２．２４) ９(１８．３７) ２４(４８．９８) １６(３２．６５) ５．６５９ ０．１２０
　新型农村合作医疗 ６４(４２．１０) １２(１８．７５) ２８(４３．７５) ２４(３７．５０)

　其他(职工保险、商业保险、自费) ３９(２５．６６) ０(０．００) １５(３８．５０) ２４(６１．５０)
主要照顾者

　配偶 １０７(７０．３９) １２(１１．２１) ４６(４２．９９) ４９(４５．７９) ６．２５７ ０．１５８
　子女 ３６(２３．６９) ９(２５．００) １５(４１．６７) １２(３３．３３)

　其他亲属 ９(５．９２) ０(０．００) ６(６６．６７) ３(３３．３３)
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　　　续表２

项　　目
人数

(n＝１５２)

自主管理型

(n＝２１)

相对自主型

(n＝６７)

被动管理型

(n＝６４)
χ２ 或F P

术后时间(t/月)

　＜４ ５１(３３．５５) １２(２３．５３) ３０(５８．８２) ９(１７．６５) ２４．７２５ ０．００１
　４~６ ４３(２８．２９) ３(６．９８) １３(３０．２３) ２７(６２．８０)

　７~９ ２８(１８．４２) ３(１０．７２) ９(３２．１４) １６(５７．１４)

　１０~１２ ２４(１５．７９) ３(１２．５０) １２(５０．００) ９(３７．５０)

　＞１２ ６(３．９５) ０(０．００) ３(５０．００) ３(５０．００)
造口类型

　回肠造口 ８２(５３．９５) １２(１４．６４) ４０(４８．７８) ３０(３６．５８) ２．２６８ ０．３３５
　输尿管皮肤造口 ７０(４６．０５) ９(１２．８６) ２７(３８．５７) ３４(４８．５７)
是否合并造口并发症

　是 ４２(２７．６３) ６(１４．２９) １５(３５．７１) ２１(５０．００) １．８２６ ０．３９３
　否 １１０(７２．３７) １５(１３．６４) ５２(４７．２７) ４３(３９．０９)

AIS得分(分,􀭺x±s) ２１．５３±６．４７ ２５．４５±４．７７ ２２．７３±３．８５ １９．８１±３．８９ １９．２２５ ＜０．００１
SUPPH 得分(分,􀭺x±s) ５４．７９±６．４７ ５６．７１±６．３３ ５３．５６±７．０６ ５０．５３±５．５８ １５．５３５ ＜０．００１
PAM 得分(分,􀭺x±s) ６２．６３±１１．５０ ７１．１７±１０．１６ ５８．６１±１１．７６ ４４．６０±９．６３

２．４　腹壁造口患者自我管理积极度潜在影响因素

的多因素分析　以３个潜在类别的PAM 得分为因

变量,单因素分析中有统计学意义的变量为自变量,

进行Logistic分析,结果显示:年龄、受教育程度、术
后时间、疾病接受度、癌症自我管理效能感为患者自

我管理积极度的影响因素,见表３.

表３　腹壁造口患者自我管理积极度潜在类别影响因素的Logistic回归分析

变量 β SE Waldχ２ P OR ９５％CI
类别１与类别２比较

　常数项 －３．７９４ １．９５１ ５．７５６ ０．０１４ － －
　年龄 －２．５７８ ０．７６２ ８．３２９ ０．００４ ０．０１７ ０．０２１~０．３１３
　受教育程度 －２．１８４ １．２１４ ５．９４８ ０．０９１ ２．０６３ ０．０１４~０．３５１
　术后时间(月) －２．７６１ １．９４７ １．３１８ ０．００２ ３．０６５ ０．０１７~０．６２８
　疾病接受度 ０．３５２ ０．４７８ ６．４４５ ０．００６ ２．０９３ ０．０３１~０．５４７
　自我管理效能感 １．３７８ ０．２０８ ４．４２８ ０．０３２ １．２２１ １．２０７~３．７６４
类别１与类别３比较

　常数项 －１２．６８８ ２．３４７ １３．２９１ ＜０．００１ － －
　年龄 －２．０９１ ０．８１５ ６．６８１ ０．００５ ０．１２４ ０．０１７~０．４９３
　受教育程度 －４．７１４ ０．７１８ ４．３７６ ０．００８ ３．００５ ０．００５~０．０３１
　术后时间(月) －５．１５４ ０．９７２ ７．４９１ ０．００５ ４．１５４ ０．０２９~０．１３３
　疾病接受度 ０．３８２ ０．０９１ ５．０２８ ０．０１１ ２．１０５ ０．００１~０．１０２
　自我管理效能感 ０．６６１ ０．８３２ ４．１４３ ０．０１７ ２．４１４ １．６１８~２．４３３

