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【摘要 】　目的　了解鼻咽癌放化疗患者自我调节疲乏现状及其影响因素.方法　２０２０年８－１１月,便利抽样法选取２所三级

甲等综合性医院放疗科收治的鼻咽癌患者２３０例为研究对象,采用自我调节疲乏量表和癌症体验和效能量表对其进行问卷调

查.结果　鼻咽癌放化疗患者自我调节疲乏得分为(５１．７７±１３．４８)分;癌症体验和效能得分为 (９３．８０±８．８４)分,其中,癌症体

验均分为(３．４６±１．２７)分,控制效能均分为(２．９５±１．３７)分.回归分析结果显示:文化程度、症状种数、癌症效能是鼻咽癌放化

疗患者自我调节疲乏的主要影响因素.结论　医护人员应重视鼻咽癌放化疗患者自我调节疲乏现状及其影响因素,可以通

过提高患者控制效能水平以减轻患者自我调节疲乏感.
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　　鼻咽癌(nasopharyngealcarcinoma,NPC)是中

国重点防治的恶性肿瘤之一[１],以放疗为主的综合

治疗是其主要治疗手段[２].但治疗过程中不同程度

的症状困扰和负性体验[３],会削弱患者自我调节和控

制能力,影响患者身心健康.自我调节疲劳是指个体

面对应激压力和挑战时自我调节资源耗损[４],即自我
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调节疲乏,患者会出现错误认知、情绪失控和行为失

调等一系列反应[５].感知控制是指个体基于所具备

的控制条件应对压力事件时产生的一种感知、信念或

意志等心理状态,相较于客观控制而言,它能够直接

反应个体对客观控制能力的最真实感受[６Ｇ７].研究[８]

显示,感知控制对自我耗损具有调节作用.因此,本
研究旨在了解鼻咽癌患者自我调节疲劳现状及其影

响因素,以期为临床护理实践提供指导借鉴.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２０年８－１１月,便利抽样法选取

２所三级甲等综合性医院放疗科收治的２３０例鼻咽

癌患者为研究对象.纳入标准:(１)经病理学检确诊

的 NPC患者;(２)正在进行放化疗;(３)年龄在１８周

岁及以上;(４)具有正常的认知沟通能力,并愿意配

合本调查.排除标准:(１)合并其他恶性肿瘤或严重

并发症者;(２)精神和认知异常或障碍;(３)拒绝参

与、无法配合本研究者.本研究共纳入２３０例鼻咽

癌患者,其中男１５９例(６９．１％),女７１例(３０．９％);
年龄１８~８８岁,平均(５５．５７±１６．２９)岁.

１．２　研究工具

１．２．１　一般资料调查表　由研究人员自行设计.
(１)人口学资料:包括年龄、性别、婚姻状况等;(２)疾
病相关资料:包括症状种数、治疗方式、放疗次数等.

１．２．２　自我调节疲乏(selfＧregulatoryfatiguescale,

SRFS)　由 Nes等[９]编制,本研究采用王利刚等[１０]

汉化的中文版量表.该量表包含３个维度,即认知

控制维度(６个条目)、情绪控制维度(５个条目)、行
为控制维度(５个条目),共１６个条目.采用 Likert
５级评分法,从“非常不同意”到“非常同意”依次计

为１~５分,总分为１６~８０分.得分越高代表患者

自我调节疲乏耗损程度越严重.本研究中该量表的

Cronbach’sα系数为０．８４.

１．２．３　癌症体验和效能量表(cancerexperienceand
efficacyscale,CEES)　采用由 Hou等[１１]编制的量

表,用于评估癌症患者感知控制能力.该量表包含

癌症体验和控制效能２个部分.癌症体验部分,包
含３个维度即个人体验(４个条目)、社会经济(６个

条目)和情绪体验(６个条目),共１６个条目.得分

范围为１６~８０分,得分越高表明患者患癌负性体验

越明显,疾病应对能力越差.癌症控制效能部分,包
含３个维度,即个人效能(５个条目)、集体效能(５个

条目)和医护效能(３个条目),共１３个条目.得分

范围为１３~６５分,得分越高表明患者面对癌症的控

制效能感越好,疾病应对能力越好.各条目采用

Likert５级评分法,从“非常不同意”到“非常同意”
依次计为１~５分,除了第２和第１４题采取反向计

分外,其余条目均采取正向计分,总分为２９~１４５
分.经验证,该量表的Cronbach’sα系数为０．７６~
０．９２[１２].

