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［摘要］ 目的 加速康复外科的推广使前列腺癌根治术后患者住院时间缩短，出院时多处于康复

关键期，易因排尿障碍、携带尿管等问题导致出院准备不足。出院准备度虽已被证实是影响患者预后

的重要因素，但其对生活质量的作用机制尚未不明确。本研究基于压力与应对理论，探讨应对方式在

前列腺癌根治术后患者出院准备度与生活质量间的中介作用，为开展针对性过渡期护理干预提供依

据。方法 采用前瞻性纵向研究设计，于2024年8月至2025年9月，便利选取重庆市3家三级甲等医院

泌尿外科的161名前列腺癌根治术后患者作为调查对象。在出院前24 h内，采用一般资料调查表、出院

准备度量表（Readiness for Hospital Discharge Scale，RHDS）、医学应对方式量表（Medical Coping Modes 
Questionnaire，MCMQ）进行调查；术后 1个月采用生活质量（Quality of Life，QOL）评分进行现场测评或电

话测评。运用Process宏程序Model 4构建中介效应模型，检验应对方式的中介效应。结果 161例前列

腺癌根治术后患者 RHDS得分为（84. 72±17. 96）分，应对方式三个维度得分分别为：面对维度（19. 02±
4. 02）分、回避维度（14. 57±2. 69）分、屈服维度（8. 19±2. 57）分，QOL 得分为（46. 50±7. 11）分。Pearson 
相关分析结果显示：生活质量总分与出院准备度总分及各维度得分呈正相关（r=0. 485~0. 618，P<
0. 01），与医学应对方式中面对维度呈正相关（r=0. 361，P<0. 01），与回避维度无显著相关性，与屈服维

度呈负相关（r=-0. 383，P<0. 01）。Process中介效应分析提示：前列腺癌根治术后患者应对方式在出院

准备度与生活质量间的中介效应值为 0. 038，95%CI为 0. 014~0. 068，总中介效应显著（P<0. 01）。中介

效应占比 15. 89%，面对应对和屈服应对分别占 6. 74%和 9. 15%。结论 应对方式在出院准备度与生

活质量间起部分中介作用，且减少屈服应对的中介效应更强。提示临床应重点识别并干预屈服应对倾

向患者，以提升生活质量。
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of patients after radical prostatectomy, with most being discharged during the critical recovery period.  These 
patients are prone to inadequate discharge preparation due to issues such as urinary dysfunction and 
indwelling catheterization.  Although readiness for hospital discharge has been regarded as an important factor 
influencing patient prognosis, the mechanism by which it affects quality of life remains unclear.  Based on the 
stress and coping theories, this study aims to explore the mediating role of coping styles in the relationship 
between readiness for hospital discharge and quality of life among patients after radical prostatectomy, 
providing evidence for developing targeted transitional care interventions.  Methods　A prospective 
longitudinal study design was adopted.  From August 2024 to September 2025, 161 patients undergoing 
radical prostatectomy in the urology departments of 3 tertiary grade A hospitals in Chongqing were 
conveniently selected as the survey subjects.  Within 24 h before discharge, the general information 
questionnaire, Readiness for Hospital Discharge Scale (RHDS), and Medical Coping Modes Questionnaire 
(MCMQ) were used for the investigation.  Quality of Life (QOL) score was assessed through on-site or 
telephone evaluation at 1 month after surgery.  The Process macro program Model 4 was utilized to construct a 
mediating effect model to test the mediating effect of coping styles.  Results　The mean RHDS score of the 
161 patients after radical prostatectomy was 84. 72±17. 96.  The 3 dimensions of coping styles scored as 
follows: confrontation 19. 02±4. 02, avoidance 14. 57±2. 69, and resignation 8. 19±2. 57.  The QOL score was 
46. 50±7. 11.  Pearson correlation analysis showed that the total score of quality of life was positively 
correlated with the total score of discharge readiness and the scores of each dimension (r=0. 485 to 0. 618, 
P<0. 01), positively correlated with the confrontation dimension of medical coping modes (r=0. 361, P<0. 01), 
not significantly correlated with the avoidance dimension, and negatively with the resignation dimension 
(r=-0. 383, P<0. 01).  Process mediating effect analysis indicated that the mediating effect value of coping 
styles between readiness for hospital discharge and quality of life was 0. 038, with a 95%CI of 0. 014 to 0. 068, 
and the total mediating effect was significant (P<0. 01).  The mediation effect accounted for 15. 89% of the 
total effect, with confrontation coping and resignation coping accounting for 6. 74% and 9. 15%, respectively.  
Conclusion　Coping styles play a partial mediating role between readiness for hospital discharge and quality of 
life, with the mediating effect of reducing resignation coping being stronger.  This suggests that clinicians should 
focus on identifying and intervening in patients with resignation coping tendencies to improve quality of life.

