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食管癌患者微创手术后重返工作现状及影响因素分析
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摘要:目的
 

了解食管癌患者微创食管癌切除术后重返工作岗位的现状及影响因素,为构建针对性的护理干预方案、促进患者回归

社会提供实证依据。方法
 

采用便利抽样法,选取接受微创食管癌切除术的310例患者进行横断面调查,收集患者一般资料、重返

工作岗位情况、症状负担、心理状态及社会支持数据资料,采用LASSO回归与logistic回归分析术后重返工作岗位的影响因素。
结果

 

食管癌患者微创手术后返岗率为37.10%,术后1~5年的返岗率分别为33.09%、36.25%、31.48%、57.14%和65.22%。

logistic回归分析显示,家庭人均月收入≤2
 

500元,职业为公务员、事业单位、国企员工、农民,术后时间3年以上,以及心理弹性

高是食管癌微创手术后患者重返工作岗位的促进因素,而年龄增长、有慢性病史,以及存在进食问题与咳嗽症状是其阻碍因素(均

P<0.05)。结论
 

食管癌患者微创手术后返岗率较低,受个人生理、心理与社会经济等多层次因素综合影响。提示应构建整合症

状管理、心理支持与职业辅导的个体化康复方案,并从政策层面推动建立更具包容性的职场支持环境,以促进患者回归社会。
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  食管癌是全球常见的消化道恶性肿瘤,我国发病

率与病死率均居世界前列[1]。近年来,随着微创食管

癌切除术(Minimally
 

Invasive
 

Esophagectomy,MIE)
的广泛应用及多学科综合治疗的进步,患者术后生存

率显著提升[2-3]。这意味着大量处于工作年龄的患者

在治疗后将长期带病生存,其治疗后的社会功能康

复,尤其是重返工作岗位(Return
 

to
 

Work,RTW)问
题日益凸显。重返工作岗位不仅是患者实现经济自

立、维持家庭生活的重要保障,更是其重塑自我认同、
回归社会角色、获得心理康复的关键环节[4-5]。然而,
食管癌手术创伤大,涉及消化道重建,患者术后常长

期存在吞咽困难、反流、疲劳、营养不良等一系列症状

并伴随着焦虑、抑郁等负性情绪[6],这些均可能对其

工作能力与返岗意愿构成严峻挑战。目前,国内研究

较多关注食管癌患者的生存率及生活质量,但对其术

后重返工作岗位现状及影响因素的针对性探讨尚不

充分。因此,本研究旨在调查食管癌患者 MIE术后

重返工作岗位的现状,并综合分析其影响因素,以期

为构建针对性护理干预方案、促进患者全面康复回归
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社会提供实证依据。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样,选择在我院胸外科行