１．３　资料收集方法　研究人员向调查对象说明本

研究目的和内容,获得研究对象同意后由研究人员

统一发放问卷,对于患者存有疑虑的部分给予适当

解释,患者填写完毕后现场回收问卷并检查问卷的

完整性.共发放问卷２４０份,回收有效问卷２３０份,
有效回收率为９６．０％.

１．４　统计学处理　采用SPSS２５．０软件进行数据录入

及分析,计量资料以􀭵x±s表示,采用t检验、方差分析

进行单因素分析;计数资料以频数和百分比表示,采用

χ２ 检验并进行描述性分析;采用Pearson相关分析进行

相关性分析,采用多元线性回归进行影响因素分析.以

P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　鼻咽癌放化疗患者自我调节疲乏单因素分析

　结果显示,不同文化程度、家庭人均月收入、放疗

次数和症状种数对患者自我调节疲乏总分差异均有

统计学意义(均P＜０．０５),详见表１.

表１　NPC放化疗患者

自我调节疲乏的单因素分析(N＝２３０,􀭵x±s,分)

项　　目 例数[n(％)] 得分 F 或t P
年龄(岁) ２．４４６ ０．０６５
　１８~３５ ３９(１７．０)４８．８２±１２．３１
　３６~４５ １０６(４６．１)５０．４２±１３．０６
　４６~５５ ５７(２４．８)５４．９３±１４．５０
　＞５５ ２８(１２．２)５４．５０±１３．４３
性别 １．５８２ ０．２１０
　男 １５９(６９．１)５１．０２±１３．３６
　女 ７１(３０．９)５３．４４±１３．７０
婚姻状况 １．９８５ ０．１４０
　已婚 １４９(６４．８)５２．３１±１３．８９
　未婚 ５５(２３．９)４８．９１±１１．１３
　离异/丧偶 ２６(１１．３)５４．６９±１５．０５
文化程度 ５．７０２ ０．００１
　小学及以下 １１８(５１．３)５５．１５±１４．６１
　初中 ７５(３２．６)４８．９５±１１．９０a

　高中/中专 ２１(９．１)４７．３３±９．８９a

　大专及以上 １６(７．０)４５．８１±９．０７a

居住地 ０．８３０ ０．３６３
　农村 １４９(６４．８)５１．１７±１３．０８
　城镇 ８１(３５．２)５２．８６±１４．２１
家庭人均月收入(元) ６．３２４ ０．００２
　＜３０００ １０４(４５．２)５３．４８±１４．３９
　３０００~５０００ ８１(３５．２)５３．０４±１３．８３
　＞５０００ ４５(１９．６)４５．５１±７．９５ab

医疗费用支付方式 ０．８２２ ０．４８３
　新农合 ９６(４１．７)５１．０９±１２．９２
　城镇医疗保险 ７８(３３．９)５２．１０±１４．３１
　职工医疗保险 ３６(１５．７)５０．５３±１２．６５
　自费 ２０(８．７)５５．９０±１４．４１
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续表１

项　　目 例数[n(％)] 得分 F 或t P
疾病分期 ２．５４５ ０．０８１
　Ⅱ期及以下 ５５(２３．９)４９．９１±１１．８７
　Ⅲ期 ９０(３９．１)５０．４６±１２．５９
　Ⅳ期 ８５(３７．０)５４．３５±１５．０４
治疗方式 ０．４０３ ０．５２６
　诱导化疗＋同期 １１９(５２．７)５２．３１±１３．９８
　放化疗

　同期放化疗 １１１(４８．３)５１．１８±１２．９６
放疗次数(次) ５．０９０ ０．００７
　１~１０ ５９(２５．７)５３．２２±１２．８０
　１１~２０ ９０(３９．１)４８．３４４±１１．５５a

　２１~３０ ８１(３５．２)５４．５１±１５．１９b

症状种数(种) ９．５１９ ０．０２５
　≤１ ５０(２３．０)４４．８０±０．８８
　２~３ １０５(４６．１)４６．２９±３．１９a

　≥４ １５５(３０．９)４６．３８±４．８４a

　a:与第１层比较,P＜０．０５;b:与第２层比较,P＜０．０５

２．２　NPC放化疗患者自我调节疲乏、癌症体验和效

能得分情况　NPC患者自我调节疲乏、癌症体验和

效能量表总分及各维度得分情况,详见表２.