［Key words］ prostatectomy； patient discharge； quality of life； coping skills； mediation effect
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前列腺癌是威胁老年男性健康的主要恶性肿瘤，

全球疾病负担日益加重［1-3］。前列腺癌根治术（radical 
prostatectomy，RP）是局限性前列腺癌的首选治疗方式

之一［4］。近年来，随着加速康复外科（enhanced recovery 
after surgery，ERAS）的推广，前列腺癌根治术后患者平

均住院时长从 10 d减少至 5 d［5］。住院时间的压缩在

提升医疗效率的同时，也使患者出院时更早地处于术

后康复的关键窗口期。此时，患者常面临排尿功能障

碍、疼痛及携带尿管等多重挑战，且以老年人群为主，

其认知水平、接收信息能力相对较低，易对居家康复

产生显著不确定感与焦虑，从而导致出院准备不

足［6-7］。出院准备度（readiness for hospital discharge，
RHD）是综合评估患者在生理、心理及社会层面是否

具备安全出院、回归社会进行康复的能力［8］。充分的

出院准备度是保障患者安全、顺利实现从医院到家庭

过渡的核心要素［9］，已被证实是预测再入院风险、康复

效果及长期生活质量的重要变量［10］。应对方式作为

个体在面对疾病相关压力时所采取的认知与行为策

略，在慢病管理领域，已被证实是连接内在认知与外

在心理社会因素与生活质量的关键中介变量［11-14］。
然而，在RP术后患者从医院到家庭的过渡情境中，出

院准备度是否通过影响其应对方式，进而影响生活质

量，这一机制尚未得到充分验证。

因此，本研究基于压力与应对理论框架［15］，假设

应对方式在RP术后患者的出院准备度与术后生活质

量之间起中介作用，构建并验证中介模型，为过渡期
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护理提供理论解释，并为开发以优化应对方式的个体

化出院干预方案提供实证依据。

1　研究对象及方法

1. 1　研究设计

本研究采用前瞻性纵向研究设计，遵循 GRIMES
和 SCHULZ对临床研究分类的准则［16］。在该框架下，

选取在患者出院前这一特定时点，采用一般资料调查

表、出院准备度量表（Readiness for Hospital Discharge 
Scale， RHDS）、医学应对方式量表（Medical Coping 
Modes Questionnaire，MCMQ）在出院前 24 h 内进行调

