
家庭韧性在膀胱癌术后灌注化疗患者
自我感受负担与生活质量间的中介效应

秦思雨１,高俊平２,高凯霞２,程文瑜１,张卜升１,赵琪１

(１．山西医科大学 护理学院,山西 太原０３０００１;２．山西医科大学第一医院 泌尿外科,山西 太原０３００００)

【摘要 】　目的　探讨家庭韧性在膀胱癌术后灌注化疗患者自我感受负担与生活质量间的中介作用,为采取针对性措施提供依

据.方法　２０２３年８月至２０２４年７月,采用便利抽样法选取太原市某三级甲等医院泌尿外科收治的膀胱癌术后灌注化疗的

４５６例患者为研究对象,采用一般资料调查表、中文简化版家庭韧性评估量表(theshortenedChineseversionofthefamilyreＧ
silienceassessmentscale,FRASＧC)、自我感受负担量表(selfＧperceivedburdenscale,SPBS)、欧洲癌症研究和治疗组织生活质

量核心问卷(EuropeanOrganizationforResearchandTreatmentofCancerＧqualityoflifequestionnaireＧCore３０,EORTCQLQＧ
C３０)对其进行调查.结果　膀胱癌术后灌注化疗患者自我感受负担与家庭韧性、生活质量的功能领域和整体健康水平呈负

相关,与症状领域和症状单项条目呈正相关(均P＜０．０１);家庭韧性与生活质量的功能领域和整体健康水平呈正相关,与症状

领域和症状单项条目呈负相关(均P＜０．０１).家庭韧性在自我感受负担与生活质量的功能和整体健康水平、症状领域和症状

单项条目间起部分中介效应,中介效应比为３０．２８％、２７．１１％.结论　自我感受负担不仅能直接作用于膀胱癌术后灌注化疗

患者的生活质量,还可通过家庭韧性的中介效应间接地影响其生活质量.
【关键词】　 家庭韧性;膀胱癌;自我感受负担;生活质量;中介效应

doi:１０．３９６９/j．issn．２０９７Ｇ１８２６．２０２５．０９．０１３
【中图分类号 】　R４７３．７３　　【文献标识码 】　A　　【文章编号 】　２０９７Ｇ１８２６(２０２５)０９Ｇ００５３Ｇ０５

MediatingEffectsofFamilyResilienceBetweenSelfＧPerceivedBurdenandQualityofLifein
BladderCancerPatientsUndergoingPostoperativePerfusionChemotherapy
QINSiyu１,GAOJunping２,GAO Kaixia２,CHENG Wenyu１,ZHANGBosheng１,ZHAO Qi１(１．Schoolof
Nursing,ShanxiMedicalUniversity,Taiyuan０３０００１,ShanxiProvince,China;２．DepartmentofUrology,

FirstHospitalofShanxiMedicalUniversity,Taiyuan０３００００,ShanxiProvince,China)

Correspondingauthor:GAOJunping,Tel:０３５１Ｇ４６３９８２３
【Abstract】　Objective　ToexaminethemediatingroleoffamilyresiliencebetweenselfＧperceivedburdenandqualityof
lifeinbladdercancerpatientsundergoingpostoperativeperfusionchemotherapy,providingevidencefortargetedinterＧ
ventions．Methods　Atotalof４５６patientsundergoingpostoperativeperfusionchemotherapyforbladdercancerinthe
DepartmentofUrologyofatertiaryAhospitalinTaiyuanCityfromAugust２０２３toJuly２０２４wereselectedbyconＧ
veniencesamplingmethod,andtheywereinvestigatedusingtheGeneralInformationQuestionnaire,theshortenedChiＧ
neseversionoftheFamilyResilienceAssessmentScale(FRASＧC),SelfＧPerceivedBurdenScale(SPBS),andEuropean
OrganizationforResearchandTreatmentofCancerＧQualityofLifeQuestionnaireＧCore３０(EORTCQLQＧC３０)．Results
　SelfＧperceivedburdenwasnegativelycorrelatedwithfamilyresilience,functionaldomainsoflifequalityandglobaloＧ
verallhealthstatusofqualityoflife,andpositivelycorrelatedwiththesymptomdomainandindividualsymptomiＧ
tems,whilethefamilyresiliencewastheopposite(allP＜０．０１)．FamilyresilienceplayedapartialmediatingrolebeＧ
tweenselfＧperceivedburdenandfunctionaldomainsoflifequalityandoverallhealthdomain,andthesymptomdomain
andindividualsymptomitems．Themediationeffectratioswere３０．２８％and２７．１１％,respectively．Familyresilience
partiallymediatedtherelationshipsbetweenselfＧperceivedburdenandoverallhealthlevel(mediationratio＝３０．２８％)