MIE并接受微信群随访的患者为研究对象。纳入标

准:①经术后病理学检查确诊为食管癌;②年龄18~
60岁;③已完成包括微创手术在内的综合治疗,且术

后时间≥3个月;④确诊前从事有薪酬的工作(全职

或兼职)。排除标准:①合并其他原发性恶性肿瘤或

严重影响功能的慢性疾病(如严重心、肺、肝、肾功能

不全);②存在语言沟通、认知功能障碍或精神疾病

史。调查对象均知情同意且自愿参加。参考样本量

估算方法[7],以研究中自变量数目的10倍进行估算。
本研究初步纳入24个变量,考虑15%的失访或无效

率,计算出最小样本量为283。本研究获得有效样本

310例,男260例,女50例;年 龄[51.50(49.00,
55.0)]岁;未婚7例,已婚281例,丧偶22例。本研

究经医院伦理委员会审核批准(TJ-IRB20221273)。
1.2 调查内容

1.2.1 重返工作定义的界定 参考文献[4-5],本研究

将重返工作定义为,在调查时点已恢复有薪酬的工作

(包括全职与兼职)。
1.2.2 一般资料调查表 由研究者参考相关文献自

行设计,内容包括人口社会学资料(性别、年龄、性别、
文化程度、婚姻状况、职业、家庭人均月收入)和疾病

治疗资料(疾病史、治疗方案、病理分期)。
1.2.3 症状负担 采用食管癌患者生命质量特异性

模块[8]评估食管癌患者的症状负担,共18个条目,包
含吞咽困难、进食、反流、疼痛4个维度及6个独立症

状条目。各条目采用Likert
 

4级评分(没有、有一点、有
一些、非常多),再转换为0~100的标准分。在症状维

度/条目上,得分越高表明症状越严重。中文版量表各

维度Cronbach's
 

α系数为0.67~0.82[8],本研究中该

量表各维度Cronbach's
 

α系数为0.66~0.84。
1.2.4 心理弹性 采用心理弹性量表简版[9]评估个

体面对逆境时的适应与恢复能力。量表共10个条

目,采用4级评分(完全不符合、比较不符合、比较符

合、完全),总分范围0~40分,得分越高表明心理弹

性水平越高。该量表在癌症患者中Cronbach's
 

α系

数为0.72[10],本研究中为0.73。
1.2.5 心理状态 ①采用广泛性焦虑量表[11]评估

过去患者2周的焦虑症状严重程度。该量表共7个

条目,采用0~3分评分(3=几乎每天;2=超过一周;
1=好几天;0=完全不会),总分0~21分。0~4分

正常焦虑;5~9分轻度焦虑;10~13分中度焦虑;
14~18分中重度焦虑;19~21分重度焦虑。该量表

在癌症患者中Cronbach's
 

α系数为0.859[11],本研究

中为0.853。②采用抑郁筛查量表[11]评估患者过去2
周的抑郁症状。该量表共9个条目,采用0~3分评

分(3=几乎每天,2=超过一周,1=好几天,0=完全

不会),总分0~27分。分数越高,抑郁程度越严重。
该量表中文版在癌症患者中 Cronbach's

 

α系数为

0.852[11],本研究中为0.848。
1.2.6 社会支持 采用领悟社会支持量表[12]评估。
该量表共12个条目,包含家庭支持、朋友支持、其他

支持3个维度。采用1~7级评分,从“极不同意”到
“极同意”,分别计1~7分,总分12~84分,得分越高

表明个体感知到的社会支持水平越高。在本研究中

该量表的Cronbach's
 

α系数为0.842。
1.3 资料收集方法与质量控制 将问卷内容统一录

入问卷星电子问卷平台,生成在线调查问卷链接。研

究者获得胸外科主任、护士长同意后,在术后患者随

访微信群发布研究目的、意义和问卷链接。在微信群

公告及问卷说明部分清晰阐述研究目的、意义、保密

原则及知情同意内容,提供清晰、统一的填写指导,问
卷首页设置为“知情同意页”,参与者需阅读并勾选

“同意”选项后,方可进入正式问卷部分,匿名填写并

在线提交。问卷设置逻辑检查,如对关键人口学变量

设置必填项,对部分选项设置跳转逻辑。研究者定期

查看后台,监控问卷填写进度,对长时间未完成的潜

在参与者给予一次性友好提醒。对回收的问卷,研究

者利用“问卷星”平台功能及人工检查相结合的方式,
筛查填写时间过短(如低于合理时长的1/3)、答案呈

现明显规律性(如所有条目选择同一选项)的问卷,予
以剔除。最终回收问卷325份,有效问卷310份,有
效率为95.38%。
1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行描述性

