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前列腺汽化电切术后患者自我感受负担现状及其相关影响因素分析
唐  玲   袁  钰*

南昌市人民医院(南昌市第三医院)(江西 南昌 330009)

【摘要】目的 探讨前列腺汽化电切术(TUVP)后患者自我感受负担(SPB)的影响因素。方法 选取在医院2021年1月至2022年12月行TUVP术患者82例，使用自我感受
负担量表(SPBS)评分评估所有患者SPB水平，详细统计所有患者的基线资料，比较不同资料特征TUVP术后患者SPB水平的影响因素。结果 经评估，82例TUVP术
后患者的SPBS评分为(30.45±4.16)分；不同家庭月人均收入、并发症、家庭关怀度及学历TUVP术后患者的SPBS评分比较，有统计学差异(P<0.05)，不同年龄、
婚姻状况、病程、宗教信仰、合并慢性病TUVP术后患者的SPBS评分，无统计学差异(P>0.05)；经多元线性回归分析发现，TUVP术后患者SPB水平的影响因素为
家庭关怀度低、并发症、学历低及家庭月人均收入低(P<0.05)。结论 TUVP术后患者SPB水平较高，TUVP术后患者SPB水平的影响因素为并发症、家庭月人均收入
低、家庭关怀度低及学历低。
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Analysis of Self Perceived Burden and Related Influencing 
Factors in Patients after Prostate Vaporization Resection
TANG Ling, YUAN Yu*.
Nanchang People's Hospital (Nanchang Third Hospital), Nanchang 330009, Jiangxi Province, China

Abstract: Objective To explore the influencing factors of self perceived burden (SPB) in patients after transurethral resection of the prostate (TUVP). Methods 
82 patients who underwent TUVP surgery in the hospital from January 2021 to December 2022 were selected. The Self Perceived Burden Scale (SPBS) score 
was used to evaluate the SPB levels of all patients. The baseline data of all patients were collected in detail, and the influencing factors of SPB levels in patients 
with different data characteristics after TUVP surgery were compared. Results After evaluation, the SPBS score of 82 patients after TUVP surgery was (30.45 
± 4.16) points; There was a statistical difference (P<0.05) in the SPBS scores of TUVP postoperative patients among different families in terms of monthly 
per capita income, complications, family care, and education level. However, there was no statistically significant difference (P>0.05) in the SPBS scores of 
TUVP postoperative patients based on age, marital status, disease duration, religious beliefs, and comorbidities of chronic diseases; Through multiple linear 
regression analysis, it was found that the influencing factors of SPB level in patients after TUVP surgery were low family care, complications, low education 
level, and low monthly per capita family income (P<0.05). Conclusion The SPB level of patients after TUVP surgery is relatively high. The influencing factors of 
SPB level in patients after TUVP surgery are complications, low monthly per capita family income, low family care, and low education level.
Keywords: Prostate Vaporization Resection; Self Perceived Burden; Family Care Level; Complication

　　前列腺汽化电切术(TUVP)为治疗前列腺增生(BPH)的常用
治疗手段，可减轻临床症状，改善生活质量，但也会引起诸多
并发症，加上疾病给家庭或他人造成负担，患者自我负担较
重，对疾病的康复不利[1-2]。自我感受负担(SPB)是因自身患病需
他人照顾产生的疫情担忧，可降低自我感觉，引起负担感与内
疚感，对于患者的疾病管理产生负面影响，影响患者的预后[3]。
因此，探讨TUVP术后患者SPB水平的影响因素有重要意义。研
究指出，慢性病患者的SPB水平与心理状况、照顾者健康状况
及经济水平有关[4]。基于此，本研究将探讨TUVP术后患者SPB
水平的影响因素。具示如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取在医院2021年1月至2022年12月行TUVP术
患者82例。
　　纳入标准：均行TUVP术；年龄≥18岁符合BPH的诊断标
准[5]；签署知情同意书。排除标准：存在心脑血管疾病；近期