　　　注:类别１:自主管理型,类别２:相对自主型,类别３:被动管理型

３　讨论

３．１　膀胱癌腹壁造口患者自我管理积极度存在异

质性　本研究显示,膀胱癌腹壁造口患者自我管理积

极度具有异质性,包括３个类别:自主管理型、相对自

主型、被动管理型.多数患者属被动管理型(４２．１１％)
和相对自主型(４４．０７％),而自主管理型仅占１３．８２％,
表明患者自我管理积极度整体不足.分析原因:膀胱

癌多为中老年患者,且文化程度以小学及以下者居

多,疾病认知差、自我管理意识弱,倾向依赖他人照

顾[１６].因此,对被动管理型应注重转换角色,讲解自

我管理重要性;对相对自主型应注重强化疾病知识,
开展多形式健康教育,引导其制订阶段性目标,采用

言语式激励与行为式激励相结合强化患者信心;为
自主管理型患者消除自我管理障碍,消除不良情绪,
嘱家属陪伴并监督患者自我管理.

３．２　膀胱癌腹壁造口患者自我管理积极度潜在类

别影响因素分析

３．２．１　患者一般资料　本研究显示,年龄越大、受教

育程度越低、家庭人均月收入越低归属于自主管理

型概率更小(均P＜０．０５),与 Benzo等[１７]研究结果

一致.分析原因:(１)造口护理有较强专业性,老年

患者身体机能差、自护能力弱、难以掌握造口护理知

识与技能,积极度低;(２)文化程度高者获取、处理、
学习知识和技能的能力强,更清楚自身需求,具备造
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口管理信心,积极度高;(３)患者需终生佩戴并定期更

换造口产品,家庭人均月收入低者担负沉重经济压

力,更有甚者想放弃治疗,严重降低患者信心,积极度

低.基于此提出护理对策:(１)关注年龄大者,将集

“诊疗、护理、康复、随访”为一体的导航护理模式[１８]应

用于老年造口患者中,为其提供全程照护;(２)关注文

化程度低者,采用易于患者理解的方式健康宣教,可
借助卡通、视频、案例等使患者掌握疾病知识与技能,
提高积极度;(３)关注经济状况差者,多与其沟通交

流,倾听患者内心苦闷,介绍社会支持信息.

３．２．２　术后时间　本研究显示,术后时间越长属自

主管理型概率更大(均P＜０．０５).分析原因:自我管

理积极度强调自我激励在调控患者负性情绪及不良

疾病行为中的作用,并非固有品质,是一动态变化过

程,个体在面对不断变化的外界环境时会提高积极度

水平使自我适应良好.患者术后短时间无法完全进

入角色,需要时间适应造口生活,积极度有提升空间.
因此,术后时间越长患者积极度越高,归属自主管理

型概率更大.提示护理人员进行纵向研究造口患者

积极度变化轨迹,探索时间效应在患者积极度动态变

化过程中的影响,发现积极度变化关键时间节点(如
术后初期、首次独立更换造口袋时、社交活动恢复阶

段等),针对关键时间节点加强护理,强化自我管理知

识、技能与信心,减少阻碍因素,调动患者积极性.

３．２．３　疾病接受度　本研究显示,疾病接受度越高

属自主管理型概率更大(均P＜０．０５),与王楚等[１９]

研究结果一致.分析原因:术后患者因排尿方式改

变需终身佩戴集尿袋,患者活动受限、身体形象受

损,“接受”对患者意义重大,可使患者转消极为积极

应对,接受度是患者进行心理社会调节、克服挫折的

关键因素.患者接受度高更倾向以积极态度应对疾

病,并主动寻求方式解决困难,因而表现出较高水平

积极度.提示护理人员应采取措施,给予患者“身心

社灵”的照护与支持,关注患者情感、社会和经济等

需求,将Swanson关怀理论[１８]应用于患者,提高其

接受度,进而提升积极度.

３．２．４　自我管理效能感　本研究显示,患者自我效

能感越强属自主管理型概率更大(均P＜０．０５).分

析原因:自我效能作为个体自我评价的核心,与健康

行为相促进,高自我效能感患者倾向以积极方式应

对疾病、主动参与疾病管理[２０].因此,自我管理效能

感越强属“自主管理型”的概率更大.提示护理人员

可采取以下措施:(１)直接经验:结合患者情况设定

目标,教会其利用微信小程序书写造口日记,形成造

口自我管理认知;(２)言语劝说:正向指导患者进行

造口护理,出院后根据反馈指导患者,强化管理行

为;(３)间接经验:利用互联网搭建医患、患患交流平

台,组织联谊会,分享自我管理经验;(４)调节生理和

情绪状态:对患者进行随访,关怀患者等.
【参考文献】

[１]万艳娜,洪艳艳,刘敏燕,等．膀胱癌尿流改道腹壁造口患者心理

韧性在自我护理能力与造口适应间的中介效应分析[J]．军事护

理,２０２４,４１(１):８６Ｇ９０．
[２]贺海蓉,李莉,冯敖梓,等．１９９０~２０１７年全球膀胱癌发病率和死

亡率的研究[J]．中国循证医学杂志,２０２０,２０(１１):１２５７Ｇ１２６５．
[３]HOUYM,CHENYQ,LAISC,etal．Decisionregretrelatedto

