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　　［摘要］　目的　研究早中期肝癌患者疾病感知（对自身疾病的认知和情绪反应）与生活质量的相
关性。方法　对２０１５年１－１２月入住第三军医大学西南医院肝脏外科的早中期肝癌患者，以癌症患者
生活质量量表和疾病感知量表进行测评，多元线性回归分析在人口统计学、社会支持和应对方式等影响

因素共同存在的情况下，疾病感知与生活质量的相关性。结果　共２２０例患者纳入本研究。多元线性
回归分析结果显示，男性患者的总体生活质量平均分显著高于女性患者（Ｐ＜０．００１），疾病感知中的自
我对疾病的控制力（β＝１．７０７，Ｐ＝０．００３）、感知的症状大小（β＝－１．３１５，Ｐ＝０．０１６）、对疾病的了解程
度（β＝１．４８９，Ｐ＝０．０１４）与总体生活质量具有相关性。结论　早中期肝癌患者对疾病的控制力、感知
的症状大小以及对疾病的了解程度影响其生活质量。
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　　我国是肝癌发病大国，全世界每年新发病例的一
半以上（约５５％）在我国［１］。提高肝癌患者的生活质

量已成为肝癌治疗的重要目标之一。生活质量包括了

个体的生理、心理、社会功能三方面的状态，对早中期

肝癌患者，在经医学手段清除肿瘤病灶的同时，了解患

者的心理因素（比如疾病感知）对生活质量的影响，从

而进行有针对性的心理支持或干预，对于提高其生活

质量有重要意义。

　　疾病感知（ｉｌｌｎｅｓｓｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｓ）是患者在疾病或健
康受到威胁的情况下，利用以往的疾病知识、经验来分

析、解释当前的症状或疾病，并以此形成对目前所患疾

病的认识、理解和情绪反应［２］。多项研究及荟萃分析

结果显示，患者的疾病感知影响患者应对策略和应对

行为的有效性，并对其生活质量、社会功能甚至疾病的

预后产生重要影响［３－５］。

　　目前对肝癌患者的疾病感知状况与生活质量的相
关性研究较少，仅见 Ｆａｎ等［６］报道具有积极的疾病感

知（认为自己对疾病有较强的控制力）的肝癌患者，其

生活质量更好，但国内尚少见相关报道。除疾病感知

外，患者的应对方式、社会支持状况均对生活质量产生

影响［７－９］。因此，本研究将患者的应对方式、社会支持

等多种因素也纳入分析，以阐明在多因素共同作用的

情况下，肝癌患者的疾病感知（对自身疾病的认知和

情绪反应）与其生活质量的相关性。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　收集２０１５年１－１２月入住第三军医大学西南医
院肝脏外科拟对肝癌病灶行根治性手术治疗的早中期

原发性肝癌患者。

　　纳入标准：年龄１８～８０岁；影像学检查初步诊断
为原发性肝癌；按照国际通用的巴塞罗那临床肝癌分

期（ＢＣＬＣ２０１０）中的０～ｂ级确定为早中期肝癌，拟行
限期手术清除肿瘤病灶（肝癌切除术或射频消融术）；

无其他器官、系统的恶性肿瘤病史；无精神疾病史、无

认知功能障碍；知情同意。排除标准：住院期间未能对

肿瘤病灶行根治性手术，仅行姑息性治疗；出院诊断

（病理检查）为良性肝病。本研究已经过医院伦理委

员会批准［２０１４年科研第（１２）号］。
１．２　资料收集程序
　　入院当天或入院后第１天，对符合纳入标准的早
中期肝癌患者进行访谈，以癌症患者生活质量量表、疾

病感知量表简化版、简易应对方式问卷、社会支持问卷

对患者进行测评，同时收集患者的人口统计学资料。

与疾病诊断、治疗有关的医学资料从医师工作站的电

子病历系统中查阅获取。

１．３　研究方法
１．３．１　生活质量量表　　采用欧洲癌症研究与治疗
组织发布的生活质量量表（ＥＲＯＴＣＱＬＱＣ３０），该量表
的中文版有较好的信效度［１０－１１］。量表共３０个条目，
包括５个功能量表（躯体功能量表、角色功能量表、认
知功能量表、情绪功能量表、社会功能量表）；３个症状
量表（疲乏量表、疼痛量表、恶心呕吐量表）；６个单项
症状评估条目和１个总体的健康相关生活质量评定。
量表初分按公式转换成百分制（０～１００分），其中功能
量表和总体生活质量得分越高表明生活质量越好，而

症状量表得分越高表明症状或问题越严重。

１．３．２　疾病感知问卷　　采用疾病感知问卷简化版
（ｂｒｉｅｆｉｌｌｎｅｓｓｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＢＩＰＱ）来评估患
者对自身疾病的认知和情绪反应。该量表的中文版有