表２　NPC放化疗患者自我调节疲乏、

癌症体验和效能得分情况(N＝２３０,􀭵x±s,分)

维　度 总分 条目均分

自我调节疲乏 ５１．７７±１３．４８ ３．２１±０．８４
　认知控制　　 ２０．８０±４．５７ ３．４７±０．７６
　情绪控制　　 １６．２２±４．４０ ３．２８±０．８８
　行为控制　　 １４．７４±４．８９ ２．９５±０．９８
癌症体验和效能 ９３．８０±８．８４ ３．３２±０．３０
　癌症体验部分 ５５．３９±２０．２７ ３．４６±１．２７
　　个人体验　 １３．９７±４．９３ ３．４９±１．２３
　　社会经济　 ２０．９０±７．５４ ３．４８±１．２６
　　情绪体验　 ２０．５３±７．９７ ３．４２±１．３３
　控制效能部分 ３８．４１±１７．８５ ２．９５±１．３７
　　个人效能 １４．５２±６．９０ ２．９０±１．３８
　　集体效能 １４．７７±６．８７ ２．９５±１．３７
　　医护效能 ９．１２±４．２３ ３．０４±１．４２

２．３　NPC放化疗患者自我调节疲乏与癌症体验和

效能的相关性分析　结果显示,鼻咽癌放化疗患者

自我调节疲乏总分与癌症体验和效能总分呈负相关

(r＝－０．２９９,P＜０．０１);其中,自我调节疲乏总分与

癌症体验部分总分呈正相关(r＝０．２６９,P＜０．０１),
与控制效能部分总分呈正相关(r＝－０．４５０,P＜
０􀆰０１),各维度相关性详见表３.

２．４　NPC放化疗患者自我调节疲乏的多因素分析

　将自我调节疲乏总分作为因变量,单因素分析及

Pearson相关分析中有统计学意义的因素为自变量,
进行多元线性回归分析.多元线性回归结果显示:
文化程度、症状种数、控制效能是 NPC放化疗患者

自我调节疲乏的影响因素.见表４.

表３　NPC放化疗患者自我调节疲劳

与疾病感知控制各维度相关性分析(N＝２３０,r)

项目 认知控制 情绪控制 行为控制

个人体验 ０．２６４a ０．８８０a ０．３５２a

社会经济 ０．２０４a ０．２１９a ０．２７６a

情绪体验 ０．２２３a ０．２４２a ０．３０４a

个人效能 －０．４２３a －０．４１５a －０．４２５a

集体效能 －０．４３９a －０．４３４a －０．４６６a

医护效能 －０．４１４a －０．４１０a －０．４４５a

　　a:P＜０．０１

表４　NPC放化疗患者自我调节疲乏的多因素分析(N＝２３０)

自变量 b Sb b’ t P
常数项　　　　 １１５．９３ ８．６７５ － １３．３６３ ＜０．００１
文化程度　　　 －３．１２０ ０．８５７ －０．２０８ －３．３６４ ＜０．００１
家庭人均月收入 －１．２０９ １．００９ －０．０６９ －１．１９９ ０．２３２
放疗次数　　　 ０．６１２ ０．４１８ ０．１１５ １．４６４ ０．８８３
症状种数　　　 ３．５３１ ０．９９４ ０．１９２ ３．５５２ ＜０．００１
控制效能　　　 －０．８６３ ０．０９３ －１．１４２ －９．２９３ ＜０．００１