urinarydiversionchoicesaftercystectomyamongChinesebladＧ

dercancerpatients[J]．CancerMedicine,２０２３,１２(４):４７８６Ｇ４７９３．
[４]TANRR,WANGL,XIARQ,etal．UseofanapplicationtoinＧ

creaseselfＧcareability,improvequalityoflife,anddecreasestoＧ

macomplicationsinpatientswithileocystoplastyorureterostomy

duetobladdercancer[J]．WoundManagPrev,２０２２,６８(１１):２６Ｇ３１．
[５]李媛媛,苏德岩,李潇,等．结直肠癌造口患者自我管理能力现状

及影响因素研究[J]．心理月刊,２０２４,１９(１９):９Ｇ１３．
[６]马会丽,王帅杰,高艳平,等．中青年甲状腺癌术后患者自我管理

积极度及影响因素分析[J]．护理学杂志,２０２３,３８(９):２７Ｇ３０．
[７]尹岩岩,吕丹,任昱燊,等．２型糖尿病住院患者积极度与心理弹性

的相关性研究[J]．中国慢性病预防与控制,２０２１,２９(３):２０６Ｇ２１０．
[８]徐玲,曾司甯,郭子宁,等．脑卒中患者经济毒性潜在剖面分析及

其影响因素研究[J]．军事护理,２０２４,４１(４):５１Ｇ５５．
[９]张鹏博,李婷,梅永霞,等．基于潜在剖面分析的脑卒中患者夫妻

二元应对现状及其影响因素[J]．军事护理,２０２４,４１(１０):８７Ｇ９１．
[１０]HIBBARDJH,MAHONEY,ER,STOCKARDJ,etal．DevelＧ

opmentandtestingofashortform ofthepatientactivation

measure[J]．HealthServRes,２００５,４０(６Pt１):１９１８Ｇ１９３０．
[１１]洪洋,邹叶芳,吴娟．中文版患者积极度量表的信效度研究[J]．中

华现代护理杂志,２０１８,２５(２４):３００９Ｇ３０１５．
[１２]FELTONBJ,REVENSONTA,HINRICHSENGA．Stressand

copingintheexplanationofpsychologicaladjustmentamong

chronicallyilladults[J]．SocSciMed,１９８４,１８(１０):８８９Ｇ８９８．
[１３]赵雯雯．中文版疾病接受度量表的信效度评价[J]．中华现代护理

杂志,２０１８,２４(２２):２６５２Ｇ２６５５．
[１４]LEVEL,OWENSV．A measureofselfＧcareselfＧefficacy[J]．

ResNursHealth,１９９６,１９(５):４２１Ｇ４２９．
[１５]钱会娟,袁长蓉．中文版癌症自我管理效能感量表的信效度测评

[J]．中华护理杂志,２０１１,４６(１):８７Ｇ８９．
[１６]陆炳燕,黄媛媛,蔡海晶,等．膀胱癌尿流改道腹壁造口患者护理

依赖的相关因素分析[J]．重庆医学,２０２３,５２(２３):３５９４Ｇ３５９７．
[１７]BENZO M V,NOVOTNYP,BENZORP．Addinggranularityof

COPDselfＧmanagementtoimpactqualityoflife[J]．ChronicObＧ

strPulmDis,２０２２,９(２):２７７Ｇ２８４．
[１８]程文瑜,高凯霞,张卜升,等．基于Swanson关怀理论的分阶段导

航护理模式在腹壁造口病人中的应用研究[J]．护理研究,２０２４,

３８(２０):３７２１Ｇ３７２９．
[１９]王楚,杨凤巧,李子锋,等．脊髓损伤患者残疾接受度及影响因素

的调查研究[J]．中华护理教育,２０２３,２０(１２):１５０７Ｇ１５１２．
[２０]石海宁,陈玲,周丽静,等．积极应对方式在乳腺癌术后患者自我效

能感与恐动症间的中介效应[J]．军事护理,２０２３,４０(３):５９Ｇ６２．
(本文编辑:沈园园)

􀅰５９􀅰
军事护理

MilNurs
　January２０２５,４２(１)