查；术后1个月采用癌症患者生活质量（Quality of Life，
QOL）评分进行调查，以探索出院准备度与生活质量

间的关联路径。

1. 2　调查对象

2024年8月至2025年9月，采用便利抽样方法，选

取重庆市陆军军医大学第二附属医院、陆军军医大学

第一附属医院、陆军特色医学中心泌尿外科住院治疗

的前列腺癌根治术后患者作为研究对象。纳入标准：

①经前列腺穿刺病理检查确诊为前列腺癌；②已接受

根治性前列腺切除术；③认知及沟通能力正常可配合

研究。排除标准：①合并其他严重心、肺、肾以及脑血管

疾病或严重术后并发症；②合并其他恶性肿瘤；③存

在听力障碍，无法有效配合完成问卷调查者。本研究

主要结局指标为术后 1个月生活质量总分，属于连续

型变量，且主要统计分析包括多元回归及中介效应分

析，因此样本量采用基于多元线性回归的经验方法进

行估算。根据 GREEN［17］提出的样本量估算原则，整

体回归模型所需样本量满足 n≥50+8×m，其中 m为拟

纳入回归模型的自变量数量。结合本研究拟分析的

出院准备度、应对方式及相关人口学和疾病学变量，

估计自变量约 10~12 个，故理论样本量至少为 130~
146 例。再考虑约 10%~15% 的无效问卷率及术后随

访失访率，最终估算所需样本量为 145~172例。本研

究已通过陆军军医大学第二附属医院伦理委员会审

批（2024-研第 239-01）。调查对象均知情同意，自愿参

与本研究。

1. 3　调查工具

1. 3. 1　一般资料调查表　　该调查表由课题组成员

通过查阅相关文献和讨论后共同设计完成，包括年

龄、就诊医院、民族、婚姻状态、文化程度、居住地、医

保类型、居住地至医院所需时间、术前排尿困难时间、

病理类型、手术方式、是否合并慢性病、是否合并内分

泌治疗、是否合并化疗、是否行淋巴清扫、病理分期、

格里森评分（Gleason Score，GS）。

1. 3. 2　RHDS　　该量表由WEISS等［18］学者于2006年
开发，用于评估患者出院前的准备情况。2014年，LIN
等［19］将其翻译为中文版本，并对该量表进行了信度和

效度检验，证实其适用于国内患者群体。该中文版量

表共包含 12个条目，涵盖 3个维度：个人状态（3个条

目）、适应能力（5个条目）和预期性支持（4个条目）。所

有条目均采用 0~10 分计分法，总分 0~120 分，得分越

高，表示患者的出院准备度越好。量表条目均分分为

4个等级：>9分表示患者出院准备充分，8~9分表示较

高水平，7~<8分表示中等水平，<7分表示未做好出院准

备［20］。在信效度方面，该量表的 Cronbach’s α系数为

0. 89，内容效度为 0. 88，本研究中量表的Cronbach’s α
系数为0. 89。
1. 3. 3　MCMQ　　该问卷由Herman Feifel等编制，我

国学者沈晓红［21］将其汉化，采用Likert 4级评分法，其

中 8个条目需要进行反向计分。包含面对维度（8个条

目），回避维度（7个条目），屈服维度（5 个条目），共 20
个条目，各维度得分分别为 8~32分、7~28分、5~20分。

原量表各维度的 Cronbach’s α 系数分别为 0. 69、
0. 60、0. 73，本研究中该量表各维度的Cronbach’s α系

数为0. 701、0. 658、0. 776。
1. 3. 4　QOL 评分表　　QOL 评分表 12 个条目均按

1~5分评价，总分为 60分。生活质量水平依据总分进

行划分：得分≤20分代表生活质量极差，21~30分为生

活质量较差，31~40分为生活质量一般，41~50分为生

活质量较好，51~60分生活质量良好；得分越高，提示

生活质量越好［22］。本研究中量表的 Cronbach’s α 系

数为0. 842。
1. 4　资料收集方法与质量控制

于 2024 年 6—7 月，在重庆市某三甲医院便利选

取 10 名符合标准的患者，通过问卷星平台实施预调

查。针对预调查中发现的高龄患者阅读困难等问题，

增加纸质版问卷发放方式。正式调查于 2024 年 8 月

至 2025年 9月进行，在重庆市 3家三甲医院泌尿外科

病区独立安静场所，由经统一培训的 2名专人负责指

导患者出院前 24 h 内填写纸质或电子问卷。问卷内

容包括：一般资料调查表、RHDS、MCMQ；术后 1 个月

护士通过门诊随访现场指导患者填写QOL评分表，对

不能返院复查者通过电话随访评估生活质量评分。

问卷回收后由双人核对录入数据。共发放问卷168份，

剔除数据缺失较多、逻辑不一致等无效问卷 7份，最终

回收有效问卷161份，有效问卷回收率为95. 83％。
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1. 5　统计学分析