有重大家庭负性事件；尿道狭窄；存在精神病史；神经源性膀
胱；存在恶性肿瘤者；合并全身感染性疾病者；躯体残疾者。
1.2 方法 
1.2.1 SPB评估方法  使用自我感受负担量表(SPBS)评分[6]，
Cronbach’sα系数为0.874，包括3个维度(情感负担、经济
负担及身体负担)，共10个条目，每个条目1~5分，总分10~50
分，SPB越重分值越高。
1.2.2 基线资料  统计所有患者的婚姻状况(已婚、未婚/离异
/丧偶)、病程(≥3年、<3年)、家庭月人均收入(≥5000元、
<5000元)、宗教信仰(有、无)、年龄(≥60岁、<60岁)、学历
(大专及以上、中专/高中、初中及以下)、家庭关怀度[低、
中、高，使用家庭关怀指数问卷(APGAR)评分[7]评估，包括5
个项目，每个项目0~2分，总分10分，其中7~10分、4~6分
别、0~3分分别为高、中、低关怀度]、并发症(有、无)、合并
慢性病(是、否)。
1.3 统计学方法  采用SPSS25.0软件，计量资料采用(χ

-
±s)
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表示，2组间(病程、合并慢性病、家庭月人均收入、宗教信
仰、婚姻状况、并发症、年龄)以独立样本t检验，3组间(学
历及家庭关怀度)用单因素方差分析；计数资料以n(%)表示；
TUVP术后患者SPB水平的影响因素采用多元线性回归分析检
验；检验水准α=0.05。

2  结　果
2.1 SPB水平  经评估，82例TUVP术后患者的SPBS评分为
(30.45±4.16)分。

2.2 不同资料特征TUVP术后患者的SPBS评分比较  不同家庭
月人均收入、并发症、家庭关怀度及学历TUVP术后患者的
SPBS评分比较，有统计学差异(P<0.05)，不同年龄、婚姻状
况、病程、宗教信仰、合并慢性病TUVP术后患者的SPBS评
分，无统计学差异(P>0.05)。见表1。
2.3 多元线性回归分析  因变量为TUVP术后患者SPBS评分，
自变量为2.2基线资料比较有统计学差异的变量(赋值见表2)，
经多元线性回归分析发现，TUVP术后患者SPB水平的影响
因素为并发症、家庭月人均收入低、学历低及家庭关怀度低
(P<0.05)。见表3。

表1 不同资料特征TUVP术后患者的SPBS评分比较
资料                                                   n SPBS评分(分)      统计值 P

年龄                ≥60岁           42 30.62±4.72         t=0.351 0.726

                 <60岁           40 30.27±4.28  

婚姻状况                 已婚           62 30.56±4.38         F=0.406 0.686

                 未婚/离异/丧偶     20 30.11±4.10  

病程                 ≥3年           28 30.20±4.29         t=0.354 0.725

                  <3年           54 30.58±4.77  

学历                 初中及以下           18 35.26±4.31         F=25.131 0.000

                 中专或高中           29 31.58±4.10  

                 大专及以上           35 27.04±4.08  

宗教信仰                 有           22 30.28±4.72         t=0.183 0.855

                 无           60 30.51±5.16  

家庭月人均收入      <5000元           34 33.60±4.18         t=5.109 0.000

                 ≥5000元           48 28.22±5.03  

家庭关怀度               低           22 35.47±4.20         F=30.187 0.000

                 中           28 30.88±4.15  

                 高           32 26.62±4.06  

合并慢性病               是           24 30.85±4.17         t=0.479 0.633

                 否           58 30.28±5.17  

并发症                 有           20 34.06±4.26         t=4.354 0.000

                 无           62 29.29±4.26  

表2 自变量说明与赋值
自变量                 变量说明 赋值情况

家庭月人均收入      分类变量 <5000元=“1”，≥5000元=“0”