分析,符合或近似正态分布的定量资料用(􀭺x±s)表
示,组间比较采用独立样本t检验或方差分析;非正

态分布的定量资料以[M(P25,P75)]表示,两组间比

较采用 Mann-Whitney秩和检验;定性资料用例数、
百分比(%)表示,组间比较采用χ2 检验或Fisher确

切概率法。运用R4.3.3软件的glmnet程序包执行

LASSO筛选影响返岗工作的变量,再进行logistic回

归分析。检验水准α=0.05。

2 结果
2.1 食管癌切除术后患者重返工作岗位情况 310
例食管癌症患者中,115例在手术治疗后不同时间返

岗,总返岗率为37.10%,术后[0.5~1]年、(1,2]年、
(2,3]年、(3,4]年及(4,5]年重返工作岗位占比分别

为33.09%、36.25%、31.48%、57.14%、65.22%,其
中最早返岗时间为术后1年内(46/139,33.09%),最
晚返岗时间为术后<4~5年(15/23,65.22%)。返

岗率较高的职业为公务员、事业单位及国企员工(37/
63,58.73%)和农民(47/84,55.95%),较低的为民营

企业员工(6/37,16.23%)和建筑、快递、工人等体力

劳动者(14/75,18.67%)。
2.2 食管癌微创手术后患者症状负担、心理弹性、心
理状态及社会支持得分 见表1。
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表1 食管癌微创手术后患者症状负担、心理弹性、
心理状态及社会支持得分(n=310)

项目 得分[M(P25,P75)]

症状负担

 吞咽困难 11.11(0.00,22.23)
 吞咽唾液 0.00(0.00,0.00)
 梗阻 33.33(0.00,33.33)
 进食问题 25.00(16.67,41.67)
 口干 33.33(0.00,33.33)
 味觉问题 0.00(0.00,33.33)
 咳嗽 33.33(0.00,33.33)
 言语问题 0.00(0.00,33.33)
 反流 33.33(33.33,66.67)
 疼痛 22.23(11.11,33.33)
心理弹性 33.00(29.00,34.00)
抑郁症状 11.00(10.00,14.00)
焦虑症状 10.00(8.00,12.00)
社会支持 58.00(52.00,63.00)

2.3 食管癌微创手术后患者重返工作岗位的单因素

分析 见表2、3。
表2 食管癌微创手术后患者重返工作岗位的

单因素分析(分类变量) 例

项目 例数
未重返工作

(n=195)
重返工作

(n=115)
χ2 P

性别 0.031 0.861
 男 260 163 97
 女 50 32 18
文化程度 24.220 <0.001
 小学及以下 44 37 7
 初中 126 66 60
 高中或中专 86 65 21
 大专及以上 54 27 27
婚姻状况 0.757*

 未婚 7 5 2
 已婚 281 175 106
 丧偶 22 15 7
职业(术前) 48.534 <0.001
 公务员、事业单位与 63 26 37
 国企员工

 民营企业员工 37 31 6
 建筑、快递、工人等 75 61 14
 体力劳动者

 农民 84 37 47
 个体户 51 40 11
家庭人均月收入(元) 19.782 <0.001
 ≤2

 

500 99 55 44
 2

 

501~5
 

000 94 75 19
 5

 

001~10
 

000 90 46 44
 >10

 

000 27 19 8
治疗方式 14.774 <0.001
 手术 228 129 99
 手术+辅助治疗 82 66 16
慢性病史a 10.873 0.002
 有 103 78 25
 无 207 117 90
病理分期 7.948 0.019
 Ⅰ期及以下 40 21 19
 Ⅱ期 165 97 68
 Ⅲ期 105 77 28
术后时间(年) 11.914 0.018
 [0.5~1.0] 139 93 46
 (1,2] 80 51 29
 (2,3] 54 37 17
 (3,4] 14 6 8
 (4,5] 23 8 15

  注:a慢病史包含高血压、糖尿病、冠心病、COPD。*为Fisher精确概率法。

表3 食管癌微创手术后患者重返工作岗位的单因素

分析(连续性变量) 分,M(P25,P75)