aswellassymptomdomainsandsingleitems(mediationratio＝２７．１１％)．Conclusions　TheselfＧperceivedburdenof
selfcannotonlydirectlyaffectthequalityoflifeofbladdercancerpatientsundergoingpostoperativeinfusionchemotheraＧ
pyforbladdercancer,butalsoindirectlyaffecttheirqualityoflifethroughthemediatingeffectoffamilyresilience．
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新发病例约５７．３万例,死亡约２１．３万例[１],其中

非肌层浸润性膀胱癌占比约７５％,临床推荐的治

疗方式 为 经 尿 道 膀 胱 肿 瘤 切 除 术 联 合 灌 注 化

疗[２].自我感受负担是指患者因患病担心给照

顾者带来身体、情感、经济等各方面的困难,从而

产生的心理负担,引发负性情绪,严重损害生活

质量[３].随着积极心理学和家庭系统理论的发

展,家庭在患者治疗康复中的作用受到重视[４].
家庭韧性是家庭在逆境中调动资源恢复适应的能

力,高家庭韧性可减轻患者消极情绪,提升生活

质量[５].研究[６]表明,癌症患者的家庭韧性与自

我感受负担呈负相关,良好的家庭支持可减轻其

心理负担.目前研究大多分析膀胱癌患者自我感

受负担、家 庭 韧 性 及 生 活 质 量 间 的 两 两 相 互 作

用,鲜有对三者影响机制的分析.因此,本研究

假设膀胱癌术后灌注化疗患者可通过提高家庭韧

性来降低自我感受负担,进而改善生活质量,并

构建中介模型探讨家庭韧性的中介作用,为采取

针对性措施提供依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年８月至２０２４年７月,采用

便利抽样法选取太原市某三级甲等医院泌尿外科收

治的膀胱癌术后灌注化疗的４５６例患者为研究对

象.纳入标准:(１)经病理检查确诊为膀胱癌;(２)已
经完成膀胱癌手术并正在进行膀胱灌注化疗;(３)年
龄≥１８岁;(４)自愿参与并签署同意书.排除标准:
(１)膀胱癌术后复发患者;(２)合并其他恶性肿瘤或

重大器质性疾病;(３)既往患有精神疾病或存在严重

认知障碍.根据 Kendall样本估算法[７],样本量至

少为变量总数的５~１０倍.本研究共涵盖２０个变

量,考 虑 到 ２０％ 的 脱 落 率,确 定 最 终 样 本 量 为

４５６例.本研究已通过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

１．２．１．１　一般资料调查表　自行设计,包括性别、年
龄、居住地、婚姻状态、职业状况、家庭平均月收入、
照顾者、医疗费用支付方式、灌注化疗次数以及灌注

化疗药物等.

１．２．１．２　 中 文 简 化 版 家 庭 韧 性 评 估 量 表 (the
shortenedChineseversionofthefamilyresilience
assessmentscale,FRASＧC)　 该 量 表 由 Sixbey[８]

编制,Li等[９]汉化,用于测量家庭在面对逆境时

的适应能力与韧性水平,包括家庭沟通及解决问

题(２３个条目)、利用社会资源(３个条目)、保持

积极 的 态 度 (６ 个 条 目)３ 个 维 度.采 用 Likert

４级评分法,从“完全反对”至“完全赞同”依次计

１~４分,总分３２~１２８分,得分越高代表家庭韧

性水平越高.本研究中该量表的 Cronbach’sα系

数为０．９７０.