本研究使用 Excel进行数据录入，采用 SPSS 26. 0
软件进行统计分析。计数资料以频数（%）表示，符合

正态分布的计量资料以 x̄±s 描述。单因素分析中，组

间比较采用 t检验或方差分析；采用 Pearson相关分析

出院准备度、应对方式及生活质量之间的关联。在检

验应对方式的中介作用时，采用 Process 宏程序中的

Model 4构建中介效应模型，为减少多重共线性对回归

系数估计的潜在影响，对连续性变量出院准备度总分

及中介变量面对应对得分、屈服应对得分进行了中心

化处理。P<0. 05为差异具有统计学意义。

2　结果

2. 1　RP术后患者一般资料

161例患者中，年龄：45~89（69. 19±6. 58）岁。婚姻

状况：已婚 153例，占 95%，单身（含离异、丧偶）8例，占

5%。文化程度：小学及以下 58例，占 36%，初中 47例，

占 29. 2%，高中 22例，占 13. 7%，大专及以上 34例，占

21. 1%。居住地：城市 67 例，占 41. 6%，城镇 52 例，占

32. 3%，农村 42例，占 26. 1%。在医疗支付方式上，职

工医保79例，占49. 1%，居民医保82例，占50. 9%。

2. 2　RP术后患者出院准备度、应对方式、生活质量评

价结果

研究结果显示，前列腺癌根治术后患者出院准备

度总分（84. 72±17. 96）分，条目均分（7. 06±1. 50）分，

处于中等水平。应对方式 3个维度得分分别为面对维

度（19. 02±4. 02）分、回避维度（14. 57±2. 69）分、屈服

维度（8. 19±2. 57）分，得分由高到低依次为面对、回避、

屈服，提示患者在面对疾病时更多采取面对应对方式，

屈服心态较弱。生活质量得分为（46. 50±7. 11）分，处

于较好水平（表1）。

2. 3　RP术后患者生活质量的单因素分析

RP术后患者生活质量得分在是否合并慢性病、是

否行淋巴结清扫、病理分期、Gleason评分、民族、婚姻

状态、文化程度、居住地、是否携带尿管出院上差异无

统计学意义（P>0. 05），在手术方式、是否合并化疗、是否

合并内分泌治疗、年龄、医保类型、居住地至医院时间、

术前排尿困难时间上存在显著差异（P<0. 05，表2）。

2. 4　RP 术后患者出院准备度、医学应对方式及生活

质量的相关性分析

Pearson相关分析结果显示，前列腺癌根治术后患

者的出院准备度总分及各维度得分与医学应对方式中

面对维度呈正相关（r=0. 164~0. 223，P<0. 05 或 P<
0. 01），与回避维度无显著相关（P>0. 05），与屈服维度

呈负相关（r=-0. 198~-0. 301，P<0. 05或 P<0. 01）。生

活质量总分与出院准备度总分及各维度得分呈正相关

（r=0. 485~0. 618，P<0. 01），与医学应对方式中面对维

度呈正相关（r=0. 361，P<0. 01），与回避维度无显著相

关，与屈服维度呈负相关（r=-0. 383，P<0. 01），见表3。
2. 5　RP术后患者应对方式在出院准备度与生活质量

间的中介作用

为明确出院准备度对生活质量的作用机制，本研

究以中心化后的出院准备度总分为自变量，分别以面

对应对与屈服应对作为并行中介变量，生活质量总分

为因变量。将手术方式、是否合并化疗、是否合并内

分泌治疗、年龄、医保类型、居住地至医院时间、术前

排尿困难时间设定为协变量。采用 Process 宏程序中

的 Model 4，并采用 Bootstrap 法（重复抽样 5 000 次）进

行中介效应检验。

中介分析结果显示：出院准备度对生活质量的总

效应显著，为 0. 236（P<0. 001），加入两种应对方式后，

出院准备度对生活质量的直接效应值降低，为 0. 199
表1　前列腺癌根治术后患者出院准备度、应对方式及生活质量评价结果（n=161，x̄±s，分）

Table 1　Evaluation results of readiness for hospital discharge， coping styles， and quality of life in patients after radical
prostatectomy （n=161， x̄±s， points）

Scale

RHDS

MCMQ

QOL