项目
未重返工作

(n=195)
重返工作

(n=115)
Z P

年龄* 53.00(50.00,56.00)51.00(46.00,54.00) 5.458 <0.001
症状负担

 吞咽困难 11.11(0.00,33.33) 11.11(0.00,22.23) 3.935 <0.001
 吞咽唾液 0.00(0.00,0.00) 0.00(0.00,0.00) 1.141 0.054
 梗阻 33.33(0.00,33.33) 33.33(0.00,33.33) 0.784 0.388
 进食问题 33.33(25.00,41.67)16.67(8.33,25.00) 8.197 <0.001
 口干 33.33(0.00,33.33) 33.33(0.00,33.33) 0.172 0.848
 味觉问题 0.00(0.00,33.33) 0.00(0.00,0.00) 5.533 <0.001
 咳嗽 33.33(0.000,66.67) 0.00(0.000,0.000) 8.840 <0.001
 言语问题 33.33(0.00,33.33) 0.00(0.00,33.33) 4.348 <0.001
 反流 33.33(33.33,66.67)33.33(25.00,66.67) 0.190 0.845
 疼痛 22.23(11.11,33.33)22.23(11.11,22.23) 2.746 0.005
心理弹性 31.00(28.00,34.00)34.00(32.50,37.00) 7.458 <0.001
抑郁症状 12.00(10.00,14.00)10.00(10.00,13.00) 3.550 0.015
焦虑症状 11.00(8.00,13.00) 8.00(8.00,12.00) 1.860 0.050
社会支持 58.00(52.00,63.00)57.00(53.00,65.00) 0.940 0.350

  注:*年龄单位为岁。

2.4 食管癌微创手术后患者重返工作岗位多因素分

析

2.4.1 LASSO回归分析 由于自变量数较多并且可

能存在多重共线性,本研究采用LASSO回归处理共线

性问题。将单因素分析中有统计学意义的变量纳入

LASSO回归模型进一步分析。为消除量纲影响并确

保LASSO回归惩罚的公平性,对所有连续性自变量进

行Z-score标准化处理;分类变量(如疾病史、病理分

期)以虚拟变量形式直接纳入。选取交叉验证误差1
倍标准差范围内的最大λ作为最优值,并以否重返工

作岗为结局变量,LASSO回归筛选出12个变量为关

键变量,分别为年龄、家庭人均月收入、职业、治疗方

式、疾病史、病理分期、术后时间、进食问题、味觉问题、
咳嗽、抑郁症状、心理弹性,十折交叉验证图见附件1、
LASSO回归系数收敛路径图见附件2。
2.4.2 logistic回归分析 以是否重返工作岗为因变

量(是=1,否=0),将LASSO回归分析筛选出的12
个变量作为自变量进行logistic回归分析。结果显

示,家庭人均月收入≤2
 

500元,职业为公务员/事业

单位/国企员工、农民,术后时间3年以上,以及心理

弹性高是食管癌微创手术后患者重返工作岗位的促

进因素,而年龄增长、有慢性疾病史,以及存在进食问

题与咳嗽症状是其阻碍因素(均P<0.05)。见表4。

3 讨论

3.1 食管患者微创手术后症状负担与心理困扰严

重,重返工作岗位情况不容乐观 本研究显示,接受

微创食管癌切除术的患者术后重返工作岗位的整体

形势严峻,总返岗率仅为37.10%。术后5年内返岗

率呈现从33.09%逐步上升至65.22%的趋势,但整

体提升缓慢,且在术后3年内存在明显的平台期(约
30.00%),直至术后4~5年才出现显著改善。这一

“延迟提升”模式提示,食管癌的康复与职业回归是一
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个长期的过程,术后早期是功能恢复与症状适应的关

键瓶颈期。本研究的重返工作岗位率显著低于荷兰

(术后1年达69%)[13]及意大利(术后1年达64%)[14]

