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摘  要 

目的：探讨青年宫颈癌患者主要照顾者的自我效能水平以及影响因素。方法：采用随机抽样的方法，应

用一般资料调查表、一般自我效能感量表(General Self-efficacy Scale, GSES)对新疆地区某三甲级肿瘤专

科医院142例青年宫颈癌患者主要照顾者进行现况调查。结果：单因素方差分析结果显示宫颈癌主要照

顾者自我效能得分为(2.74 ± 0.56)分，经分析得出宫颈癌患者主要照顾者自我效能得分与年龄、族别、

居住地、照顾患者时间、身体健康状况、对疾病的了解程度有关。差异具有统计学意义(P < 0.05)。结论：

医护人员应根据影响青年宫颈癌患者主要照顾者自我效能的因素采取护理干预，以助于提高主要照顾者

的自我效能水平，从而改善患者的健康结局。 
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Abstract 
Objective: To explore the self-efficacy level and influencing factors of the main caregivers of young 
cervical cancer patients. Methods: Using the method of random sampling, the general information 
questionnaire, the General Self-efficacy Scale (GSES), the current situation of the main caregivers 
of 142 young cervical cancer patients in the grade-level cancer hospital was investigated. Results: 
The results of one-way analysis of variance showed that the self-efficacy score of the main care-
giver of cervical cancer was (2.74 ± 0.56) points. The analysis showed that the self-efficacy score of 
the main caregiver of cervical cancer patients was related to age, ethnicity, residence, time of car-
ing for the patient, and physical health. The condition and the degree of understanding of the dis-
ease are related. The difference is statistically significant (P < 0.05). Conclusion: Medical staff 
should take nursing interventions based on the factors that affect the self-efficacy of the main ca-
regivers of young cervical cancer patients, so as to help improve the self-efficacy level of the main 
caregivers, thereby conducive to the recovery of the patients. 
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1. 引言 

宫颈癌是当前妇科常见的一种肿瘤疾病，近年来患者群体有年轻化趋势，严重威胁女性健康[1]。相

关研究[2]指出自我效能对家庭负担以及家庭生活质量可产生一定影响。自我效能应用于恶性肿瘤患者时

指的是：患者通过评估自己的心理认知、治疗效果以及康复信念所形成的一种战胜疾病行为能力的信念

[3]。对患者进行自我效能干预后可有效缓解患者焦虑、抑郁情绪[4]。照顾者作为患者日常照护工作的主

要承担者，负性情绪较为明显，心理应激较严重[5]，照顾者可通过情感沟通，照护方式等行为对患者产

生一定的影响[6]。所以本研究着重关注主要照顾者的自我效能水平及影响因素并进行相关性分析，旨在

探究影响主要照顾者自我效能的相关因素，以期为临床上医务人员对其进行有效的心理干预提供实证依

据，从而提高照护质量，改善患者健康结局。 

2. 资料与方法 

1) 调查对象选取 2019 年 7 月至 2019 年 12 月在新疆地区某三甲级肿瘤专科医院接受治疗的 142 例

青年宫颈癌患者的主要照顾者为调查对象。纳入标准：① 照护对象经病理学检查确诊为宫颈癌且年龄在

18~45 岁的患者；② 连续照护时间 ≥ 1 周且不收取相关费用者；③ 主要照顾者无心理疾患且同意参加

本次调查；④ 主要照顾者承担患者的日常照护工作。 
排除标准：① 合并其他重大疾患的患者；② 需要支付费用的照顾者。本研究符合伦理原则。 
2) 方法 
a) 测量工具和方法：资料由参与本项目小组成员共同收集，资料收集前进行统一培训。经相关科室

同意后在护士长的协助之下进入病房讲解本研究的目的及问卷填写的注意事项：选取符合纳入标准的主
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要照顾者以扫描二维码的形式填写问卷进行资料收集，问卷填写完毕当场核对提交。① 一般资料调查问

卷，本研究在一般资料调查表的基础上根据新疆地区特点稍作调整。内容包括年龄、族别、职业、文化

程度、人员流通性质、居住地、家庭人均月收入、与患者关系、照顾患者时间、身体健康状况、对疾病

的了解程度。主要照顾者附加关注条目：照顾患者对生活的影响、与照顾者沟通频率、患者提出照顾要

求频率、与患者关系评价(问卷经专家审核可以使用)；② 一般自我效能感量表(General Self-efficacy Scale, 
GSES)本研究采用的王才康[7]等纠于 2001 年翻译修订形成的中文版一般自我效能感量表，该中文版是单