Dimension
Personal status
Adaptive capacity
Anticipated support
Total score of RHDS
Confrontation
Avoidance
Resignation
Total score of quality of life

Number of items
3
5
4

12
8
7
5

12

Total score
30
50
40

120
32
28
20
60

Score range
  0－30
  5－48
11－40

 28－116
  9－29
  7－23
  5－13
29－49

Score
20. 17±5. 48
34. 77±8. 42
29. 78±6. 92
84. 72±17. 96
19. 02±4. 02
14. 57±2. 69

8. 19±2. 57
46. 50±7. 11

Mean item score
6. 72±1. 83
6. 95±1. 68
7. 44±1. 73
7. 06±1. 50
2. 37±0. 50
2. 08±0. 38
1. 64±0. 51
3. 87±0. 59

RHDS： Readiness for Hospital Discharge Scale； MCMQ： Medical Coping Modes Questionnaire； QOL： Quality of Life
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（P<0. 001），表明存在部分中介。路径上，出院准备度

正向影响面对应对（P<0. 05），面对应对正向影响生活

质量（P<0. 001）；出院准备度负向影响屈服应对

（P<0. 01）；屈服应对负向影响生活质量（P<0. 01），

见图1。
使用 Bootstrap法对样本进行 5 000次重复抽取进

行检验，结果显示：总中介效应为 0. 038（95%CI：

0. 014~0. 068），其置信区间不包含 0，表明应对方式在

出院准备度与生活质量间起部分中介作用。其中，经

面 对 应 对 的 中 介 效 应 为 0. 016（95%CI：0. 002~
0. 036），屈 服 应 对 的 中 介 效 应 为 0. 022（95%CI：

0. 006~0. 044），见表4。

表2　前列腺癌根治术后患者生活质量的单因素分析（n=161，x̄±s，分）

Table 2　Univariate analysis of quality of life in patients after radical prostatectomy （n=161， x̄±s， points）
Variable

Type of surgery

Comorbidities

Chemotherapy

Endocrine therapy

Pelvic lymph node dissection

Pathological stage

Gleason score/points

Age/years

Ethnicity

Education level

Marital status

Residence

Medical insurance type

Travel time to hospital/h

Presence of family history

Duration of preoperative dysuria/year

Category
Robot-assisted laparoscopic radical　prostatectomy
Laparoscopic radical prostatectomy
Yes
No
Yes
No
Yes
No
Yes
No
Ⅰ－Ⅱ
Ⅲ－Ⅳ
≤7
>7
<60
60－69
≥70
Han
Ethnic minority
Primary school or below
Junior high school
High school
Associate degree or above
Married
Single （divorced/widowed）
Rural area
Town
Urban area
Employee health insurance
Resident health insurance
<0. 5
0. 5－1
>1－2
>2－3
>3
Yes
No
≤1
>1