学历                 分类变量 初中及以下=“1”，中专或高中=“2”，大专及以上=“3”

家庭关怀度               分类变量 低=“1”，中=“2”，高=“3”

并发症                 分类变量 有=“1”，无=“0”

表3 多元线性回归分析结果
变量                 B值             β值          B值的95%IC         t        P

常量                 37.668       -              31.607~43.729       12.376      0.000

家庭月人均收入      3.994         0.601       2.797~5.190          6.643        0.000

学历                 -2.495       0.510       -3.510~-1.481          -4.896       0.000

家庭关怀度              -2.303        0.493      -3.285~-1.320          -4.667       0.000

并发症                4.686         0.690       3.313~6.059          6.793         0.000
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3  讨　论
　　TUVP术后患者若未进行针对性护理极易引发并发症，影
响患者的工作与生活，且患者受疾病及手术影响需家人照顾，
导致患者出现拖累家人、成为他人负担的感受，继而出现高水
平的SPB，会影响患者的疾病康复，不利于预后[8-9]。本研究
发现，82例TUVP术后患者经评估的SPBS评分为(30.45±4.16)
分，提示TUVP术后患者的SPB水平较高，经多元线性回归分析
发现，TUVP术后患者SPB水平的影响因素为家庭关怀度低、家
庭月人均收入低、学历低及并发症。分析原因如下。
　　学历：TUVP术后患者学历低，则获取疾病信息的途径
少，在面对疾病及术后并发症时会出现自责、焦虑等负性情
绪，担心自身疾病的康复与并发症会对家庭人员正常生活造
成影响，出现高水平的SPB[10]。对此，建议应为TUVP术后患
者实施健康宣教，可通过多元化的健康教育方式，如宣传手
册、讲座、同伴教育等方式，提高患者对于疾病的认识，以缓
解患者的负性情绪，降低SPB水平。家庭月人均收入低：手术
治疗需一定的花费，同时术后还需一定时间的康复治疗，加上
术后并发症可能会产生较高的医疗费用，增加患者的家庭经济
压力，导致患者在面对手术治疗及术后并发症时，多会出现
负面情绪，如自责、愧疚等，继而加重TUVP术后患者的SPB
水平[11]。对此，建议应对于TUVP术后患者的经济状况予以关
注，并结合患者的病情综合性地制定康复方案，将患者的经济
压力减轻，降低SPB水平。并发症：TUVP术后患者存在并发
症，会将其住院时长延长，增加患者的康复难度，且患者会因
并发症的出现担心临床手术治疗效果，并对术后机体状况产生
担忧，出现抑郁、焦虑及自责等负性情绪，导致患者出现高水
平的SPB[12-13]。对此，建议应加强TUVP术后患者并发症的预
防及护理，降低并发症对患者的影响，同时对患者进行心理疏
导，改善负面情绪，将患者SPB水平降低。家庭关怀度：家庭
关怀度可评价家庭功能情况，高水平的家庭关怀度利于个体面
对应激，促进健康行为[14]。TUVP术后患者的家庭关怀度水平
低，说明患者术后不能得到家庭有效的帮助与支持，感受到自
身被家人抛弃，自觉拖累家人，成为家庭的负担，继而加重患
者的SPB水平[15]。对此，建议应对于TUVP术后患者的家庭关
怀度予以重点关注，引导家属参与到疾病治疗中，给患者提供
帮助、支持，促使患者感受到家庭的温暖，以降低TUVP术后
患者的SPB水平。

　　综上所述，TUVP术后患者SPB水平的影响因素为家庭关
怀度低、并发症、学历低及家庭月人均收入低，应加强患者的
并发症管理及健康教育，结合经济状况制定干预措施，嘱咐家
属给予患者必要的关怀，并辅以心理疏导，以降低患者的SPB
水平。
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