１．２．１．３　自我感受负担量表(selfＧperceivedburden
scale,SPBS)　 由 Cousineau 等[１０]编 制,武 燕 燕

等[１１]汉化,用于测量癌症患者的自我感受负担状

况,包括身体负担(２个条目)、情感负担(６个条目)、
经济负担(２个条目)３个维度.采用 Likert５级评

分法,从“从来没有”至“总是这样”依次计１~５分,
条目８反向计分,总分１０~５０分,得分越高代表自

我感受负担越重.本研究中该量表的Cronbach’sα
系数为０．９０６.

１．２．１．４　欧洲癌症研究和治疗组织生活质量核心

问 卷 (European Organizationfor Research and
TreatmentofCancerＧqualityoflifequestionnaireＧ
Core３０,EORTCQLQＧC３０)　 由 欧 洲 癌 症 研 究

和治疗组织编制[１２],万崇华等[１３]汉化,用于测量

癌症患者的整体生活质量状况,包括５个功能领

域(１５个条目)、３个症状领域(７个条目)、６个症

状单项条目及１个整体健康水平(２个条目).其

中整体健康水平从“非常差”至“极好”依次计１~
７分,功能领域、症状领域及症状 单 项 条 目 采 用

Likert４级评分法,从“完全没有”至“非常”依次

计１~４ 分,得 分 转 化 成 ０~１００ 分 的 标 准 化 得

分,功能领域和整体健康水平得分越高表明生活

质量越好,症状领域和症状单项条目得分越高表

明生活质量越差.本研究中该量表的 Cronbach’s
α系数为０．８３２.

１．２．２　资料收集方法　在征得医院同意后,对３名

资料收集人员进行统一培训.采用面对面方式在膀

胱灌注化疗门诊收集问卷,调查前向调查对象说明

研究目的、内容、保密性及填写要求,问卷填写完成

后当场回收并核查.共发放问卷４７０份,回收有效

问卷４５６份,有效回收率为９７．０２％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２６．０统计软件.计

数资料以例数和构成比(％)表示,非正态分布的计

量资料采用中位数和四分位间距[M(P２５,P７５)]表
示;采用 Harman单因子法检验共同方法偏差;采用

Spearman相关性分析进行数据分析;采用 Process
４．１的 Model４分析中介模型,Bootstrap法检验中

介效应(抽样５０００次).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 　４５６ 例 患 者 中,男 ３７３ 例

(８１􀆰８０％)、女８３例(１８．２０％),具体情况见表１.
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表１　膀胱癌术后灌注化疗患者的一般资料(N＝４５６)

项　目 例数 构成比(％)

性别

　男 ３７３ ８１．８０
　女 ８３ １８．２０
年龄(岁)

　≤６０ ２０４ ４４．７４
　６１~７０ １７９ ３９．２５
　＞７０ ７３ １６．０１
居住地

　农村 ７８ １７．１０
　城市 ２３４ ５１．３２
　乡镇 １４４ ３１．５８
婚姻状态

　已婚 ４３４ ９５．１７
　离异 １６ ３．５１
　丧偶 ６ １．３２
职业状况

　在职 １３７ ３０．０４
　退休 ２１３ ４６．７１
　无业 １０６ ２３．２５
家庭平均月收入(元)

　＜１０００ ８０ １７．５４
　１０００~３０００ １３４ ２９．３８
　３００１~５０００ １２１ ２６．５４
　＞５０００ １２１ ２６．５４
照顾者

　配偶 ３８４ ８４．２１
　子女 ３７ ８．１１
　其他 ３５ ７．６８
医疗费用支付方式

　医疗保险 ４４１ ９６．７１
　自费 １５ ３．２９
灌注化疗次数(次)

　＜５ ８５ １８．６４
　５~９ １１４ ２５．００
　１０~１４ １３７ ３０．０４
　≥１５ １２０ ２６．３２
灌注化疗药物

　吡柔比星 ３３６ ７３．６８
　表柔比星 ８７ １９．０８
　卡介苗 ３３ ７．２４

２．２　共同方法偏差检验　采用 Harman单因子检

测法,对 全 部 项 目 进 行 详 细 的 共 同 方 法 偏 差 评

估[１４].经过分析,发现１６个特征值超过１的因子,
首个因子的方差解释率为３９．１４％(＜４０％),表明本

研究未出现严重的共同方法偏差.