n

126
35
86
75
12

149
38

123
65
96
71
90
94
67
14
59
88

157
4

58
47
22
34

153
8

42
52
67
79
82
20
35
54
22
30

158
3

116
45

QOL
47. 80±6. 90
44. 40±7. 59
45. 67±7. 56
47. 44±6. 48
50. 67±9. 44
46. 16±6. 82
44. 08±7. 84
47. 24±6. 73
46. 34±7. 25
46. 60±7. 06
47. 03±7. 49
46. 08±6. 81
46. 55±7. 02
46. 42±7. 30
50. 50±5. 59
47. 20±6. 60
45. 39±7. 43
46. 47±7. 12
47. 75±7. 85
45. 24±7. 34
46. 59±6. 80
47. 64±8. 67
47. 76±5. 88
46. 51±7. 08
46. 25±8. 22
44. 83±7. 62
47. 15±7. 36
47. 03±6. 50
45. 38±7. 55
47. 66±6. 47
49. 80±5. 60
47. 31±5. 94
46. 02±7. 42
42. 09±9. 16
47. 43±5. 59
46. 59±7. 11
41. 67±6. 11
47. 22±7. 21
44. 62±6. 56

t/F

1. 990

-1. 579

2. 135

-2. 435

-0. 232

0. 841

0. 119

3. 703

-0. 356

1. 157

0. 100

1. 570

4. 219

3. 735

1. 189

2. 105

P

0. 048

0. 116

0. 034

0. 016

0. 817

0. 402

0. 906

0. 027

0. 722

0. 328

0. 920

0. 211

0. 042

0. 006

0. 236

0. 037
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3　讨论

3. 1　RP术后患者出院准备度处于中等水平

本研究结果显示，RP术后患者出院准备度得分为

（84. 72±17. 96）分，条目均分为（7. 06±1. 50）分，处于

中等水平，表明相当一部分患者身心与认知并未对即

将发生的角色与环境变化做好充分准备。与虞婷婷［23］、

袁丽娟等［24］的研究一致，与食管癌［25］和口腔癌［26］术

后患者相比，其准备度偏低，这凸显了前列腺癌根治

术过渡期的特殊性，包括术前的排尿困扰与术后携带

尿管、尿失禁管理等复杂自我照护任务，同时，患者高

龄化（≥70 岁者占 54. 7%）与有限的文化水平等个人

条件，可能削弱其处理过渡期复杂信息与技能要求的

能力。尽管多数患者拥有潜在的家庭社会支持（居住

在城镇/城市 73. 9%），但若该支持系统未被有效评估

与赋能，便无法从潜在的社会资源转化为支持平稳过

渡的实际环境条件。因此，医务工作者可通过强化核

心知识教育、持续技能训练、动态效果评估，提高患者

术后自我护理水平，消除其心理顾虑。此外，医护人

员可针对 RP 术后尿失禁、性功能障碍等并发症可能

导致的心理焦虑进行治疗性沟通，并采取相应干预措

施以激励患者积极进行术后康复训练，促进康复。

3. 2　RP术后患者更倾向采取积极应对方式

本研究结果显示，在应对方式的三个维度中，面

对维度（19. 02±4. 02）分、回避维度（14. 57±2. 69）分、

屈服维度（8. 19±2. 57）分，得分由高到低依次为面对、

回避、屈服。表明大多数患者在出院时倾向于采取积

极应对策略，包括主动获取疾病信息，参与治疗决策，

从而解决术后相关问题［27］。本研究中患者面对应对

得分略高于既往研究［28］，可能与其正处于出院准备

期，仍可获得医护人员的专业指导和支持，因而更倾

a： P<0. 05； b： P<0. 01； c：P<0. 001
图1　面对应对方式、屈服应对方式在出院准备度和

生活质量间的中介效应模型图

Figure 1　Mediation model of confrontation and resignation 
coping styles in the relationship between readiness 
for hospital discharge and quality of life

表4　面对应对和屈服应对方式总效应、直接效应、中介效应分解表

Table 4　Decomposition of total， direct， and mediating effect of confrontation and resignation coping styles