维度量表，共 10 个条目，各项目评分采用 Likert4 级评分法，1~4 分分别代表“完全不正确”、“尚算

正确”、“多数正确”、“完全正确”。量表得分 10~40 分，得分越低表明一般自我效能感水平越低。

得分 < 20 分为一般自我效能感水平偏低；20 分~30 分为中等；>30 分为较高。经测定后，Cronbach α = 0.87，
该量表具有较好的信效度。得分越高表明自我效能越好。 

b) 统计处理：采用 Excel 表格对问卷进行录入，应用 SPSS 22.0 软件进行统计分析处理。计数资料

以例描述，计量资料以(均数 ± 标准差)描述，采用单因素方差分析、单样本 T 检验、线性回归等方法对

资料进行分析，均设定检验水准 α = 0.05，双侧检验，以(P < 0.05)表示差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 青年宫颈癌患者主要照顾者自我效能水平及得分 

青年宫颈癌患者主要照顾者整体自我效能得分较低，自我效能得分为(2.74 ± 0.56)分。 

3.2. 影响青年宫颈癌患者主要照顾者自我效能感的单因素分析结果 

利用不同人口学资料对青年宫颈癌患者照顾者进行单因素分析，得出年龄、族别、人员流通性质、

居住地，与患者关系、照顾患者对生活的影响等基本资料差异具有显著性(P < 0.05) (见表 1)。 
 
Table 1. Comparison of self-efficacy scores of main caregivers of young cervical cancer patients with different demographic 
data (n = 142) 
表 1. 不同人口学资料青年宫颈癌患者主要照顾者的自我效能感得分比较(n = 142) 

项目 例数 得分( x s± ) F 值 P 

年龄(岁)  

20.437 <0.001 

18~ 27 3.10 ± 0.63 

26~ 33 3.05 ± 0.47 

36~ 33 2.71 ± 0.46 

>45 49 2.36 ± 0.38 

族别  

7.674 <0.001 

汉族 39 2.99 ± 0.53 

维吾尔族 64 2.61 ± 0.46 

哈萨克族 6 2.20 ± 0.22 

回族 15 2.40 ± 0.56 

其他 18 2.65 ± 0.60 

职业   

3.759 0.003 
无业 19 2.23 ± 0.20 

退休 12 2.67 ± 0.34 

农民 18 2.67 ± 0.38 
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Continued 

学生 18 3.00 ± 0.67 

3.759 0.003 机关/事业单位职工 39 2.88 ± 0.70 

其他 36 2.72 ± 0.48 

文化程度  

0.823 0.513 

小学及以下 18 2.62 ± 0.35 

初中 42 2.69 ± 0.55 

高中 28 2.82 ± 0.57 

大学及以上 48 2.82 ± 0.63 

其他 6 2.55 ± 0.60 

人员流通性质  

4.456 <0.001 外来务工人员 48 2.60 ± 0.55 

本地人员 94 3.03 ± 0.48 

居住地  

2.898 <0.001 南疆 51 3.06 ± 0.47 

北疆 91 2.56 ± 0.53 

生源地  

2.317 0.068 农村 45 2.87 ± 0.52 

城市 97 2.69 ± 0.58 

家庭人均月收入(元)  

0.435 0.783 

<2000 21 2.76 ± 0.65 

2000~ 46 2.81 ± 0.49 

3000~ 15 2.80 ± 0.72 

4000~ 33 2.69 ± 0.62 

>5000 27 2.66 ± 0.45 

与患者关系  

11.560 <0.001 

配偶 36 2.43 ± 0.36 

父母 40 2.74 ± 0.53 

子女 45 3.12 ± 0.49 

兄弟姐妹 6 2.50 ± 0.11 

其他 15 2.50 ± 0.73 

照顾患者时间(天)  

5.036 0.002 

<15 42 3.01 ± 0.66 

15~ 27 2.72 ± 0.40 

30~ 40 2.60 ± 0.45 

>60 33 2.61 ± 0.58 

身体健康状况  

4.585 0.012 
健康 12 2.63 ± 0.41 

良好 55 2.59 ± 0.48 

较差 75 2.88 ± 0.61 
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Continued 