较好的信效度［１２］。量表共有 ９个条目（ＢＩＰＱ１至
ＢＩＰＱ９），其中ＢＩＰＱ１评估疾病对生活的影响；ＢＩＰＱ２
评估患者认为疾病将持续的时间；ＢＩＰＱ３评估自我对
疾病的控制力；ＢＩＰＱ４反映患者感知的治疗效果；
ＢＩＰＱ５评估疾病引起的症状大小；ＢＩＰＱ６评估对疾病
的关心程度；ＢＩＰＱ７评估对疾病的了解程度；ＢＩＰＱ８
评估情绪受影响的程度；ＢＩＰＱ９为开放性问题，请患
者列出３个最重要的导致自己疾病的因素（病因）。
对条目１～８（ＢＩＰＱ１至 ＢＩＰＱ８），每个条目采用０～
１０分计分。对 ＢＩＰＱ９中患者列出的病因，按照类别
进行归类，比如遗传、生活方式、心理／情绪因素等。
１．３．３　应对方式问卷　　采用谢亚宁等［１３］编制的简

易应对方式问卷，评估人们在日常生活中经受到挫折

打击或遇到困难时可能采取的态度和做法。该量表由

积极应对和消极应对两个维度（分量表）组成，包括

２０个条目。积极应对维度由条目１～１２组成，包括积
极问题应对和积极情绪应对；消极应对维度由条目

１３～２０组成，反映回避、幻想等消极的应对方式。问
卷采用０～３４级评分，得分越高表明越是经常采用某
种应对方式。

１．３．４　社会支持量表　　采用肖水源［１４］编制的社会

支持评定量表，该量表共１０个项目，包括３个维度的
评分，即客观支持（３个条目）、主观支持（４个条目）
及社会支持利用度（３个条目），得分越高说明社会支
持状况越好。

１．４　统计学分析
　　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析。计量资料以
珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用方差分析，计数资料采用频
数和百分比描述。采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析法分析患者
的一般情况、疾病感知、应对方式、社会支持各因素与

生活质量的相关性。将单因素分析显示有显著差异或

１５１１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０１７，３９（１１）



显著相关的因素纳入多因素分析模型，以多元线性回

归法分析各因素的作用大小。因患者对总体的健康相

关生活质量的评分反映了患者对其健康状况及生活质

量的综合评价，我们选取该项指标（以下简称总体生

活质量）来代表生活质量，分析与此相关的各因素。

检验水准：双侧检验，α＝０．０５。

２　结果

２．１　患者一般资料
　　符合纳入标准的患者中，９例拒绝参与研究，７例
未能对肿瘤病灶行根治性治疗，另有４例病理诊断为
良性肝病。最终纳入研究者２２０例。其中男性１６６例，
女性５４例，年龄（５０．５±１０．３）岁。结果见表１。

表１　肝癌患者的人口统计学及临床特征（ｎ＝２２０）

项目 例数 构成比（％）
性别

　男性 １６６ ７５．５
　女性 ５４ ２４．５
婚姻状况

　未婚／离异或丧偶 ４０ １８．２
　已婚 １８０ ８１．８
受教育程度

　小学 ６２ ２８．２
　中学 １０４ ４７．３
　大学 ５４ ２４．５
有宗教信仰

　有 １４ ６．４
　无 ２０６ ９３．６
肝功能分级

　ＣｈｉｌｄＰｕｇｈＡ级 ２０５ ９３．２
　ＣｈｉｌｄＰｕｇｈＢ级 １５ ６．８
肝硬化

　有 １４０ ６３．６
　无 ８０ ３６．４
肝癌分期

　早 ８３ ３７．７
　中 １３７ ６２．３
乙肝病史

　有 １７９ ８１．４
　无 ４１ １８．６

２．２　人口学特征对总体生活质量影响分析
　　男性患者的总体生活质量平均分显著高于女性患
者［评分分别为（５５．７４±２２．０３）、（４１．３６±２４．０６），
Ｐ＜０．００１］。有乙肝病史者的总体生活质量评分高于
无乙肝病史者［评分分别为（５４．０９±２３．４６）、（４２．５４±
２０．９４），Ｐ＝０．００６］。此外，受教育程度为大学及以上
者的总体生活质量评分显著高于小学程度者［评分分

别为（５７．５２±１９．９５）、（４７．４５±２５．９４），Ｐ＝００２３］。

２．３　生活质量状况
　　患者的生活质量各方面均受到一定影响，各功能
量表的评分见表２。对生活质量各功能量表与总体生
活质量的相关分析显示，躯体功能、角色功能、情绪功