Effect type
Total effect
Direct effect
Mediating effect

RHD-Confrontation-Quality of life
RHD-Resignation-Quality of life

Total mediating effect

Effect
0. 236
0. 199

0. 016
0. 022
0. 038

BootSE

0. 027
0. 026

0. 009
0. 010
0. 014

LLCI
0. 182
0. 146

0. 002
0. 006
0. 014

ULCI
0. 290
0. 251

0. 036
0. 044
0. 068

Effect ratio /%
100

84. 11

6. 74
9. 15

15. 89

表3　前列腺癌根治术后患者出院准备度、医学应对方式、生活质量的相关性

Table 3　Correlations among readiness for hospital discharge， medical coping styles， and quality of life in patients 
after radical prostatectomy

Variable
Total score of RHDS
Personal status
Adaptive capacity
Anticipated support
Confrontation
Avoidance
Resignation
QOL

Total score of RHDS
1

0. 812b

0. 910b

0. 845b

0. 214b

0. 074
-0. 299b

0. 618b

Personal status

1
0. 643b

0. 531b

0. 164a

0. 031
-0. 198a

0. 532b

Adaptive capacity

1
0. 634b

0. 166a

0. 086
-0. 301b

0. 573b

Anticipated support

1
0. 223b

0. 062
-0. 252b

0. 485b

Confrontation

1
0. 235b

-0. 121
0. 361b

Avoidance

1
-0. 013

0. 036

Resignation

1
-0. 383b

QOL

1
a：P<0. 05；b：P<0. 01
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向于采取积极应对方式有关。与此同时，医务人员应