对疾病的了解程度  

7.711 0.001 
完全不了解 21 2.47 ± 0.52 

部分了解 94 2.71 ± 0.55 

完全了解 27 3.07 ± 0.52 

照顾患者对生活的影响  

16.965 <0.001 

无影响 31 3.26 ± 0.42 

影响不大 60 2.70 ± 0.57 

很影响 45 2.48 ± 0.41 

严重影响 6 2.45 ± 0.38 

与照顾者沟通频率  

5.711 0.004 
频繁 84 2.86 ± 0.53 

较为频繁 27 2.48 ± 0.41 

一般 31 2.65 ± 0.68 

患者提出照顾要求频率  

1.552 0.204 

从不 19 2.77 ± 0.54 

较少 38 2.71 ± 0.82 

一般 64 2.83 ± 0.42 

较多 21 2.53 ± 0.33 

与患者关系评价  

1.764 0.175 
亲密 115 2.79 ± 0.56 

较为亲密 21 2.54 ± 0.60 

一般 6 2.65 ± 0.27 

3.3. 影响青年宫颈癌患者主要照顾者自我效能的线性回归分析 

回归模型具有统计学意义，F = 11.626，(P < 0.001)，调整 R2 = 0.715。将主要照顾者一般资料作为自

变量，自我效能得分作为应变量进行线性回归分析后得出年龄、族别、居住地、职业、身体健康状况、

照顾患者时间、对疾病的了解程度是影响青年宫颈癌主要照顾者自我效能的主要因素(见表 2)。 
 
Table 2. Linear regression analysis of self-efficacy in the main caregivers of young patients with cervical cancer 
表 2. 影响青年宫颈癌患者主要照顾者的自我效能感线性回归分析 

变量 β SE t P 

年龄 0.667 0.172 5.549 <0.001 

族别 0.247 0.128 2.423 0.017 

居住地 0.190 0.139 2.243 0.027 

照顾患者时间 0.327 0.131 3.078 0.003 

身体健康状况 0.397 0.078 4.423 <0.001 

对疾病的了解程度 0.233 0.069 3.293 0.001 
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4. 讨论 