２．３　膀胱癌术后灌注化疗患者家庭韧性、自我感受

负担及生活质量的得分　膀胱癌术后灌注化疗患者

家庭韧性得分为１０２．００(９０．００,１１８．００)分,自我感受

负担得分为２３．００(２２．００,３２．００)分,生活质量得分为

３８．００(３１．７５,４５．８２)分.具体情况见表２.

２．４　膀胱癌术后灌注化疗患者家庭韧性、自我感受

负担及生活质量的相关性分析　膀胱癌术后灌注化

疗患者的自我感受负担与家庭韧性呈负相关(P＜
０􀆰０１);自我感受负担与生活质量的功能领域、整体

健康水平均呈负相关(均P＜０．０１),与症状领域、症
状单项条目均呈正相关(均P＜０．０１);家庭韧性与

生活质量的功能领域、整体健康水平均呈正相关(均

P＜０．０１),与症状领域、症状单项条目均呈负相关

(均P＜０．０１).见表３.

表２　膀胱癌术后灌注化疗癌患者家庭韧性、

自我感受负担及生活质量的得分[n＝４５６,M(P２５,P７５),分]

项　　目 得　分

家庭韧性 １０２．００(９０．００,１１８．００)

　家庭沟通及解决问题 ７８．００(６６．００,８９．００)

　利用社会资源 ６．００(５．００,８．００)

　保持积极的态度 １８．００(１７．００,２２．００)
自我感受负担 ２３．００(２２．００,３２．００)

　身体负担 ４．００(３．００,８．００)

　情感负担 １５．００(１４．００,１８．００)

　经济负担 ５．００(３．００,７．００)
生活质量 ３８．００(３１．７５,４５．８２)

　功能领域 ８３．３３(６８．３３,９５．００)

　症状领域 ９．２６(０．００,１６．６７)

　症状单项条目 ５．５６(０．００,１１．１１)

　整体健康水平 ６６．６７(３３．３３,８３．３３)

２．５　家庭韧性在膀胱癌术后灌注化疗患者自我感

受负担与生活质量间的中介效应分析　以自我感受

负担为自变量,生活质量为因变量,家庭韧性为中介

变量,建立中介效应模型,见图１.采用 Bootstrap
对中介效应进行检验,结果显示,自我感受负担对生

活质量的直接效应及家庭韧性的中介效应的９５％
CI均不包含０,表明自我感受负担不仅直接对生活

质量产生预测作用,还通过家庭韧性间接影响生活

质量.中介效应值为－０．６８７、０．１８０,占总效应的

３０􀆰２８％、２７．１１％.见表４.

注:a为自我感受负担对家庭韧性的效应值;b为家庭韧性对功能和

整体健康水平的效应值;b’为家庭韧性对症状领域和症状单项条目

的效应值;c为自我感受负担对功能和整体健康水平的效应值;c’为

自我感受负担对症状领域和症状单项条目的效应值.

图１　家庭韧性在膀胱癌术后灌注化疗患者

自我感受负担与生活质量间的中介效应模型
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表３　膀胱癌术后灌注化疗患者家庭韧性、自我感受负担、生活质量的相关性分析(r,n＝４５６)

项　目 家庭韧性 自我感受负担 功能领域 症状领域 症状单项条目 整体健康水平

家庭韧性 １．０００ － － － － －
自我感受负担 －０．６９７b １．０００ － － － －
功能领域 ０．６５２b －０．６６８b １．０００ － － －
症状领域 －０．５４０b ０．３９８b －０．６５７b １．０００ － －
症状单项条目 －０．５６７b ０．６５８b －０．６９７b ０．５２６b １．０００ －
整体健康水平 ０．７４０b －０．７６５b ０．８０３b －０．５４７b －０．６９１b １．０００

　　　　　　　b:P＜０．０１

表４　家庭韧性在膀胱癌术后灌注化疗患者自我感受负担与生活质量间的中介效应检验

效应类型 路径 效应值 ９５％CI 效应占比(％) P
总效应　 自我感受负担→功能和整体健康水平 －２．２６９ －２．４２２~－２．１１６ １００．００ ＜０．００１
直接效应 自我感受负担→功能和整体健康水平 －１．５８２ －１．７５５~－１．４１０ ６９．７２ ＜０．００１
中介效应 自我感受负担→家庭韧性→功能和整体健康水平 －０．６８７ －０．８３８~－０．５４５ ３０．２８ —
总效应　 自我感受负担→症状领域和症状单项条目 ０．６６４ ０．５７３~０．７５６ １００．００ ＜０．００１
直接效应 自我感受负担→症状领域和症状单项条目 ０．４８４ ０．３６８~０．６０１ ７２．８９ ＜０．００１
中介效应 自我感受负担→家庭韧性→症状领域和症状单项条目 ０．１８０ ０．０８７~０．２７８ ２７．１１ —