重点关注采取回避和屈服两种消极应对方式患者。

对于因携带尿管畏惧社交、性功能受损回避亲密关

系、担心癌症复发持续焦虑等患者，往往对康复相关

的有益信息表现出消极的回避行为，导致社会支持信

息网络断裂，致使其康复不佳，甚至逐渐畏惧社交并

阻碍重返社会［29］。而当萌生控尿功能受损、勃起功能

障碍等无法恢复的错误认知时，更倾向于选择放弃症

状管理、康复干预与后续治疗的屈服应对方式，对术

后康复产生严重不良影响［30］。临床工作中应注重评

估患者的应对方式，及早识别消极应对倾向，并通过

系统化、延续性、针对性干预，如案例分享、同伴支持

等方法帮助患者重拾康复信心；借助微信公众号或小

程序等途径推送积极行为疗法，充分调动患者主观能

动性，增强应对疾病能力，提高治疗信心，进一步改善

生活质量。

3. 3　RP 术后患者生活质量虽处于较好水平，但仍有

提升空间

本研究结果显示，RP 术后患者生活质量得分为

（46. 50±7. 11）分，根据 QOL评分标准 41~50分为较好

水平）表明患者整体生活质量处于较好状态。然而，

这一得分仅略高于较好阈值，距离良好水平（51~60
分）仍有明显差距，提示术后 1个月生活质量未达到最

优，亟须通过针对性干预进一步优化。本研究中患者

生活质量水平略高于戴彩霞的研究［31］，这可能归因于

本样本中接受内分泌治疗的患者比例较低（23. 6%），

若纳入更多接受综合治疗（如手术联合内分泌或放

疗）的患者，生活质量可能因治疗副作用，如潮热、疲

劳及情绪困扰而显著降低［32-36］。此外，本研究中出院

准备度仅处于中等水平，且应对方式中部分患者采用

回避、屈服应对方式，这进一步制约了生活质量的提

升。因此，不能因较好的生活质量得分而忽视潜在问

题，反而应关注接受综合治疗，如手术联合内分泌或

放疗患者，通过提升出院准备度、优化应对策略，促进

生活质量提升。

3. 4　应对方式在 RP 术后患者出院准备度与生活质

量间起部分中介作用

3. 4. 1　中介效应验证与路径分析　　本研究发现，

出院准备度不仅直接正向预测 RP 患者术后生活质

量，还通过面对应对和屈服应对两条并行路径间接影

响生活质量，总中介效应为 0. 038（95%CI：0. 014~
0. 068），中介效应占比 15. 89%，这一结果揭示了出院

准备度影响生活质量的内部机制，也为临床干预提供

了可操作的靶点。本研究中出院准备度正向预测面

对应对（P<0. 05），面对应对正向预测生活质量（P<
0. 001），中介效应占比 6. 74%。表明出院准备度越充

分的患者，越倾向于以面对方式应对疾病。他们更愿

意关注漏尿、性功能障碍等困扰，积极参与盆底肌康

复训练、主动寻求医院社区支持，坚持参与全程康复管

理，从而改善其生活质量。同时，出院准备度负向预测

屈服应对（P<0. 01），屈服应对负向预测生活质量（P<
0. 01），中介效应值为0. 022（95%CI：0. 006~0. 044），占

总效应的 9. 15%，表明相比提升面对应对，降低屈服

应对是一条效应更显著且占比更大的路径。在出院

过渡期，高出院准备度的患者，更少陷入屈服的消极

应对方式，患者不会轻易放弃与病魔抗争和追求康复

的主观努力，而屈服应对水平的降低，又会显著减少

其对生活质量的损害。这一结果与既往在宫颈癌［37］、
乳腺癌［38］患者中的研究一致。提示从医院到家庭的

过渡期，措施应优先聚焦于有效识别并减少患者的屈

服应对倾向，避免患者被压力击垮而采取屈服应对方

式，并通过更长时间或更综合的支持［39-40］充分激活面

对策略。

3. 4. 2　理论整合与机制阐述　　本研究揭示的中介

路径，可基于 LAZARUS［15］的压力与应对交易模型进

行阐释：出院本身构成一个健康相关压力源，出院准

备度反映了患者是否具备安全出院回归社会的能力，

而应对方式则是面对压力时患者采取的认知与行为

策略，二者共同影响生活质量这一结局。其内在逻辑

可能在于：出院准备度通过资源赋能与认知重构两大

心理社会过程影响应对方式。良好的出院准备度通

过提供清晰的康复预期和症状管理方案，降低患者对

未知的恐惧与不确定感，从而减少屈服应对。同时，

出院准备所涵盖的自我护理技能与支持资源信息，赋

予患者具体的应对工具，有助于促进其采取面对应对

策略。这一发现与慢病管理研究的结论一致［41-43］：当
患者做好充分知识、技能、心理准备，就更可能采取适

应性应对策略，从而获得更好康复效果。这为制定针

对性的出院支持方案提供了重要依据，临床应形成从

知识传递、技能提升到心理激励与效果反馈的完整赋

能路径。从而逐步增强患者的疾病认知、自我管理能

力与康复信心，促进其在术后康复中选择正确的应对

策略，从根本上提升生活质量。

3. 5　局限性

本研究也存在一些局限性。首先，使用的便利抽

样方法可能导致样本代表性不足，存在选择偏倚的风

险。虽然采取了 3家医院的多中心研究，但所有样本

均来自三级医院，可能在一定程度上制约推广性。其
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次，本研究发现应对方式在出院准备度与生活质量间

的中介作用虽有统计学意义，但效应占比较小，提示

尚存在其他潜在影响因素或作用路径有待进一步探

索。未来可引入更多相关变量，以更全面地揭示其作

用机制，为优化RP术后患者生活质量提供参考。

综上所述，RP术后患者生活质量较好，出院准备

度处于中等水平，大部分患者采取积极应对方式，且

应对方式在出院准备度与生活质量间发挥部分中介

效应，揭示出院准备不仅直接影响生活质量，还可通

过减少屈服应对和促进面对应对间接改善康复结局。

为临床开展针对性出院指导与心理行为干预，进而提

升RP术后患者生活质量提供了理论依据。
利益冲突 本文所有作者声明不存在利益冲突
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