能评分与总体生活质量评分显著正相关（ｒ分别为
０２９０、０．２７７、０．１９２，Ｐ＜０．００１）。

表２　生活质量各分量表评分及其与总体生活质量的
相关分析结果（ｎ＝２２０）

生活质量分量表 评分（０～１００） ｒ值 Ｐ值
总体生活质量 ５２．０±２３．４ １
躯体功能 ７９．４±１７．２ ０．２９０ ＜０．００１
角色功能 ８３．８±２２．７ ０．２７７ ＜０．００１
情绪功能 ７１．９±２２．０ ０．１９２ ０．００７
认知功能 ７２．６±２２．４ ０．０５１ ０．４８２
社会功能 ６４．１±２９．８ ０．０９６ ０．１８７
疲乏症状 ３３．３±２１．４ －０．３４９ ＜０．００１

　　症状量表结果显示，疲乏、疼痛、睡眠障碍为较为
常见的症状，其中８７．３％（１９２／２２０）的患者存在一定
程度的疲乏，程度以轻度为主；此外，６６．４％的患者存
在以轻度为主的疼痛症状；５７．３％的患者有不同程度
的睡眠障碍。相关分析结果显示，疲乏与总体生活质

量显著负相关（ｒ＝－０．３４９），其余症状与总体生活质
量相关不显著。

２．４　疾病感知
　　早中期肝癌患者的疾病感知评分如表３所示。其
中ＢＩＰＱ６得分最高（８．９±１．９），表明肝癌患者对自
身疾病的关心程度非常高。

表３　肝癌患者的疾病感知评分及其与总体生活质量的相关
分析结果（ｎ＝２２０）

疾病感知量表各维度 评分（０～１０） ｒ值 Ｐ值
疾病对生活的影响 ７．２±２．９ －０．２０９ ０．００３
疾病将延续的时间 ５．４±３．６ ０．１１２ ０．１１１
自我对疾病的控制力 ５．９±３．０ ０．２４２ ０．００１
感知的治疗效果 ７．８±２．５ ０．１２３ ０．０８３
疾病的症状大小 ４．９±３．１ －０．３２１ ＜０．００１
对疾病的关心程度 ８．９±１．９ －０．００７ ０．９２６
对疾病的了解程度 ６．５±２．８ ０．１５９ ０．０２５
情绪受影响的程度 ５．４±３．１ －０．４１４ ＜０．００１

　　相关分析结果显示，ＢＩＰＱ３、ＢＩＰＱ７均与总体生
活质量显著正相关，而ＢＩＰＱ１、ＢＩＰＱ５、ＢＩＰＱ８总体生
活质量显著负相关。

　　早中期肝癌患者对疾病的归因结果显示，排在前
４位的病因分别为：①不良生活方式（喝酒、熬夜、过
劳、缺乏运动等）；②乙肝感染；③对健康重视不够或
认识不足（忽视了身体保健、未定期检查／服药、健康
知识缺乏等）；④心理因素（不良情绪／心理压力等）。
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２．５　应对方式
　　早中期肝癌患者的积极应对维度的得分为（１．７７±
０５５）；消极应对维度的得分为（１．２０±０．５４），应对倾
向（积极应对评分减去消极应对评分）为正数，显示为

积极应对倾向。相关分析结果显示，积极应对维度与

总体生活质量呈显著正相关（ｒ＝０．２０２，Ｐ＝０００５）。
而消极应对评分与总体生活质量的相关性不显著

（Ｐ＝０．８５１）。
２．６　社会支持状况
　　早中期肝癌患者的社会支持总分为（３９．６±９．５）。
其中，客观支持、主观支持、对支持的利用度评分分别

为（８．９±３．３）、（２３．１±６．１）、（７．６±３．３）。相关分析
结果显示，总体生活质量与客观支持评分显著正相关

（ｒ＝０．２２１，Ｐ＝０．００２），与主观支持评分也呈显著正
相关（ｒ＝０．１６４，Ｐ＝０．０２２）。与对支持的利用度相关
性不显著（Ｐ＝０．１１４）。
２．７　生活质量影响因素的多因素分析
　　将相关分析结果显示与总体生活质量显著相关的
各因素（人口统计学及医学因素、生活质量分量表、应

对方式、社会支持度、疾病感知）纳入多因素分析模

型，多元线性回归结果显示，在多种影响因素共同作用

的情况下，性别（Ｐ＝０．００９）、ＢＩＰＱ３（Ｐ＝０．００３）、
ＢＩＰＱ５（Ｐ＝０．０２６）、ＢＩＰＱ７（Ｐ＝０．０１４）与总体生活质
量的相关性差异仍有统计学意义（表４）。