　注:R２＝０．４０９,调整后R２＝０．３９４,F＝２５．７７３,P＜０．００１

３　讨论

３．１　NPC放化疗患者自我调节疲乏现状亟须改善,
疾病 感 知 控 制 能 力 有 待 提 高 　 根据自我调节模

型[４],个体自我调节资源损耗后易出现自我调节疲

乏.本研究显示,NPC放化疗患者自我调节疲乏总

分为(５１．７７±１３．４８)分,高于冠心病患者[１３]得分水

平[(４６．１９±５．６４)分].这可能与 NPC治疗周期长,
放化疗急慢性毒副反应使患者生理、精神和心理长

期处于应激状态,使患者自我调节疲乏功能受损,导
致情绪、认知和行为调节失控有关.本研究显示,患
者自我调节疲乏中认知控制维度得分最高,行为控制

维度得分最低,与周越等[１４]研究相似.这说明患者在

治疗过程中易出现恐惧、紧张和焦虑等负性体验,进
而引起疾病错误认知和健康行为失调,导致自我调节

疲乏加重.这提示医护人员应关注患者自我调节疲

乏程度,通过帮助患者调节不良情绪、改变疾病错误

认知并引导患者采取健康相关行为等方式改善患者

自我调节疲乏状态.
本研究显示,NPC放化疗患者癌症体验和效能

总分为(９３．８０±８．８４)分,与谭杏等[１５]的研究结果相

似,可能与研究对象都是放化疗患者,癌症本身和治

疗过程会给患者带来不同程度的失控感有关.NPC
患者受放疗并发症如张口困难、放射口腔黏膜炎、放
射性皮炎、颈部纤维化等的症状困扰[１６],常导致患

者癌症体验感加重,控制效能降低.所以在临床工

作中可以通过举办病友交流会、针对性的心理疏导、
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指导患者进行放松训练等多途径减轻患者癌症负性

体验;还可以通过构建鼻咽癌全程护理干预团队、为
患者制定个体化的癌症管理策略、指导患者寻求家

庭及社会支持等方式来提高患者癌症控制效能.

３．２　 NPC放化疗患者自我调节疲乏的影响因素

３．２．１　文化程度　回归分析结果显示,文化程度是

患者自我调节疲乏的主要影响因素,患者文化程度

越高,其自我调节疲乏程度越低,与 Gao等[１７]的研

究结论相似.这可能与 NPC患者需要掌握大量的

放化疗、健康管理、功能锻炼等疾病相关知识,而文

化程度较高的患者对获取疾病健康信息和专业指导

的主动性和积极性高,对疾病信息的理解和掌握能

力、压力调节能力和自我认知能力也较强,不易出现

自我调节疲乏失调有关.本研究显示 NPC患者自

我调节疲乏中认知控制维度得分最高,这可能与

NPC患者以中老年人为主,小学及以下(５１．３％)文
化水平居多,患者对疾病的正确认知能力相对薄弱

有关.这表明在临床护理工作中应根据患者文化水

平和理解能力采取通俗易懂的方式进行宣教指导,
从而缓解患者自我调节疲乏.

３．２．２　症状种数　回归分结果显示,症状种数是自

我调节疲乏的主要影响因素.患者躯体症状种数

多、困扰程度重会增加患者精神心理负担[１８],加重

患者负性体验感.这提示医护人员应根据患者症状

种类、数量进行分类整理并制定个性化的护理干预

措施,以降低患者自我调节疲乏水平.

３．２．３　控制效能　有研究[１９]证实,提高患者感知控

制能力可以有效减轻患者负性体验.本研究结果显

示,NPC放化疗患者自我调节疲乏总分与癌症体验

呈正相关,与控制效能呈负相关;其中,控制效能是

患者自我调节疲乏的保护因素,这与 Hou等[１２]的研

究结论一致.这可能与在疾病诊断及治疗护理过程

中,患者对医疗护理、家庭及社会支持的利用度越

高,即患者的控制效能越强,疾病应对和管理能力越

高有关.因此,医护人员应针对控制效能较低的患

者进行多样化的干预指导,通过构建医Ｇ护Ｇ患三位一

体的健康管理模式,提高患者控制效能感,从而改善

患者自我调节疲乏现状.
综上所述,NPC放化疗患者自我调节疲乏水平

高于正常人群,疾病感知控制能力有待提高.本研

究存在一定不足,如研究对象代表性有限、缺少客观

指标等,未来可以通过纵向研究进一步探讨 NPC患

者自我调节疲乏的影响因素及变化趋势.
【参考文献】

[１]FENGR M,ZONGYN,CAOSM,etal．CurrentcancersituaＧ

tioninChina:goodorbadnewsfromthe２０１８globalcancerstaＧ

tistics? [J/OL]．[２０２０Ｇ１２Ｇ１０]．https://www．ncbi．nlm．nih．gov/

pmc/articles/PMC６４８７５１０/．
[２]刘诗丹,陈启波,李荣祝,等．鼻咽癌患者放疗后吞咽障碍的发生

与治疗研究进展 [J]．中华物理医学与康复杂志,２０１８,４０(３):