３　讨论

３．１　膀胱癌术后灌注化疗患者家庭韧性的现状分

析　本研究显示,膀胱癌术后灌注化疗患者的家庭

韧性处于中等以上水平,与雷平萍等[１５]的研究结果

类似,表明大部分膀胱癌患者家庭在面对危机状况

时,选择共同克服困境.Walsh[１６]认为家庭韧性是

个人、家庭和外部环境之间的互动过程,在此过程中

家庭韧性得到提高.本研究显示,大部分家庭利用

社会资源程度较低,一方面可能是因为家庭是个体

最基本、最重要的生活单位,当个体遇到困难和危机

时,更倾向于向家庭寻求帮助,而不是寻求外部帮

助;另一方面,可能与患者家庭对可利用的社会资源

了解程度低有关.因此,临床护理人员应对患者家

庭开展针对性宣教,提升家庭对社会资源的认知度,
促进患者家庭更有效地利用外部支持网络,增强其

家庭韧性.

３．２　膀胱癌术后灌注化疗患者自我感受负担、家庭

韧性与生活质量的相关性分析　本研究显示,膀胱

癌术后灌注化疗患者的自我感受负担与生活质量的

功能领域和整体健康水平呈负相关(均P＜０．０１),
与症 状 领 域 和 症 状 单 项 条 目 呈 正 相 关 (均 P ＜
０􀆰０１),家庭韧性与之相反.分析原因,可能是化疗

周期长、担心复发及经济压力等使患者自我感受负

担加重,失去对疾病治疗的信心,隐匿情感与诉求,
产生回避沟通的行为.家庭韧性有助于促进家庭成

员间积极沟通与互动,优化疾病应对策略,帮助家庭

更好地适应疾病挑战[１７].因此,护理人员应重视以

家庭为单元的干预,开展医护患一体的结构化家庭

会议,教授患者及家属心理疏导方法和沟通技巧.

３．３　膀胱癌术后灌注化疗患者家庭韧性的中介作

用分析　本研究显示,膀胱癌术后灌注化疗患者的

家庭韧性在自我感受负担与生活质量的功能和整体

健康 水 平、症 状 领 域 和 症 状 单 项 条 目 间 具 有

３０􀆰２８％、２７．１１％的中介作用.积极心理学认为,当
家庭在经历危机时,家庭韧性可以帮助患者运用优

势方法赋予危机意义,促使患者产生积极的心理变

化来降低心理负担,减少疾病带来的负面影响[１８].
研究[１９]表明,高韧性家庭普遍具备和谐的家庭关系,
成员间的沟通开放、坦诚且高效,有助于及时认清困

境,并通过表达情感与协同合作来适应变化、解决问

题.因此,临床护理人员应早期评估膀胱癌患者的

家庭韧性水平及其影响因素,制订从家庭整体出发

的护理干预措施,如家庭叙事共建训练、社会支持干

预、家庭积极心理干预[２０]等,以期强化家庭功能.同

时实施院内、社区、居家三段式干预模式,出院前,由
专科护士筛查低韧性家庭并建立电子档案;出院后,
社区护士接收电子档案,７２h内完成入户评估并提

供民政救助、病友互助与志愿者服务资源;居家阶

段,利用微信小程序推送微技能视频,并提供远程心

理支持,多方面协作提升患者家庭韧性水平.

４　小结

本研究显示,自我感受负担不仅能够直接作用

于膀胱癌术后灌注化疗患者的生活质量,还可通过

家庭韧性的中介效应间接地影响其生活质量.建议

医护人员在今后的临床干预中,可以开展以家庭韧

性为导向的干预措施,将家庭成员纳入患者护理体

系中,加强家庭作为一个整体在应对危机时的力量,
(下转第１１６页)
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