表４　生活质量影响因素的多元线性回归分析结果
（应变量：总体生活质量）

相关因素 ｔ值 β值 Ｐ值
性别 －２．６５８ －１１．３１２ ０．００９
受教育程度 －０．０５８ －０．１３３ ０．９５４
乙肝病史 －０．２９２ －０．６１９ ０．７７１
躯体功能 －０．６１２ －０．０８１ ０．５４２
角色功能 １．９１５ ０．１８０ ０．０５７
情绪功能 １．０２５ ０．０８５ ０．３０７
疲乏症状 －１．７３９ －０．１８０ ０．０８４
疾病对生活的影响（ＢＩＰＱ１） －０．２９２ －０．１７５ ０．７７１
疾病自我控制力（ＢＩＰＱ３） ２．９７１ １．７０７ ０．００３
感知的疾病症状（ＢＩＰＱ５） －２．２５１ －１．３１５ ０．０２６
对疾病的了解程度（ＢＩＰＱ７） ２．４８４ １．４８９ ０．０１４
情绪受影响程度（ＢＩＰＱ８） －１．４０４ －０．８６８ ０．１６３
积极应对 １．１７０ ０．３２４ ０．２４４
客观支持 ０．６４５ ０．３５４ ０．５２０
主观支持 ０．９６４ ０．３０３ ０．３３７

３　讨论

　　本研究调查了早中期肝癌患者的疾病感知状况，
并分析了在影响生活质量的常见因素共同作用的情况

下，疾病感知与生活质量的相关性。性别、疾病感知中

的自我对疾病的控制力、对疾病的了解程度、感知的疾

病症状大小与总体生活质量的相关性差异具有统计学

意义，说明在其他影响因素共同作用的情况下，患者的

疾病感知与其总体生活质量显著相关。

　　从疾病感知状况来看，早中期肝癌患者对自身疾
病的关心程度非常高，而疾病感知中的自我对疾病的

控制力、对疾病的了解程度，在单因素相关分析与多因

素分析中均显示出与总体生活质量显著正相关。本研

究与Ｆａｎ等［６］的研究结论一致。对其他类型的癌症患

者的研究表明，认为自己对疾病有较强的控制力者更

可能采取积极的应对策略（积极的问题应对和积极情

绪应对），包括尽可能多的了解疾病及治疗的信息，调

整自身的状态与疾病战斗。因此，对早中期肝癌患者，

满足患者对疾病的知识需求，增强患者对疾病的控制

感，对于提高其生活质量有重要意义。

　　另一方面，消极的疾病感知（尤其是感知的疾病
症状大小）与总体生活质量呈负相关，提示我们应重

视对患者的症状控制。本研究的症状量表显示疲乏、

疼痛、睡眠障碍为早中期肝癌患者的常见症状，其中疲

乏与总体生活质量显著负相关。因此，一方面应酌情

使用药物缓解疼痛、改善睡眠，另一方面应重视对疲乏

症状的处理。文献［１５－１６］报道癌症患者在康复出院后，

疲乏亦为常见症状，而坚持有规律的运动有利于改善

疲乏症状，提高生活质量。因此，对早中期肝癌患者的

健康宣教中，鼓励患者出院后坚持运动，并协助其制定

合理的运动计划，有利于提高患者的生活质量。

　　早中期肝癌患者对疾病的归因结果显示，排在前
４位的病因分别为：不良生活方式、乙肝病毒感染、对
健康不够重视、不良情绪／心理压力等。由此可以看
出，患者不仅仅看到了乙肝病毒感染等生理学因素

（外归因），也对自身的生活方式、健康行为、心理状况

进行了反思（内归因）。针对患者的内归因和自我反

思，进行探讨和引导，有利于促进患者在出院后改变不

良生活方式，养成健康生活方式和健康行为习惯（戒酒、

睡眠规律、坚持运动等）。并与患者探讨情绪调节和心

理调适的方法、理念，有利于患者从心理上接纳、适应患

癌症后的生活，康复出院后获得满意的生活质量。

　　此外，本研究发现性别与总体生活质量显著相关，
女性对总体生活质量的评分低于男性。鉴于肝癌的发

病以男性为主，文献［１７］报道肝癌患者的男女比例为

（２～８）∶１，本研究纳入的对象中男性１６６例，女性仅
５４例，可进一步研究扩大女性患者的样本量，分析肝
癌患者生活质量的性别差异。

　　综上所述，本研究结果显示，早中期肝癌患者的疾
病感知，尤其是其中的自我对疾病的控制力、对疾病的
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了解程度、感知的疾病症状大小与其总体生活质量显

著相关。这提示我们在临床工作中应关注患者的疾病

感知，进行良好的症状控制，并有针对性地与患者进行

交流、探讨并给予支持，满足患者对疾病的知识和信息

需求，增强患者对疾病的控制感。此外，针对患者对疾

病的内归因和反思，引导患者养成健康的生活方式和

健康行为习惯，对于患者出院后获得满意的生活质量，

具有重要的意义。
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