的报告。这种差距可能与医疗康复体系与社会保障网

络的差异有关,同时也凸显了在身体健康状态与工作

条件要求冲突时制度性支持的重要性[15]。
本研究发现,食管癌患者术后心理弹性水平较

高,社会支持处于中等水平;但患者术后仍普遍存在

多种疾病相关症状,且伴有中等程度的焦虑与抑郁情

绪。食管癌手术涉及的消化道重建导致患者长期面

临吞咽障碍、反流、进食等症状群[16],这些症状从生

理和心理两个层面影响着患者工作参与状态。与国

内其他癌种相比,本组患者返岗率也普遍低于乳腺

癌、结直肠癌等群体的报告[17-18];而对于已返岗工作

的食管患者,也普遍经历工作节奏被迫放缓、注意力

难以集中及病假增加等问题[19-20]。由此可见,术后持

续存在的症状负担与心理困扰,是食管癌患者返岗率

长期处于低位的重要制约因素。
表4 食管癌微创手术后患者重返工作岗位logistic回归分析(n=310)

β SE Waldχ2 P OR(95%CI)

常量 4.573 6.941 0.008

年龄 -2.624 0.521 25.417 <0.001 0.072(0.026,0.201)
职业 58.690 <0.001

 公务员、事业单位与 2.366 0.330 51.500 <0.001 10.655(4.933,17.965)

 国企员工

 农民 1.141 0.473 5.820 0.016 3.129(1.227,7.825)
家庭人均月收入

 ≤2
 

500元 2.364 0.272 75.460 <0.001 10.627(5.297,15.384)
有慢性病史 -1.061 0.504 4.440 0.035 0.346(0.094,0.677)
术后时间 155.770 <0.001

 (3,4]年 3.207 0.262 149.600 0.000 24.694(12.389,34.624)

 (4,5]年 0.883 0.388 5.180 0.023 2.417(1.003,4.586)
症状负担

 进食问题 -3.670 0.803 20.884 <0.001 0.025(0.005,0.123)

 咳嗽 -3.892 0.730 28.442 <0.001 0.020(0.005,0.085)
心理弹性 2.690 0.558 23.208 <0.001 14.733(4.932,44.016)