4.1. 年龄对主要照顾者自我效能的影响 

本次研究对象为青年宫颈癌患者的主要照顾者，其中年龄 > 45 岁的照顾者占 34%，此年龄阶段人群

机体正处于中老年阶段，身体机能等各方面都有所下降，还需承担青年宫颈癌患者日常照护工作，直系

亲属被确诊为宫颈癌，这使得他们痛苦和焦虑的情绪大大加深，更易产生一系列的心理问题。密切关注

照顾者负性情绪积累，抑郁等情绪会降低照顾者的照顾能力[8]。所以在临床进行护理计划制定时，可针

对不同年龄阶段照护对象心理需求进行护理干预，通过不同方式让青年照护对象缓解压力、积极沟通、

情绪释放，对于中老年或老年照护对象以心理疏导为主要方式，要采取适应照顾者年龄的护理方式。通

过以往研究调查[9]，超过 90%的恶性肿瘤主要照顾者希望了解肿瘤相关知识，以疾病治疗方案指导和用

药指导为主，青年宫颈癌照顾者主要为 45 岁以上人群，其认知程度有所下降，临床医务工作者可以通过

组织交流分享会、面对面宣教、消息推送、等方式扩展照顾者的照护知识。为照顾者提供交流平台，不

断扩大知识宣教的影响范围和恶性肿瘤相关知识的深化理解，提高患者照护质量。 

4.2. 族别对主要照顾者自我效能的影响   

新疆是一个多民族地区，在主要照顾者中维吾尔族所占比例为 45%，通过交谈后考虑与宫颈癌基本

知识普及不全面、妇女卫生教育不到位、对宣教后居民知识接收情况不了解、重点关注人群不明确有关。

此结果提示在临床应对主要照顾者进行宫颈癌患者照护知识宣教或采取心理干预时应注意主要照顾者理

解和接受程度的偏差，可采用提问等方式反馈宣教效果，以提高患者照护质量为目的根据反馈结果对后

期护理计划制定及修改。建议与社会人群及学校双语志愿者联系，定期对照顾者进行宫颈癌等恶性肿瘤

疾病的预后情况及注意事项的宣教，每次宣教时间不宜过长，从而达到知识有效接收的目的。与不同民

族患者进行交流时要尊重民族文化及语言习惯，提高沟通效果。 

4.3. 居住地对主要照顾者自我效能的影响 

新疆地域广阔，本研究结果显示主要照顾者的自我效能水平具有区域差异性。居住地为农村和城市

对照顾者自我效能影响结果不具有差异性(P > 0.05)，与杨雪芹[10]等人研究结果不同。北疆地区主要照

顾者自我效能水平低于南疆地区，北疆地区发展速度较快、人口密度大，照顾者除了日常的照护工作，

还要进行高强度的工作，缓解生存压力，所以照顾者的心理变化及生活状况也应作为临床关注重点。南

疆地区主要照顾者自我效能水平可能与地域距离长、社会支持系统缺失、照顾青年宫颈癌患者对自身社

会角色弱化等因素有关，所以对于远离所在地提供照护工作的人群，临床工作者可在患者入院时向照顾

者进行信息交流分享，提供相关信息以辅助解决照顾者生活基本问题。 

4.4. 照顾患者时间对主要照顾者自我效能的影响 

据本研究结果显示，随着照顾时间的延长，主要照顾者的自我效能水平呈下降趋势。长期照护行为

对照顾者自身影响较大，产生较重心理压力，易产生长期疲惫。宫颈癌的治疗手段包括手术、放化疗联

合治疗，由于疾病本身症状和发展情况，宫颈癌有复发率高，预后差，病死率高等疾病特点[11]，使得主

要照顾者照护时间过长，长时间的社会角色关系弱化，无法满足主要照顾者自我实现需求，易导致负性

情绪的积累，降低自我效能水平。医护人员在临床工作中应对患者和照顾者心理状况进行双重关注。医

务人员可通过鼓励宫颈癌患者积极配合治疗、与患者及主要照顾者加强沟通、积极调动病人社会支持系

统等方式来提高病人的自我效能水平从而有效改善病人康复时间。以往研究更注重患者心理状况，照顾

者自身缺乏相关知识，忽略自身心理状况从而导致处理疾病照护相关问题时易出现消极应对方式。正确
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而有效的心理咨询可改善患者应对疾病的信心[12]，建议对主要照顾者同时进行相关知识培训或开展团体

心理活动，从而改善自我效能感。临床可定期对主要照顾者进行心理咨询使主要照顾者了解恶性肿瘤照

顾者应如何调试心理状况等基本方法改善照顾者的自我效能感。 

4.5. 疾病的了解程度对主要照顾者自我效能的影响 

据本研究结果显示，对疾病部分了解的主要照顾者自我效能得分最低，合理进行宫颈癌知识宣教可

有效提高遵医行为依从率、生活质量评分、宣教满意度评分[13]。由于对宫颈癌相关知识了解不全面以及

疾病期间产生的较为严重的病理性疼痛，加重了患者和主要照顾者的心理恐惧，导致二者自我效能水平

较低。知识宣教可建立患者对疾病治疗的信心，提高治疗配合度[14]，鉴于临床对于照顾者信心改变的难

易程度，可对照顾者进行不同形式的健康宣教和心理疏导。由于本次研究对象为青年宫颈癌患者的主要

照顾者，部分青年宫颈癌患者还没有子女，所以及时告知患者及主要照顾者预后情况，从而减轻患者疑

虑。新疆部分地区发展较为不平衡。女性自我防护意识薄弱，不能正确判断宫颈癌产生的危险因素，对

该疾病未予足够重视，所以提示医务工作者及社区工作人员应加强宫颈癌相关知识的宣传，提高妇女自

我防护意识，从而有效降低宫颈癌的发病风险。 

4.6. 主要照顾者身体健康状况对自我效能感的影响 

自身患有慢性疾病，如糖尿病、高血压等，照顾者在生活质量上的得分比身体状况良好的照顾者低

[15]。对于自身健康状况较差的照顾者护理人员应及时与之沟通，家庭是否有可替换人员，避免由于繁重

的照护工作损害自身健康。对患有慢性病的照顾者可定期进行慢性病发展水平检测，体现医院对于患者

及主要照顾者的重视程度和关心关怀，医院可通过此种方式进一步加强患者和照顾者的心理支持，从而

增强照顾者战胜疾病的信念感，改善患者的健康结局。 

5. 小结 

近年来随着生活方式与行为习惯的改变，青年宫颈癌患者(18~45 岁)中低分化癌和腺癌的比例升，同

步放化疗是治疗宫颈癌的重要手段，但治疗期间常伴随癌因性疲乏及生活质量下降[16]，照顾者的照护质

量和情绪影响也是促使病人恢复健康的重要因素，所以临床应对照顾者提高关注度。照顾者在照护过程

中同时存在正性、负性心理问题，具有多方面心理支持需求[17]。患者及家庭照顾者间的情绪和应对方式

关联紧密且呈正向影响[18]。而随着护理人员护理技术水平的持续提升，临床上对患者实施自我效能干预

手段具有显著的效果[19]。医护人员应及时发现影响患者自我效能感的因素，并采取相关的护理干预措施，

以降低负性情绪对患者及主要照顾者的影响。 
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