２３４Ｇ２３６．
[３]KONG F,ZHOUJ,DU C,etal．LongＧtermsurvivalandlate

complicationsofintensityＧmodulatedradiotherapyforrecurrent

nasopharyngealcarcinoma[J/OL]．[２０２０Ｇ１２Ｇ１０]．https://www．

ncbi．nlm．nih．gov/pmc/articles/PMC６２４５８８４/．
[４]HAGGER MS,WOODC,STIFFC,etal．Egodepletionandthe

strengthmodelofselfＧcontrol:ametaＧanalysis[J]．PsycholBull,

２０１０,１３６(４):４９５Ｇ５２５．
[５]INZLICHT M,SCHMEICHELBJ,MACRAECN．WhyselfＧ

controlseems(butmaynotbe)limited[J]．TrendsCognSci,

２０１４,１８(３):１２７Ｇ１３３．
[６]RANCHORAV,WARDLEJ,STEPTOEA,etal．Theadaptive

roleofperceivedcontrolbeforeandaftercancerdiagnosis:aproＧ

spectivestudy[J]．SocSciMed,２０１０,７０(１１):１８２５Ｇ１８３１．
[７]张丽娣,李乐之．慢性病感知控制研究现状及展望 [J]．中华护理

杂志,２０１４,４９(１):９１Ｇ９４．
[８]BROWN AJ,THAKERP H,SUNCC,etal．Nothingleftto

chance? Theimpactoflocusofcontrolonphysicalandmental

qualityoflifeinterminalcancerpatients[J]．SupportCareCancＧ

er,２０１７,２５(６):１９８５Ｇ１９９１．
[９]NESLS,EHLERSSL,WHIPPLE M O,etal．SelfＧregulatory

fatigueinchronicmultisymptomillnesses:scaledevelopment,faＧ

tigue,andselfＧcontrol[J]．JPainRes,２０１３(６):１８１Ｇ１８８．
[１０]王利刚,张静怡,王佳,等．自我调节疲劳量表中文版测评青年人

的效度与信度 [J]．中国心理卫生杂志,２０１５,２９(４):２９０Ｇ２９４．
[１１]HOU W K．Intrapersonalandinterpersonaldimensionsofcancer

perception:aconfirmatoryfactoranalysisofthecancerexperiＧ

enceandefficacyscale(CEES)[J]．SupportCareCancer,２０１０,

１８(５):５６１Ｇ５７１．
[１２]HOU W K,WANJH．PerceivedcontrolmediatestheprospecＧ

tiveimpactofrelationshipqualityintheyearaftercolorectal

cancerdiagnosis[J]．AnnBehavMed,２０１２,４３(１):１２９Ｇ１３８．
[１３]高倩,李晓敏,孙王乐贤,等．自我调节疲劳对冠心病患者自我管

理行为的影响 [J]．中国慢性病预防与控制,２０１９,２７(１):３８Ｇ４２．
[１４]周越,单岩,李艳艳,等．自我调节疲劳对腹膜透析患者疾病管理

积极度的影响[J]．护理学杂志,２０２０,３５(１５):３４Ｇ３６．
[１５]谭杏,刘艳萍,曾莎,等．非小细胞肺癌患者疾病不确定感水平与

感知控制能力的相关性[J]．广东医学,２０１７,３８(１２):１９０１Ｇ１９０４,

１９０８．
[１６]张娜,宋金霞,王宏桥,等．鼻咽癌同步放化疗患者症状群的纵向

研究[J]．护理学报,２０１９,２６(２３):６Ｇ１０．
[１７]GAOY,SHANY,JIANGT,etal．Dietaryadherence,selfＧreguＧ

latoryfatigueandtraitselfＧcontrolamongchinesepatientswith

peritonealdialysis:acrossＧsectionalstudy[J]．PatientPreferAdＧ

herence,２０２１(１５):４４３Ｇ４５１．
[１８]殷利,梁海鑫,陈世梅,等．鼻咽癌放疗患者自我感受负担及其影

响因素的研究[J]．中华护理杂志,２０１６,５１(７):７９２Ｇ７９７．
[１９]谢华平,王惠．心理疏导结合感知控制对鼻咽癌放疗患者癌因性

疲劳和生活质量的影响[J]．中国健康心理学杂志,２０１８,２６(９):

１３２９Ｇ１３３３．
(本文编辑:王园园)

􀅰０２􀅰 解放军护理杂志　２０２１年４月,３８(４)