  注:变量赋值:家庭人均月收入,以5001~10000元为参照;职业,以建筑、快递、工人等体力

劳动者为参照;慢性病史,有=1,无=0;术后时间以[0.5,1]年为参照。年龄、症状负担、心理弹

性均以原值输入。

3.2 多因素影响食管患者癌微创手术后重返工作岗

位

3.2.1 年龄、慢性病史、术后时间与症状负担影响返

岗率 ①年龄增长是食管患者癌微创手术后重返工作

岗位的阻碍因素(OR=0.072,P<0.05)。随着年龄增

长,机体的功能储备与修复能力下降,可能使患者更难

耐受手术创伤并应对术后长期的康复挑战,从而延迟

或阻碍其重返工作岗位。Butow等[21]的综述指出,年
龄较大的癌症幸存者重返工作岗位过程通常更为艰

难。②有慢性病史同样显著降低了重返工作岗位的可

能性(OR=0.346,P<0.05)。慢性病的存在增加了围

手术期风险与术后并发症的发生率,也可能与癌症及

其治疗相互作用,加剧疲劳、疼痛等症状,整体上延缓

了功能恢复的进程。Schellack等[22]的研究表明,有合

并症的癌症患者工作能力受损更严重,重返工作岗位

时间更晚。因此,围手术期及术后长期的共病协同管

理尤为关键。③术后持续的特定症状(如进食问题和

咳嗽)是阻碍重返工作岗位的直接生理因素。由于食

管癌手术涉及消化道重建,可导致胃容量减小、消化功

能下降、抗反流机制破坏

等,患者常长期存在咳嗽与

进食障碍,严重影响其术后

生活质量[16]。④术后时间

是影响返岗率重要的环境

变量,本研究显示术后3年

以上患者返岗率显著提升。
术后初期症状最突出,返岗

率处于低位。随着时间推

移,患者积累了症状自我管

理经验,逐渐接纳并适应了

“新常态”,返岗率才得以显

著提升[23]。上述结果提示

护士应早期识别年龄较大、
多病共存的高危人群,并以

术后持续的进食问题、咳嗽

等症状为核心靶点,实施贯

穿急性期、中期与长期的阶

段性干预策略,从而有效减

轻患者症状负担,为其重返

工作岗位提供功能支持。
3.2.2 心理弹性越高,返岗率越高 本研究发现,心
理弹性高的患者重返工作岗位显著提升。个体对相

同症状的反应和适应能力存在巨大差异。Tamura
等[24]指出,心理弹性高的食管癌患者有强大的信念

和足够的毅力,来有效地应对癌症,从而能够成功适

应癌症后的生活;而心理弹性中等的患者恢复力一

般,自我调适能力较弱,易产生心理困扰;心理弹性低

的患者则在疾病应对中表现出缺乏毅力与沉着。此

外,心理弹性与症状密切相关[25],高适应力的食管癌

患者报告的症状困扰较少。Fitch等[26]也发现较好

的社会心理状态是癌症患者重返工作岗位的促进因

素。值得关注的是,通过同伴支持或榜样观察,心理

弹性较高的患者可为他人提供有效的应对策略,帮助

其保持积极心态[27]。提示医护人员在制订干预策略

时,应充分运用同伴支持,持续发挥其在患者自我管

理与生活质量提升中的积极作用。
3.2.3 社会经济层面:工作性质与家庭经济压力影

响返岗率 公务员、事业单位及国企员工返岗率为

58.73%,显著高于民营企业员工的16.22%。二者
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虽均为脑力劳动者,但在工作保障、组织支持与制度

包容度上存在明显差异。体制内岗位可提供稳定带

薪病假、灵活工作安排,员工不易因健康问题失业。
Malmström等[28]研究指出,雇主的理解与支持对返

岗至关重要,而这类支持多依托制度化政策与组织文

化实现。体力劳动者群体中,农民返岗率达55.95%,
处于较高水平;建筑、搬运工人返岗率仅18.67%。
农民依托自有土地自主经营,工作时间自由,劳作节

奏可根据自身康复情况调整,不受雇主考勤约束。建

筑、搬运工人则面临双重困境:高强度体力劳动与疲

劳、乏力等健康症状相冲突,同时其就业稳定性差,缺
乏慢性病员工相关就业保护政策。Le等[15]也证实,
从事高体力要求工作的癌症幸存者返岗难度更高。
此外,家庭经济压力对患者返岗存在显著影响,家庭

月收入≤2
 

500元的患者更倾向于重返工作,凸显了

癌症经济毒性带来的现实压力。高额医疗支出消耗

家庭积蓄,加之收入来源不稳定,患者往往被迫在身

体未完全康复时带病返岗以维持生计[22]。此类生存

驱动型返岗易引发长期健康隐患,医护人员应予以重

视,主动对接社会资源,为患者提供相应帮扶与保障。

4 结论
食管癌微创术后患者因持续存在的健康问题,总

体重返工作岗位率较低。术前合并慢性疾病、术后时

间、职业类型、术后症状负担(进食问题、咳嗽)及心理

弹性水平在不同程度上影响着患者的返岗状况。提

示医务人员应重点关注合并慢性病史的高危人群,强
化食管癌患者出院后的症状管理,积极提升患者心理

弹性,并构建延续性健康管理策略。同时,可探索联

合政府部门及企业,共同推进癌症患者再就业支持项

目,提供适配的工作机会与就业指导,帮助患者顺利

回归社会,实现身心整体的康复目标。本研究存在一

定局限性:本研究为单中心小样本量研究,研究结果

可能存在一定偏倚;采用横断面设计,难以捕捉患者

生活质量、心理弹性及重返工作岗位状态的动态演变

过程。未来建议开展多中心、大样本、前瞻性纵向研

究,以进一步验证相关因素的作用机制,为促进食管

癌微创术后患者重返工作岗位提供更为充分的理论

依据与实践指导。

附件1 十折交叉验证图

附件2LASSO回归系数收敛
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